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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, üçüncü molar dişlerin gömü-

lülük durumlarını, açısal pozisyonlarını ve sürme seviyelerini 

radyografik olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaş aralığı 18-72 arasında deği-

şen 553 hasta dahil edildi.  Üçüncü molar dişlerin gömülülük 

durumu Venta ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmaya uygun 

olarak incelendi. Dişlerin açısal pozisyonları Winter sınıflama-

sına göre, sürme seviyeleri ise Archer’in yapmış olduğu sınıf-

lamaya göre değerlendirildi. 

Bulgular: 553 hastada 886’sı üst (%49,46) ve 905’i alt (%50,53) 

üçüncü molar diş olmak üzere 1791 diş incelendi. 1791 dişin 

1076’sı (%60,07) sürmüş, 462’si (%25,79) gömülü ve 253’ü 

(%14,12) yarı gömülüdür. Üçüncü molar dişlerde en çok gözle-

nen açısal pozisyonlar sırasıyla vertikal (%60,97), distoangular 

(%19,76), mezioangular (%13,23), horizontal (%5,58) ve bukko-

lingual pozisyondur (%0,44). Üçüncü molar dişlerde en çok 

görülen sürme seviyesi A seviyesi (%65,71) iken en az görülen 

C seviyesidir (%15,68).  

Sonuç: Oral ve maksillofasiyal cerrahinin temel yapıtaşların-

dan olan üçüncü molar dişlerin çekimi, çene cerrahlarının en 

sık yaptığı operasyondur. Bu yüzden bu dişlerin gömülülük 

durumlarının, pozisyonlarının ve sürme seviyelerininin be-

lirlenmesi önemlidir. Böylece üçüncü molar dişlerin tedavi 

planını doğru şekilde yapmak ve bu dişlerin çekimi esnasın-

da meydana gelebilecek komplikasyonları minimalize etmek 

mümkündür.

Anahtar kelimeler: Üçüncü molar diş, açısal pozisyon, gö-

mülülük, sürme seviyesi

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to radiologically examine the im-

paction status, positions, and eruption levels of the third mo-

lar teeth.

Materials and Method: In this study, 553 patients with an 

age range of 18-72 were included. Third molar teeth’s impacti-

on status were examined according to Venta et al. Third molar 

teeth’s angular positions were evaluated according to Winter 

classification. The eruption levels of these teeth were evalua-

ted according to the classification made by Archer. 

Results: 1791 teeth, 886 upper (49.46%) and 905 lower 

(50.53%) third molar teeth were examined in 553 patients. 

There were 1076 (60.07%) erupted, 253 (14.12%) half-erupted 

and 462 (25.79%) impacted of 1791 teeth. The most common 

angular positions in the third molar teeth are vertical (60.97%), 

distoangular (19.76%), mesioangular (13.23%), horizontal 

(5.58%) and buccolingual position (0.44%). The most com-

mon eruption level in the third molar teeth is A level (65.71%) 

while the least common is C level (15.68%).

Conclusion: The extraction of third molar teeth is the most 

common operation performed by oral and maxillofacial sur-

geons.  That is why it is important to determine the impaction 

status, positions, and eruption levels of their teeth. Thus, it is 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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possible to accurately determine the treatment planning 

of third molar teeth and to minimize the complications 

that may occur during the extraction of these teeth.

Key words: Third molar tooth, angular position, impacti-

on, eruption level

GİRİŞ
Günümüz diş hekimliğinde üçüncü molar dişler, sıklık-

la gömülü kalmaları, sürme pozisyonları, kök gelişimleri, 

sürme zamanı ve kolay çürümeleri sebebiyle önem ka-

zanmışlardır.1-3 Bu dişler; fasiyal büyümede gerilik, diğer 

dişlerin distal yönde erüpsiyonu, mandibular büyümede 

yetersizlik, fiziksel matürasyonun erken olması, üçüncü 

molar dişin geç mineralize olması, kendinden önce ge-

len süt dişinin olmaması, büyüme yönünün ters olması 

gibi çok çeşitli etkenlerden dolayı gömülü kalmaktadırlar4 

Üçüncü molar dişler komşu diş ve yapılarda; çürük, peri-

koronitis, apse, kist, osteomiyelit ve rezorpsiyon gibi du-

rumlara neden olabilirler.5 Literatüre baktığımızda üçüncü 

molar dişlerin gömülülük durumlarının, pozisyonlarının 

ve sürme seviyelerinin belirlenmesinin, bu dişlerin tedavi 

planını doğru şekilde yapmak ve bu dişlerin çekimi esna-

sında meydana gelebilecek komplikasyonları minimuma 

indirmek açısından büyük bir öneme sahip olduğu gö-

rülmektedir. Bu çalışmanın amacı, üçüncü molar dişlerin 

gömülülük durumlarını, açısal pozisyonlarını ve sürme se-

viyelerini retrospektif olarak incelemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Retrospektif çalışmamıza, 2019 yılında Tokat Ağız ve Diş 

Sağlığı Merkezi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi’ne başvurmuş 

ve çeşitli nedenlerle panoramik röntgen alınmış 553 has-

ta dahil edildi. Panoramik görüntüler Gendex GXDP-700™ 

Series Digital Panoramic X-ray System (1910 North Penn 

Road Hatfield, PA 19440 USA) aracılığı ile elde edildi. Ça-

lışmaya en az bir adet gömülü ya da sürmüş ve kök geli-

şimini tamamlamış üçüncü molar dişe sahip olan, yeterli 

görüntü kalitesinde panoramik radyografisi mevcut olan, 

18 yaş ve üzerinde, hormonal veya kalıtımsal herhangi 

bir bozukluğu olmayan hastalar dahil edildi. Herhangi bir 

patolojik dentoalveolar durumu olan, kraniyofasiyal ano-

mali veya sendromu bulunan, hormonal veya kalıtımsal 

herhangi bir bozukluğu olan hastalar, 18 yaşından küçük 

hastalar, üçüncü molar dişi kök oluşumu tamamlamamış 

veya bitişik ikinci molar dişi olmayan hastalar ve eksik ka-

yıtları veya düşük görüntü kalitesinde panoramik radyog-

rafisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya yaş 

aralığı 18 ve 72 yıl arasında değişen 553 hasta dahil edil-

di. Bu hastalardaki üçüncü molar dişler retrospektif olarak 

değerlendirildi.

Dişlerin gömülülük durumu Venta ve ark.6’nın yaptıkları 

çalışmaya uygun olarak değerlendirildi.

1- Oral kavite içerisinde oral mukozayı henüz perfore ede-

memiş dişler gömülü, 

2 Okluzal yüzeyi oral kavite içerisinde kısmen görünenler 

yarı gömülü, 

3-Okluzal yüzeyi tamamen görünenler ve erüpsiyonunu 

tamamlayan dişler sürmüş dişler olarak sınıflandırıldı.

Dişlerin açısal pozisyonları Winter7 sınıflamasına göre in-

celendi. Bu sınıflamaya göre; 

1- Vertikal gömülülük; 10° ile -10°,

2- Mezioangular gömülülük; 11° ile 79°,

3- Horizontal gömülülük; 80° ile 100°,

4- Distoangular gömülülük; -11° ile -79°,

5- Diğer*; 111° ile -80°,

6- Bukko-lingual gömülülük.

*Diğer olarak sınıflandırılan grupta mezioinvert, disto-in-

vert ve disto-horizontal gömülü dişler yer almaktadır.

Dişlerin sürme seviyesi Archer8’in yapmış olduğu sınıfla-

maya göre değerlendirildi. Bu sınıflamaya göre;

Pozisyon A: Üçüncü molar dişin oklüzal yüzü, ikinci molar 

dişle aynı seviyede veya daha yukarıdadır.

Pozisyon B: Üçüncü molar dişin oklüzal yüzü, ikinci molar 

dişin kole seviyesinden yukarıda fakat okluzal seviyesin-

den aşağıdadır.

Pozisyon C: Üçüncü molar dişin oklüzal yüzü, ikinci molar 

dişin kole seviyesinden aşağıdadır.

Ramusun ön yüzü ve ikinci molar diş arasında olan mesa-

fe (M3 mesafesi) ise Pell ve Gregory9’nin yaptıkları sınıfla-

maya göre incelendi. Bu sınıflamaya göre; 

Sınıf 1: Üçüncü molar dişin sürebilmesi için ikinci molar 

diş ve alt çene ramusu arasında yeterli yer vardır.

Sınıf 2: İkinci molar dişin distal kenarı ile alt çene ramusu 

arasındaki mesafe üçüncü molar dişin mezio-distal boyu-

tundan küçüktür.

Sınıf 3: İkinci molar dişin distal kenarı ile alt çene ramusu 

arasında üçüncü molar dişin sürebilmesi için hiç yer yok-

tur.

Elde edilen veriler microsoft excel programına kaydedildi 

ve verilerin dağılımı yüzde olarak incelendi.

BULGULAR
553 hastanın 363’ü (%65,64) kadın, 190’ı (%34,35) erkek-

ti. Hastaların yaşları 18-72 yıl arasında olup yaş ortalaması 

29,64±9,39 yıldır. Erkeklerin yaş ortalaması 31,48±10,5 ve 

kadınların yaş ortalaması 28,67±8,61 yıldır. 553 hastada 

886’sı üst (%49,46) ve 905’i alt  (%50,53) üçüncü molar 

diş olmak üzere 1791 üçüncü molar diş incelendi. Has-

taların 281’inde (%50,81) 4 adet, 154’ünde (%27,84) 3 

adet, 87’sinde (%15,73) 2 adet ve 31’inde (%5,60) ise 1 

adet üçüncü molar diş bulunmaktadır. 1791 dişin 1076’sı 

(%60,07) sürmüş, 462’si (%25,79) gömülü ve 253’ü 

(%14,12) yarı gömülüdür (Tablo 1). Üst üçüncü molar diş-

lerin %70,42’si sürmüş, %24,04’ü gömülü, %5,53’ü yarı 

gömülü iken alt üçüncü molar dişlerin %49,94’ü sürmüş, 

%27,51’i gömülü ve %22,54’ü yarı gömülüdür.

Üçüncü molar dişlerin incelenmesi
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 Tablo 1. Üçüncü molar dişlerin gömülülük durumu

Üçüncü molar dişlerde en çok gözlenen açısal pozisyon-

lar sırasıyla vertikal (%60,97), distoangular (%19,76), me-

zioangular (%13,23), horizontal (%5,58) ve bukkolingual 

pozisyondur (%0,44) (Tablo 2). Üst üçüncü molar dişlerin 

%64,44’ü vertikal, %29,45’i distoangular, %5,3’ü mezioan-

gular, %0,45’i horizontal ve %0,33’ü bukkolingual pozis-

yondadır. Alt üçüncü molar dişlerin %57,56’sı vertikal, %20

,99’u mezioangular, %10,6’sı horizontal, %10,27’si distoan-

gular ve %0,55’i bukkolingual pozisyondadır.

Tablo 2. Üçüncü molar dişlerin açısal pozisyonları

Üçüncü molar dişlerde en çok görülen sürme seviyesi A 

seviyesi (%65,71) iken en az görülen C seviyesidir (%15,68) 

(Tablo 3). Üst üçüncü molar dişlerde en çok görülen 

sürme seviyesi sırasıyla A seviyesi (%67,83), C seviyesi 

(%18,84) ve B seviyesidir (%13,31).  Alt üçüncü molar diş-

lerde ise sırasıyla A seviyesi (%63,64), B seviyesi (%23,75) 

ve C seviyesidir (%12,59). 

Tablo 3. Üçüncü molar dişlerin sürme seviyesi

Alt üçüncü molar dişlerde, M3 mesafesini değerlendirdi-

ğimizde sınıf 1 (%92,15) en yaygındır, bunu sırasıyla sınıf 2 

(%6,85) ve sınıf 3 (%0,99) izler (Tablo 4).

            Tablo 4. Alt üçüncü molar dişlerin M3 mesafesi

1791 dişin 1357’sinin (%75,76) hiçbir patolojisi olmayan 

sağlıklı diş olduğu gözlendi. En çok gözlenen patolojik 

durum ise 290 dişte (%16,19) görülen çürüktür. Dişlerde 

görülen patolojik durumlar ve dental tedaviler Tablo 5’de 

verildi.

   Tablo 5. Üçüncü molar dişlerde görülen patolajik durumlar ve dental tedaviler

TARTIŞMA 

Oral ve maksillofasiyal cerrahinin temel yapıtaşlarından 

olan üçüncü molar dişlerin çekimi, çene cerrahlarının en 

sık yaptığı operasyondur.10 Çünkü üçüncü molar dişler 

tekrarlayan perikoronitise, komşu dişte çürük oluşmasına, 

fonksiyonsuzluğa, idiyopatik yüz ağrısına, periodontal, 

protetik ve ortodontik nedenler ile kist, tümör gibi patolo-

jiler oluşmasına neden olabilirler.11 Bu yüzden bu dişlerin 

gömülülük durumlarının, pozisyonlarının ve sürme sevi-

yelerininin belirlenmesi gerekmektedir.12 Böylece üçüncü 

molar dişlerin tedavi planını doğru şekilde yapmak ve bu 

dişlerin çekimi esnasında meydana gelebilecek kompli-

kasyonları minimuma indirmek mümkündür.

Çalışmamızda 553 hastada 1791 üçüncü molar diş in-

celendi. Hastaların %50,81’inde  4 adet, %27,84’ünde 3 

adet, %15,73’ünde 2 adet ve %5,60’ında 1 adet üçüncü 

molar diş saptandı. Tuğsel ve ark.13’nın 100 üniversite 

öğrencisinde yaptıkları çalışmada vakaların %67'sinde 4, 

%14'ünde 3, %12'sinde 2 ve %3'ünde 1 adet üçüncü molar 

diş olduğu bildirilmiştir. Venta ve ark.14  ise yaptıkları çalış-

mada  hastaların %19’unda en az bir adet üçüncü molar 

diş bulunduğunu bildirmişlerdir. Çalışmalar arasındaki bu 

farklılığın hasta sayısının farklı olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.

Çalışmamızdaki 1791 dişin %49,46’sı üst çenede ve 

%50,53’ü alt çenededir. Üst üçüncü molar dişlerin 

%70,42’si sürmüş, %24,04’ü gömülü, %5,53’ü yarı gömülü 

iken, alt üçüncü molar dişlerin %49,94’ü sürmüş, %27,51’i 

gömülü ve %22,54’ü yarı gömülüdür. Mead15 yaptığı çalış-

mada üst ve alt çenede üçüncü molar dişlerin gömülü kal-

ma oranının eşit olduğunu bildirmiştir. Bjork ve ark.16 üst 

üçüncü molar dişlerin gömülü kalma oranının alt üçüncü 

molar dişlerden fazla olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan di-

ğer çalışmalarda ise alt üçüncü molar dişlerin daha fazla 

gömülü kaldığı ileri sürülmüştür.17-19 Bu bulgu çalışmamızı 

destekler niteliktedir. Lysell ve ark.20 yaptıkları çalışmada 

870 adet alt üçüncü molar dişi değerlendirmiş ve bu dişle-

rin %34’ünün sürmüş, %57’sinin yarı gömülü ve %9’unun 

gömülü olduğunu bildirmişlerdir. Knutson ve ark.21 tara-

fından 454 adet alt üçüncü molar dişin incelendiği çalış-

mada yarı gömülü oranı %75 olarak belirlenmiştir. Yapılan 

çalışmalarda üçüncü molar dişlerin gömülü kalma insi-

dansının yaş ortalamasına ve toplumlara göre değiştiği 

vurgulanmıştır.12

Çalışmamızdaki üst üçüncü molar dişlerin %64,44’ü ver-

tikal, %29,45’i distoangular, %5,3’ü mezioangular, %0,45’i 

horizontal ve %0,33’ü bukkolingual pozisyondadır. Alt 

üçüncü molar dişlerin %57,56’sı vertikal, %20,99’u me-

zioangular, %10,6’sı horizontal, %10,27’si distoangular 

ve %0,55’i bukkolingual pozisyondadır. Linden ve ark.22 

alt üçüncü molar dişlerin pozisyonlarını inceledikleri ça-

lışmada, dişlerin %36,6’sının mezioangular, %21,2’sinin 

vertikal, % 19,4’ünün distoangular, %17,2’sinin horizontal,  

Üçüncü molar dişlerin incelenmesi
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%2,3’ünün transvers pozisyonda olduğunu bildirmişler-

dir. Zafersoy ve ark.5 yaptıkları çalışmada 458  alt üçüncü 

molar dişi incelemiş ve alt üçüncü molar dişlerin sırasıyla 

%38,32 vertikal, %28,26 mezioangular, %19,4 distoangu-

lar, %11,1 horizontal ve %2,6 bukkolingual pozisyonda ol-

duklarını belirlemişlerdir. Tuğsel ve ark.13 18-29 yaş grubu 

100 üniversite öğrencisinde yaptıkları çalışma sonucunda 

üst üçüncü molar dişlerin %81 vertikal, %4 distoangular, 

%2 mezioangular pozisyonda ve alt üçüncü molar dişlerin 

ise %39 vertikal, %37 mezioangular, %2 distoangular po-

zisyonda olduklarını bildirmişlerdir. Çalışmalar arasındaki 

bu farklılıkların, çalışmalardaki hasta sayısı ve yaş grupları-

nın farklı olmasından kaynaklandığı düşünüldü.

Çalışmamızdaki üçüncü molar dişlerin %65,71’i A sevi-

yesinde, %18,59’u B seviyesinde ve %15,68’i C seviyesin-

dedir. Şekerci ve ark.23 1000 hastada yaptıkları çalışma 

sonucunda dişlerin %33’ünün A seviyesinde, %52’sinin B 

seviyesinde ve %15’inin ise C seviyesinde olduğu bildiril-

miştir.

Çalışmamızda incelenen üçüncü molar dişlerin %75,76’sı-

nın hiçbir patolojisi olmayan sağlıklı diş olduğu gözlendi. 

Ayrıca %16,19’unda çürük, %3,35’inde periodontal pa-

toloji ve%3,01’inde distal kemikte rezorpsiyon görüldü. 

Karslıoğlu ve ark.24 50 yaş üstü hastalarda yaptığı çalış-

mada 272 diş incelenmiştir. Bu 272 dişin %35’inde çürük, 

%39’unda periodontal patoloji olduğu bildirilmiştir. İki 

çalışma arasındaki farkın çalışmaya dahil edilen yaş grup-

larının farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

SONUÇLAR
1. Bu çalışmada 553 hastada 1791 üçüncü molar dişi ince-

lendi. Bu dişlerinin  %49,46’sının üst çenede, %50,53’ünün 

alt çenede olduğu görüldü.

2. Çalışmaya dahil edilen hastaların %50,81’inde 4 adet, 

%27,84’ünde 3 adet, %15,73’ünde 2 adet ve %5,60’ında 1 

adet üçüncü molar diş olduğu saptandı.

3.Üçüncü molar dişlerin %60,07’sinin sürmüş, 

%25,79’unun gömülü ve %14,12’sinin yarı gömülü olduğu 

belirlendi.

4.  Dişlerin %60,97’sinin vertikal, %19,76’sının distoangu-

lar, %13,23’ünün mezioangular, %5,58’inin horizontal ve 

%0,44’ünün bukkolingual pozisyon olduğu saptandı.

5. Dişlerin %65,71’inin A, %18,59’unun B ve %15,68’inin C 

seviyesinde olduğu belirlendi.

6. Alt üçüncü molar dişlerin M3 mesafesi, dişlerin 

%92,15’inde sınıf 1, %6,85’inde sınıf 2 ve %0,99’unda sınıf 

3 olarak saptandı.
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ÖZET    
Amaç: Bu çalışmanın amacı, smoothielerin nano kompozit 

rezinlerin mikrosertlik ve renk değişimi üzerine etkisini araştır-

maktır. 

Gereç ve Yöntem: İki farklı tipte nano kompozit rezin kulla-

nılmıştır: nano hibrit(Charisma Topaz, Kulzer GmbH) ve sup-

ra-nanohibrit kompozit rezin(Estelite Asteria, Tokuyama Corp.) 

Toplam 120 adet disk şeklinde kompozit rezin örnek, teflon 

kalıplar (4x2 mm) kullanılarak hazırlanmıştır (N=60).  Tüm ör-

nekler, LED ışık cihazı kullanılarak polimerize edilmiş (1000 

mW/cm2) ve bekletilme içeceklerine göre 4 alt gruba ayrıl-

mıştır: pembe smoothie, avokadolu smoothie, portakal suyu 

ve distile su. İçeceklerde bekletilme öncesi ve sonrası, mikro-

sertlik değerleri (n=5), Vickers sertlik cihazıyla ve renk değer-

leri(n=10) ise spektrofotometre ile ölçülmüştür. Mikrosertlik ve 

renk değişim verileri, Kruskal Wallis, Dunn, iki yönlü varyans 

ve Bonferroni testleri kullanılarak değerlendirilmiştir (p<0.05).

Bulgular: Tüm içecekler Estelite Asteria’nın mikrosertlik de-

ğerlerinde azalmaya neden olurken; sadece avokadolu smo-

othie Charisma Topaz’ın mikrosertlik değerlerinde azalmaya 

neden olmuştur. İçecekler kıyaslandığında; Charisma Topaz 

için; distile su, avokadolu smoothieye göre istatistiksel olarak 

daha fazla mikrosertlik değişimine neden olurken(p<0.05); Es-

telite Asteria için içecekler arasında istatistiksel olarak bir fark 

bulunmamıştır(p>0.05). Charisma Topaz için, avokadolu smo-

othie ve distile su, portakal suyuna kıyasla istatistiksel olarak 

daha fazla renk değişimine neden olurken (p<0.05); Estelite 

Asteria için avokadolu smoothie, pembe smoothie ve distile 

suya kıyasla istatistiksel olarak daha fazla renk değişimine 

neden olmuştur (p<0.05). Kompozit rezinler kıyaslandığında; 

portakal suyunda bekletme sonrası, Estelite Asteria, Charisma 

Topaz’a göre istatistiksel olarak daha fazla mikrosertlik deği-

şimi göstermiştir(p<0.05). Ayrıca, distile suda bekletme son-

rası, Charisma Topaz, Estelite Asteria’ya kıyasla istatistiksel 

olarak daha yüksek mikrosertlik ve renk değişimi göstermiştir 

(p<0.05).

Sonuçlar: Smoothieler, her iki kompozit rezinde benzer mik-

rosertlik değişimine neden olmuştur. Ayrıca, nanohibrit kom-

pozit rezinde smoothieler arasında renk değişimi açısından 

fark gözlenmemişken; supra-nanohibrit kompozit rezinde 

avokadolu smoothie, pembe smoothieye kıyasla daha fazla 

renk değişimine neden olmuştur. 

Anahtar kelimeler: Smoothie, sertlik, renk, nano, kompozit 

rezin.

SUMMARY
Aim: The purpose of this study was to investigate the effect 

of smoothies on the microhardness and color of nano com-

posite resins.

Materials and Method: Two different nanocomposite re-

sins were used: nanohybrid (Charisma Topaz, Kulzer GmbH) 

and supra-nanohybrid composite resin(Estelite Asteria, To-

kuyama Corp.). Total 120 disc-shaped composite resin spe-

cimens were prepared using teflon molds (4x2 mm) (N=60). 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 



1607tepeklinik

All specimens were polymerized with LED light curing 

unit(1000mW/cm2) and subdivided into 4 groups accor-

ding to the immersion beverages: pink smoothie, avoca-

do smoothie, orange juice and distilled water. Before and 

after immersion in beverages, Vickers hardness tester 

and spectrophotometer were used to measure the mic-

rohardness (n=5) and color (n=10) values. Microhardness 

and color change data were analyzed with Kruskal Wallis, 

Dunn, two-way variance and Bonferroni tests (p<0.05). 

Results: All beverages caused the reduction in micro-

hardness values for Estelite Asteria while only avocado 

smoothie caused the reduction in microhardness values 

for Charisma Topaz. When comparing the beverages, 

distilled water caused statistically higher microhardness 

than avocado smoothie for Charisma Topaz (p<0.05); 

while no significant differences were found for Estelite 

Asteria (p>0.05). Avocado smoothie and distilled water 

caused statistically higher color change than orange 

juice for Charisma Topaz (p<0.05); while avocado smo-

othie caused statistically higher color change than pink 

smoothie and distilled water for Estelite Asteria (p<0.05). 

When comparing the composite resins, after immersion 

in orange juice, Estelite Asteria showed statistically higher 

microhardness change than Charisma Topaz (p<0.05). 

Besides, after immersion in distilled water, Charisma To-

paz showed statistically higher microhardness and color 

change than Estelite Asteria (p<0.05).

Conclusions: Smoothies caused similar microhardness 

changes for both composite resins. Besides, no differen-

ces in color change were observed among the smoothies 

for nanohybrid composite while avocado smoothie cau-

sed higher color change than pink smoothie for supra-na-

nohybrid composite. 

Keywords: smoothie, hardness, color, composite resin.

GİRİŞ
Kompozit rezinler, gelişmiş estetik özellikleri ve diş sert 

dokularına bağlanabilmeleri nedeniyle anterior ve poste-

rior dişlerin restorasyonunda popüler hale gelmiştir.1 Son 

yıllarda, nanoteknolojik gelişmeler ile beraber nano par-

tiküller içeren yeni nesil kompozit rezinler piyasaya sürül-

müştür.2 Ancak, fiziksel, mekanik ve optik özelliklerindeki 

belirgin gelişmelere rağmen, bu restoratif materyaller de 

ağız ortamına maruz kaldıklarında ısı ve pH değişimlerin-

den olumsuz etkilenmektedir.3 Modern toplumların sık tü-

kettikleri yiyecek ve içecekler kompozit rezin restorasyon-

ların yüzeylerinde absorpsiyon ve adsorbsiyon meydana 

getirmektedir.4 Özellikle asitli içecekler, restoratif materyal-

lerin yüzeyini biyodegradasyona uğratmakta ve organik 

matriks yapının bozulmasına neden olmaktadır.5 Böylece, 

kompozit rezinlerin aşınma direnci, yüzey sertliği ve pü-

rüzlülüğü olumsuz etkilenmektedir.6,7 Yiyecek ve içecek 

renk pigmentlerinin, restoratif materyallerin yüzeyindeki 

degradasyon sonucu oluşan poröz alanlara penetrasyo-

nu ile renk değişimleri de görülebilmektedir.8 Kompozit 

rezin restorasyonların renklenme problemi, önemli resto-

rasyon değişim sebeplerinden birisidir.9

İnsanların, sağlıklı yiyecek ve içecek tüketimine olan ilgisi 

son dönemde artmıştır. Özellikle, meyve içeceklerinden 

oluşan smoothielerin kullanımı sıklıkla görülmektedir. Bu 

içecekler, vitamin, antioksidan, polifenol ve lifler içermek-

tedir.10 Bu nedenle, bireylerin kanser, kalp hastalıkları ve 

birçok kronik hastalıktan korunmak için smoothieleri gün-

de 5 porsiyon şeklinde tüketmesi gerektiği belirtilmekte-

dirler.11 Ancak, bu içeceklerin asit içerikleri nedeniyle res-

toratif materyal yüzeylerine zarar verebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır.12

Literatürde, asitli yiyecek ve içeceklerin restoratif mater-

yallerin yüzey sertliğine etkilerine ilişkin çeşitli çalışmalar 

mevcuttur.13,14 Smoothielere ilişkin olarak önceki çalışma-

larda ise, diş dokularında yarattığı erozyon incelenmiş-

tir.10,12 Ancak, smoothieler içerisinde bekletilme sonrası 

kompozit rezin yüzeylerinde meydana gelen mikrosertlik 

ve renk değişimine ilişkin literatürde yeterince bilgi mev-

cut değildir. Bu nedenle, bu çalışmasının amacı, farklı tip-

te smoothielerin nano kompozit rezinlerin mikrosertlik ve 

renk değişimi üzerine etkisini araştırmaktır. 

Bu çalışmanın test edilen hipotezi, farklı tipte smoothie-

lerin, farklı nano kompozit rezinlerin mikrosertlik ve renk 

değişimi üzerine etkisi yoktur şeklindedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Örnek sayısı, literatürdeki mikrosertlik ve renk değişimine 

ilişkin önceki çalışmalar baz alınarak hesaplanmıştır.15,16  

%90 güçte ve %5 tip 1 hata oranında orta etki boyutu 

(d=0.50) elde etmek için her gruba mikrosertlik değişimi 

için 5 adet örneğin ve renk değişimi için ise 10 adet örne-

ğin gerekli olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada kullanılan 

restoratif materyaller, kullanılan içecekler ve kompozis-

yonları Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu çalışmada, iki farklı 

nano kompozit rezin kullanılmıştır: nano hibrit (Charisma 

Topaz, Kulzer GmbH, Almanya) ve supra-nanohibrit (Este-

lite Asteria, Tokuyama Corp., Japonya). Toplam 120 adet 

disk şeklinde kompozit rezin örnek, teflon kalıplar (çap: 4 

mm, kalınlık: 2 mm) kullanılarak hazırlanmıştır (Renk: A2) 

(N=60).  Kompozit rezinler tek tabaka halinde teflon kalıp-

lar içerisine el aletleri yardımı ile yerleştirilmiştir (L.Z.). Tef-

lon kalıpların her iki yüzeyinde şeffaf matriks bantları ve 

ince cam lameller kullanılmış ve düz örnek yüzeyleri elde 

etmek için bu cam lamellere parmak basıncı uygulanmış-

tır.  Ardından, tüm örneklerin üst yüzeyleri LED ışık cihazı 

(Valo, Ultradent, ABD) (1000 mW/cm2 güçte) kullanılarak 

20 sn boyunca polimerize edilmiştir. Işık şiddeti, periyodik 

olarak radyometre (Demetron LED Radiometer, Kerr Corp., 

ABD) ile kontrol edilmiştir. Ardından, örnekler teflon kalıp-

lardan uzaklaştırılmış, alt yüzeylerine işaret konulmuş ve 

Smoothielerin mikrosertlik ve renk değişimine etkisi
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37 C0’de 24 saat boyunca distile suda karanlık bir ortamda 

bekletilmiştir. Örnekler, bekletilme içeceklerine göre 4 alt 

gruba ayrılmıştır: pembe smoothie, avokadolu smoothie, 

portakal suyu ve distile su (kontrol). 

Yeni açılan tüm içeceklerin pH ölçümleri pHmetre (Hanna 

Instruments Inc, HI 2211, ABD) kullanılarak ölçülmüştür. 

Her ölçüm öncesi, elektrot uçları standart bir solüsyonda 

kalibre edilmiş ve distile suda yıkanmıştır. Her içecek için 

3 defa pH ölçümü yapılmış ve bunların ortalaması alın-

mıştır. Örnekler, içecekler içerisinde günde 5 defa 2 dk 

süresince oda sıcaklığında 21 gün boyunca bekletilmiş-

tir.12 Tüm içecekler her gün yenilenmiştir. Her bekletilme 

sonrasında örnekler yıkanmış ve distile suda saklanmıştır. 

Mikrosertlik ve renk değişim parametreleri, içeceklerde 

bekletilme öncesinde ve 21 gün sonrasında ölçülmüştür. 

Ölçümler öncesinde örnekler yıkanıp kurutulup ölçümle-

re hazır hale getirilmiştir. 

Mikrosertlik değerleri, örneklerin üst yüzeylerine Vickers 

mikrosertlik test cihazı (HMV Microhardness Tester, Shi-

madzu, Japonya) ile 200 g yük ve 10 sn bekleme süresi 

uygulanarak ölçülmüştür. Her örnek yüzeyinden 3 ölçüm 

yapılmış ve bunların ortalaması hesaplanmıştır. Ardından, 

başlangıç ve 21.günde ölçülen mikrosertlik değerlerinin 

farkları hesaplanarak mikrosertlik değişim değerleri elde 

edilmiştir. 

Renk değerleri, örneklerin üst yüzeylerinden spektrofo-

tometre cihazı (Vita Easy Shade Advance 4.0, VITA Zah-

nfabrik, Almanya) ile ölçülmüştür. Ölçümler, D65 standart 

aydınlatma koşullarında gerçekleştirilmiştir. Her ölçüm 

öncesinde spektrofotometre cihazı kalibre edilmiştir. 

Başlangıç ölçümleri CIE (L0, ao, b0) ve 21. gün ölçümleri 

ise CIE (L1, a1, b1) şeklinde kaydedilmiştir. Ölçümler, her 

örnek için 3 kez tekrarlanmış ve ortalama CIE (L* a* b*) 

değerleri hesaplanmıştır. Elde edilen ölçümler arasındaki 

farklılıkların (    E) hesaplamasında aşağıda belirtilen for-

mül kullanılmıştır:

    E*= [(L1* -L0 *)2 +(a1*- a0 *)2 +(b1*- b0 *)2]1/2

Tüm ölçümler, çalışmada kullanılan kompozit rezin ve içe-

cekler hakkında bilgisi olmayan ikinci bir uygulayıcı tara-

fından gerçekleştirilmiştir (A.T.).

Elde edilen veriler, Windows için IBM Statistical Package 

for Social Sciences 22.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Tüm örnekle-

rin mikrosertlik ve renk değişim değerlerinin varyansların 

normalliği Shapiro-Wilk testi ve varyansların homojenliği 

Box’s M testi ile değerlendirilmiştir. Mikrosertlik değişim 

verileri, normal dağılım göstermemiştir. Renk değişim ve-

rileri ise normal dağılım göstermiştir. Bu test sonuçlarına 

göre, mikrosertlik değişim değerleri için gruplar arası ve 

grup içi farklılıkların istatistiksel analizinde Kruskal Wallis 

ve Mann Whitney U testi ve ikili karşılaştırmalarda Dunn 

testi kullanılmıştır. Renk değişim değerleri için gruplar ara-

sı ve grup içi farklılıkların istatistiksel analizinde iki yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ve ikili karşılaştırmalar ise Bon-

ferroni testi ile yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

belirlenmiştir.

Anketlerin değerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Exact 

testi kullanıldı. Değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare 

testi; bilgi, tutumlar ve uygulama puanları arasındaki kore-

lasyonu hesaplamak için Fisher Exact testi kullanıldı. Tüm 

istatistiksel analizler için ≤0.05 p değeri anlamlı kabul edil-

di. 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan restoratif materyaller, kullanılan içecekler ve kom-

pozisyonları

BULGULAR
Ortalama pH
Avokadolu smoothie, pembe smoothie ve portakal suyu-

nun pH değerleri sırasıyla 4.81, 4.67 ve 3.63’tür. Distile su 

grubu ise nötral pH’a sahiptir.

Mikrosertlik değişimlerinin değerlendirilmesi
Tüm test edilen grupların ortalama Vickers mikrosertlik 

değişim değerleri ve standart sapmaları, Tablo 2’de görül-

mektedir. İçecekler kıyaslandığında, distile su, Charisma 

Topaz’ın mikrosertlik değerlerini arttırırken; avokadolu 

smoothie ise mikrosertlik değerlerini azaltmıştır. Distile 

suyun yarattığı mikrosertlik değişimi, avokadolu smoo-

thieye kıyasla istatistiksel olarak daha fazla bulunmuştur 

(p<0.05). Tüm içecekler, Estelite Asteria’nın mikrosertlik 

değerlerini azaltmıştır ve bu mikrosertlik değişimleri ista-

tistiksel olarak farklılık göstermemiştir (p>0.05). Kompozit 

rezinler kıyaslandığında, portakal suyu, Estelite Asteria’nın 

mikrosertlik değerlerini azaltırken; Charisma Topaz’ın mik-

rosertlik değerlerini arttırmıştır. Portakal suyunda bekletil-

me sonrası, Estelite Asteria’da gözlenen mikrosertlik de-

ğişimi, Charisma Topaz’a kıyasla istatistiksel olarak daha 

fazla bulunmuştur (p<0.05). Distile su, Charisma Topaz’ın 

mikrosertlik değerlini arttırırken; Estelite Asteria’nın mikro-

sertlik değerlerini azaltmıştır. Distile suda bekletilme son-

rası, Charisma Topaz’da gözlenen mikrosertlik değişimi, 

Estelite Asteria’ya kıyasla istatistiksel olarak daha fazla 

bulunmuştur (p<0.05). Diğer içeceklerde ise, kompozit re-

zinler arasında mikrosertlik değişimi açısından istatistiksel 

olarak fark bulunmamıştır(p>0.05). 
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Tablo 2. Tüm test edilen grupların ortalama Vickers mikrosertlik değişim değer-

leri ve standart sarpmaları (#SD).

*Kruksal Wallis ve Dunn testi bulguları
** Aynı sütunda yer alan farklı büyük harfler istatiksel olarak anlamlı farkları 
göstermektedir.
(p<0.05)

Renk değişim değerlerinin değerlendirilmesi
Tüm test edilen grupların ortalama renk değişim değerleri 

ve standart sapmaları Tablo 3’te görülmektedir. İçecekler 

kıyaslandığında, Charisma Topaz için avokadolu smoot-

hie ve distile su, portakal suyuna göre istatistiksel olarak 

daha fazla renk değişimine neden olmuştur (p<0.05). 

Estelite Asteria için avokadolu smoothie, pembe smoot-

hie ve distile suya göre istatistiksel olarak daha fazla renk 

değişimine neden olmuştur (p<0.05). Distile su, Charisma 

Topaz’da, Estelite Asteria’ya göre istatistiksel olarak daha 

fazla renk değişimine neden olmuştur (p<0.05). Diğer tüm 

içeceklerde kompozit rezinler arasında renk değişimi açı-

sından istatistiksel olarak fark bulunmamıştır (p>0.05).

Tablo 3. Tüm test edilen grupların ortalama renk değişim değerleri (   E)ve 

standart sapmaları (#SD)

* İki yönlü varyans analizi ( ANOVA ) ve Bonferroni testi bulguları
** Aynı sütunda yer alan farklı büyük harfler istatistiksel olarak anlamlı farkları 
göstermektedir.
(p<0.05).

Tablo 4. Tüm tesr edlien grupların ortalama mikrosertlik değişim değerleri ve 
standart sapmaları

*Aynı sütunda yer alan farklı büyük harfler istatistiksel olarak anlamlo farkları gös-
termektedir.
**Aynı satırda yer alan farklı küçük harfler istatistiksel olarak anlamlı farkları gös-
termektedir.
(p<0.05).

Tablo 5. Tüm test edilen grupların ortalama renk değişim değerleri ve standart 
sapmaları

*Aynı sütunda yer alan farklı büyük harfler istatistiksel olarak anlamlı farkları gös-
termektedir.
**Aynı satırda yer alan farklı küçük harfler istatistiksel olarak anlamlı farkları gös-
termektedir.
(p<0.05).

 

TARTIŞMA
Bu çalışmada, farklı tipte smoothielerin nano kompo-

zit rezinlerin mikrosertlik ve renk değişimi üzerine etkisi 

araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, farklı tipte 

smoothielerin, farklı nano kompozit rezinlerin mikrosertlik 

ve renk değişimi üzerine etkisi yoktur şeklindeki hipotez 

kısmen reddedilmiştir. 

Kompozit rezin restorasyonlar, oral kavite içerisinde sı-

vılara maruz kaldığı zaman organik matriks yapısı sıvıları 

absorbe etmektedir.17 Bu yapı içerisindeki polimerler deg-

redasyona uğramakta, matriks yapı ile beraber doldurucu 

partikülleri arasındaki kimyasal bağ kaybolmakta ve inor-

ganik doldurucu partiküllerinin yüzeyden ayrılması görül-

mektedir.18 Bu da restoratif materyallerin yüzeyinde mikro 

yapısal değişimlere ve porözitelere neden olmaktadır.19 

İçecekler içerisinde yer alan organik asitler, asetik asit, 

propyonik ve laktik asitler kompozit rezinlerin mikrosertli-

ğini azaltabilmektedir.20  Mikrosertlik, restoratif materyalle-

rin abrazyon ve aşınmalara karşı gösterdiği direnç olarak 

tanımlanmakta ve restorasyonların klinik olarak uzun dö-

nem başarı göstermesini etkilemektedir.21 Bu çalışmada, 

farklı içeceklerin kompozit rezinlerin mikrosertlik değerleri 

üzerine etkisi değerlendirildiğinde, tüm içecekler Estelite 

Asteria’nın mikrosertlik değerlerinde azalmaya neden 

olurken; avokadolu smoothie hariç diğer tüm içecekler 

Charisma Topaz’ın mikrosertlik değerlerinde artışa neden 

olmuştur. İçeceklerin her iki kompozit rezin yüzeyinde 

oluşturduğu mikrosertlik değişimlerinin ise istatistiksel 

olarak benzer olduğu tespit edilmiştir. Sadece avokadolu 

smoothie, distile suya (kontrol) göre nanohibrit kompozit 

rezinde istatistiksel olarak daha az mikrosertlik değişimi-

ne neden olmuştur. Bu bulguyla benzer şekilde, Choi ve 

ark. da düşük pH’ya sahip portakal suyu içinde bekletilen 

kompozit rezinler ile distile suda bekletilen kompozit re-

zinler arasında benzer mikrosertlik değişim değerleri tes-

pit etmişlerdir.22

Bu çalışmada, kompozit rezinleri beklettiğimiz içeceklerin 

pH değerleri sırası ile pembe smoothie için 4.67, avoka-

dolu smoothie için 4.81 ve portakal suyu için 3.63 olarak 

tespit edilmiştir. Bu çalışmada distile su hariç kullanılan 

tüm içecekler düşük pH (asidik) değerleri göstermelerine 
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rağmen, her iki kompozit rezin yüzeyinde istatistiksel ola-

rak yüksek mikrosertlik değişimine neden olmamışlardır. 

Bunun nedeni içeceklerin pH ölçümlerine ek olarak titras-

yon asiditesine bakılmamış olması olabilir. Başlangıç pH 

ölçüm değerleri, içeceklerin asiditesini ve eroziv potan-

siyelini belirlemede önemli bir faktördür.23 Başlangıç pH 

ölçümleri sırasında sadece başlangıç aşamasındaki hid-

rojen iyonu konsantrasyonunu ölçebilmektedir. Ancak, tit-

rasyon asiditesinin ölçümü ile içecek içerisindeki toplam 

asit miktarı ölçülmekte ve bu değer içeceklerin eroziv po-

tansiyelini yorumlamada daha doğru bilgi vermektedir.24 

Bunların dışında, içeceklerin mineral içeriği, ısısı, içerisin-

de yer alan asidin tipi gibi başka kimyasal faktörler de ero-

ziv potansiyelini hakkında fikir vermektedir.10 Bu çalışma-

nın sonuçlarından farklı olarak, önceki çalışmalarda, asitli 

içeceklerde bekletilme sonrası kompozit rezinlerin mik-

rosertlik değerlerinde azalma görüldüğü belirtilmiştir.25,26 

Bulgulardaki farklılığın, önceki çalışmaların bekletilme 

sürelerinin ve metadolojilerinin farklı olmasından kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, içeceklerin farklı kompozit rezinlerin mik-

rosertlik değişimleri üzerine etkileri değerlendirildiğinde, 

portakal suyu suprananohibrit kompozit rezinde, nano-

hibrit kompozit rezine kıyasla istatistiksel olarak daha fazla 

mikrosertlik değişimine neden olmuştur. Bu bulgunun, 

her iki kompozit rezinin monomer yapısındaki farklılıktan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir çünkü kimyasal 

degradasyon, kompozit rezinlerin kompozisyonuna bağ-

lı olarak değişmektedir. Özellikle, UDMA, TEGDMA, BIS-

GMA monomerleri içeren kompozit rezinler absorbsiyona 

ve solubiliteye daha yatkın bir yapı sergilemektedir.27 Bu 

çalışmada kullanılan, supra-nanohibrit kompozit rezinin 

organik matriks yapısı temel olarak BIS-GMA monomerin-

den oluşturmaktadır. Bu durum, supra-nanohibrit kompo-

zit rezinin portakal suyundan bekletilmesi sonrası daha 

fazla mikrosertlik değişim değeri göstermesini açıklaya-

bilmektedir.

Bu çalışmada, distile su içinde bekletilme sonrası nano-

hibrit kompozit rezin, supra-nanohibrit kompozit rezine 

göre istatistiksel olarak daha fazla mikrosertlik değişim 

değeri göstermiştir. Bu bulgunun, çalışmada kullanılan 

kompozit rezin materyallerin fotobaşlatıcı sistemlerinin 

farklı olmasından kaynaklanabileceği düşünülmekte-

dir. Nanohibrit kompozit rezin fotobaşlatıcı sistem olarak 

kamforokinon içermekte iken, suprananohibrit kompozit 

rezinde ise fotobaşlatıcı sistem olarak Radikalle Güçlendi-

rilmiş Foto-polimerizasyon başlatıcısı (RAP) teknolojisi bu-

lunmaktadır. Ayrıca, literatürde polimerizasyon sürecinin 

1 haftaya kadar devam ettiği, monomer yapının polimer 

yapıya dönüştüğü ve restoratif materyallerin mikrosertliği-

nin bu süreçte arttığı bildirilmiştir.28

Kompozit rezin restorasyonlarda renklenme, dışsal ve 

içsel faktörler sonucunda görülmektedir.29 Yiyecek ve 

içeceklerden kaynaklanan renk verici ajanların adsorbsi-

yonu sonucu dışsal renklenmeler görülürken; kompozit 

rezin yüzeylerinin degredasyonu ile beraber içsel renk-

lenmeler meydana gelmektedir. İçecekler içerisinde yer 

alan asitlerin, kompozit rezinlerin organik martiks yapısını 

çözdüğü, renk verici maddelerin absorbe edildiği ve böy-

lelikle restorasyonun renklenme gösterdiği belirtilmiştir.30 

Renk değişimi; kompozit rezin materyalin kimyasal içeri-

ğine (monomer tipi, doldurucu miktarı, boyutu ve şekli, 

fotobaşlatıcı sistem, hızlandırıcılar, pigmentler), yüzey 

özelliklerine, bekletildiği ortama, polimerizasyon modu-

na, dönüşüm derecesine bağlı olarak değişmektedir.31 

Restoratif materyallerin renklenmeye yatkın olması rezin 

matriksin su emilimine ve hidrofilik doğasına da bağlı ola-

rak değişmektedir.32 Literatürde, en sık kullanılan ve klinik 

olarak kabul edilen renk değişim sınır değeri 3.3 olarak 

belirtilmiştir.26 Bu çalışmanın sonuçlarına göre, avokado-

lu smoothie içerisinde bekletilme sonrası hem nanohibrit 

(3.77) hem de supra-nanohibrit kompozit rezinde (3.97) 

klinik olarak kabul edilebilir değerin üzerinde renk de-

ğişim değerleri tespit edilmiştir. Ayrıca, distile suda bek-

letilme sonrası nanohibrit kompozit rezinin renk değişim 

değeri (3.73) de bu sınır değerin üzerindedir. Farklı içe-

ceklerin kompozit rezinlerin renk değişimi üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde, avokadolu smoothie ve distile su, 

portakal suyuna göre nanohibrit kompozit rezinde istatis-

tiksel olarak daha fazla renk değişimine neden olmuştur. 

Portakal suyunun, avakodolu smoothieye kıyasla daha az 

renk değişimine sebep olmasının sarı pigmentler içerme-

sine bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bu bulgu, mikro-

hibrit ve nano kompozit rezinlerin distile suda bekletilmesi 

sonrası renk değişiminin portakal suyuna kıyasla daha 

az olduğunu bildiren Elwardani ve ark.’nın çalışması ile 

ters düşmektedir.33 Bulgulardaki farklılığın, Elwardani ve 

ark.’nın çalışmasında kompozit rezin örneklerin içecekler-

de bekletilme süresinin farklı olmasından kaynaklı olabile-

ceği düşünülmektedir. Ayrıca, smoothieler arasında renk 

değişimi açısından istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 

Supra-nanohibrit kompozit rezinde ise avokadolu smo-

othie, pembe smoothie ve distile suya göre istatistiksel 

olarak daha fazla renk değişimine neden olmuştur. Avo-

kadolu smoothie’nin pH değeri diğer içeceklere kıyas-

la yüksek olmasına rağmen, daha fazla renk değişimine 

neden olması içeriğinde yer alan elma/ıspanak/avokado/

armutun neden olduğu renklerin absorbsiyonu sonucu 

olabileceği düşünülmektedir. İçeceklerin farklı kompozit 

rezinlerin renk değişimleri üzerine etkileri değerlendirildi-

ğinde, kompozit rezinler arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmamıştır. Bu bulgu, daha yüksek doldurucu ora-

nına sahip kompozit rezinlerin içeceklerde bekletilmesi 

sonrası daha az renk değişimi gösterdiğini bildiren Silva 

ve ark.’nın çalışması ile ters düşmektedir.34 Bu çalışmada 

kullanılan her iki kompozit rezinin doldurucu oranı farklı 
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olmasına rağmen smoothielerin yarattığı renk değişimi 

benzer tespit edilmiştir.

Bu çalışmada, distile su içinde bekletilme sonrası, nano-

hibrit kompozit rezin, supra-nanohibrit kompozit rezine 

göre istatistiksel olarak daha fazla renk değişim değeri 

göstermiştir. Distile su içerisinde renklendirici pigmentler 

bulunmamasına rağmen, renk değişimi görülme sebebi 

nanohibrit kompozit rezinin rezin matriks yapısının su ab-

sorbsiyonu sonucu meydana geldiği düşünülmektedir. 

Bu bulgunun, çalışmada kullanılan kompozit rezin ma-

teryallerin organik matriks oranının farklı olmasından kay-

naklı olabileceği düşünülmektedir. Nanohibrit kompozit 

rezinin daha yüksek miktarda organik matriks yapısına sa-

hip olması da daha fazla su absorbsiyonu göstermesine 

ve böylelikle renk değişiminin de yüksek olmasına neden 

olmuş olabilir. 

Bu çalışmanın limitasyonlarına ilişkin olarak, tükürüğün 

remineralizasyon ortamı oluşturulmamıştır. İçeceklerin ve 

restoratif materyallerin tüm bileşenleri analiz edilememiş 

ve mekanizmaların yorumlanmasında fizyokimyasal reak-

siyonlar göz önüne alınmamamıştır. Nano kompozit rezin 

örnekleri, 21 gün süresince her gün toplam 10 dk smo-

othieler içerisinde bekletilmiş ve ardından mikrosertlik ve 

renk ölçümleri gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, örneklerin ha-

zırlanması sonrası polisaj işlemi uygulanmadığı için zayıf 

mekanik özelliklere sahip olan oksijen inhibisyon tabakası 

örnek yüzeylerinden uzaklaştırılmamıştır. Bu durum, poli-

saj işlemi yapılmamasına bağlı olarak gelişen renk değişi-

mi görülmesine sebebiyet vermiş olabilir. Bu nedenle, ile-

riki çalışmalar, polisaj işlemleri uygulanarak smoothieler 

içerisinde daha uzun süreli bekletilme sonrası, kompozit 

rezin materyallerin farklı fiziksel ve mekanik özelliklerinde-

ki değişimlerin incelemesi üzerine odaklanılmalıdır.

SONUÇLAR 
Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde şu sonuçlar elde 

edilmiştir:

1) Smoothieler, her iki kompozit rezinde benzer mikrosert-

lik değişimine neden olmuştur.

2) Avokadolu smoothie, her iki kompozit rezinde klinik 

olarak kabul edilebilir değerin (3.3) üzerinde renk değişi-

mine neden olmuştur. Nanohibrit kompozit rezinde smo-

othieler arasında renk değişimi açısından fark gözlenme-

mişken; supra-nanohibrit kompozit rezinde avokadolu 

smoothie, pembe smoothieye kıyasla daha fazla renk de-

ğişimine neden olmuştur.

3) Distile suda bekletme sonrasında, nanohibrit kompozit 

rezin, supra-nanohibrit kompozit rezine göre daha fazla 

mikrosertlik ve renk değişimi göstermiştir.
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ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı canalis sinuosus (CS) olarak bilinen 

maksillar anterior bölgedeki anatomik yapının konik ışınlı bil-

gisayarlı tomografi (KIBT) ile incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: 258 bireye ait (116 erkek, 142 kadın) KIBT 

görüntüleri retrospektif olarak taranmış, CS varlığı incelen-

miştir. Alveolar kemik seviyesinde sonlanan en az bir kanalın 

görülmesi durumunda CS var olarak kodlanmıştır. CS ile yaş, 

cinsiyet ve bulunduğu konum arasındaki ilişki belirlenmiştir. 

Verilerin analizi için SPSS V.21 yazılımı (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) kullanılmış olup p<0.05 seviyesinde anlamlı kabul 

edilmiştir.

Bulgular: Bireylerin yaş ortalaması 40±18 yıl (11-90) olarak 

hesaplanmıştır. Çalışmada KIBT kaydı incelenen 258 bireyin 

%70,2’sinde (182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviye-

sinde CS görülmüştür. 258 hastada toplam izlenen CS sayısı 

339’dur.  CS varlığı ile yaş ve cinsiyet arasında bir ilişki tespit 

edilememiştir (p>0.05). CS’nin konumu en yüksek oranda 

(%60.9) bilateraldir (p=0.000, p<0.01).

Sonuç: Anterior maksillanın cerrahi öncesi KIBT incelemele-

ri, CS gibi (%70.2) anatomik varyasyonların sebep olabileceği 

komplikasyonların önlenmesinde büyük önem arz etmekte-

dir.

Anahtar kelimeler: Canalis sinuosus, maksilla, KIBT.

SUMMARY
Aim: The aim of the study was to examine the anatomical va-

riation in the anterior region, known as canalis sinuosus (CS), 

by cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and Methods: The CBCT images of 258 individu-

als (116 males, 142 females) were retrospectively scanned 

and the presence of CS was examined. CS is coded as pre-

sent if at least one channel terminating at the alveolar bone 

level is seen. The relationship between CS and age, gender 

and location was determined. SPSS V.21 software (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) was used for data analysis and p <0.05 was 

considered significant.

Results: The mean age of the individuals was calculated as 

40 ± 18 years (11-90). In 70.2% (182 individuals) of 258 indi-

viduals whose KIBT records were examined in the study, CS 

was observed at the level of alveolar bone on at least one 

side. The total number of monitored CS in 258 patients was 

339. There was no relationship between the presence of CS 

and age and gender (p> 0.05). The position of CS is most bila-

teral (60.9%) (p = 0.000, p<0.01).

Conclusion: Preoperative CBCT examinations of the anterior 

maxilla are of great importance in the prevention of complica-

tions caused by anatomic variations such as CS (70.2%).

Keywords: Canalis sinuosus, maxilla, CBCT.
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GİRİŞ
Maksillofasial cerrahide intraoperatif ve postoperatif 

komplikasyonların önlenmesinde bölge anatomisinin 

varyasyonları ile birlikte bilinmesi önemlidir. Konvansiyo-

nel radyograflarda bile kolaylıkla teşhis edilebilen nazo-

palatin kanal, insisiv foramen ve nasal fossa, premaksilla 

da olarak adlandırılan anterior maksillada yer alan önemli 

anatomik yapılardandır.1 Canalis sinuosus (CS) bu anato-

mik yapılar kadar bilinmese de, cerrahi açıdan en az bu 

yapılar kadar önemlidir ve çoğu anatomi kaynağında bile 

detaylarıyla açıklanmamıştır.2 CS, ilk olarak 1930’lu yıllar-

da literatüre girmiştir.3

Trigeminal sinirden ayrılan maksiller sinirin bir dalı olan 

infraorbital sinir, infraorbital kanal boyunca ilerlerken pos-

terior, orta ve anterior superior alveolar (ASA) dallara ayrı-

lır. İnfraorbital foramenin yaklaşık 25 mm gerisindeki inf-

raorbital kanalın lateralinden çıkan yaklaşık olarak 2 mm 

çapındaki kemik kanalı, kurvatürlü yapısından dolayı CS 

olarak isimlendirilmiştir.3,4 İçinde arter ve venlerle birlikte 

kanin, kesici ve komşu yumuşak dokuları innerve eden 

ASA sinir bulunur.5 Rutin konvansiyonel radyograflarda ta-

nımlanması güç olan CS, infraorbital kanalın lateralinden 

orbita tabanına iner, antrumun anterior duvarında mediale 

doğru kıvrılarak anterior nazal açıklığa kadar ilerler ve na-

zal açıklık ve burun tabanı çevresinde aşağı doğru tünel 

oluşturur. Bu noktada, CS genellikle maksiller kesici ve 

köpek dişlerinin palatinalindeki alveolar kemikte sonla-

nan, aksesuar kanal (AK) adı verilen anatomik varyasyon-

lar gösterir.3 Bu varyasyon hakkında bilgi sahibi olmayan 

diş hekimleri CS’nin AK’larını endodontik orijinli periapikal 

radyolusensilerle karıştırabilmektedir.6

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) düşük maliyeti ile 

radyasyon dozu, yüksek çözünürlüğü ve kesitsel görüntü 

sunabilmesi ile geniş bir kitle tarafından kabul görmüş-

tür.7-9 Konvansiyonel yöntemlerin aksine maksillofasial 

bölgenin multiplanar düzlemde detaylı bir biçimde ince-

lenmesine olanak tanır.10-12 Literatürde, CS ile ilgili yayınla-

rın birçoğunun KIBT üzerinde rastlantısal olarak karşılaşı-

lan vaka raporları olduğu tespit edilmiş olup, CS görülme 

sıklığı ve varyasyonları ile ilgili sınırlı sayıda araştırma ol-

duğu gözlenmiştir. Bu çalışmanın amacı çapı 0.5 mm’den 

büyük olan, alveolar kemik seviyesinde sonlanan CS’nin 

görülme sıklığı ve konumunun yaşa ve cinsiyete göre da-

ğılımının konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) yardımı 

ile incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Örneklem seçimi ve Çalışma dizaynı
Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Ana Bilim Dalı ar-

şivinde yer alan, 2013-2019 yılları arasında çeşitli tanısal 

gerekçelerle çekilmiş KIBT kayıtlarının retrospektif olarak 

taranmasıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırma için gerekli etik 

onay Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(#2020/01) alınmıştır. Çalışmada 11-90 yaş aralığında top-

lam 258 bireyin (116 erkek, 142 kadın) KIBT görüntü kaydı 

incelenmiştir. Maksiller anterior bölgede patoloji varlığı, 

dudak-damak yarığı gibi kraniyofasiyal-gelişimsel ano-

maliler, kraniyofasiyal travmaların tespit edildiği (vida-plak 

bulunan) görüntüler çalışma dışında bırakılmış olup; ye-

terli tanısal kaliteye sahip, artefakt bulunmayan görüntü 

kayıtları Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanı olan iki göz-

lemci tarafından ayrı ayrı değerlendirilmiştir. CS tespitinde 

gözlemciler arası tam tutarlı uyum elde edilmiştir (K = 1).

Görüntülerin değerlendirilmesi
Çalışmamızda infraorbital sinirin inferior ya da lateralinden 

çıkan, nazal pyriform açıklığı antero-infero-medial yönde 

geçerek aksesuar dalı alveolar kemik seviyesinde sonla-

nan en az bir aksesuar kanalın görülmesi durumunda CS 

var olarak kodlanmıştır. CS’ler aksiyal, sagittal ve koronal 

KIBT kesitlerinde incelenerek,13,14 unilateral-bilateral ola-

rak sınıflandırılmıştır (Resim 1-3). Kanal varlığını düşün-

düren ancak 0.5 mm’nin altında çap ölçümüne sahip olu-

şumlar değerlendirme dışında bırakılmıştır.14

                                Resim1. Aksiyal KIBT kesitinde bilateral gözlenen CS.

                                                Resim2. Sagittal kesitte gözlenen CS

                               Resim3. Koronal kesitte görülen unilateral (sağ) CS

Canalis sinuosus sıklığı
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Görüntüleme prosedürü
Görüntülerin elde edilmesi için Morita 3D Accuitomo 170 

(J Morita MFG Corp. Kyoto, Japan) cihazı kullanılmıştır. 

Çalışmada kullanılan 100x100 mm görüntüleme alanına 

sahip görüntüler [field of view (FOV)], 250  m voksel bo-

yutu, 17,5 saniye ışınlama süresinde, 5 mA ve 90 kVp ışın-

lama parametreleri kullanılarak alınmıştır. Tüm taramalar 

ve parametreler üreticinin tavsiye ettiği protokole göre be-

lirlenmiştir. Görüntüler, 3.25 GB RAM ve Windows XPTM 

Professional operating system işlemcili 2.66 GHz Intel 

Xeon bilgisayar ve 2,560×1,600 piksel çözünürlüğe sa-

hip 27" Dell U2711HTM monitör (U2711HTM; Dell, Round 

Rock, TX, USA) kullanılarak incelenmiş ve değerlendirme-

ler için i-Dixel (J Morita MFG Corp. Kyoto, Japan) yazılımı 

kullanılmıştır. 

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi için SPSS V.21 yazılımı (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA) kullanılmıştır. Çalışmadaki tüm paramet-

reler için tanımlayıcı istatistik hesaplamaları (ortalama, 

standart sapma) yapılmıştır. CS ile cinsiyet ve bulunduğu 

konum arası ilişkilerin saptanmasında ki-kare testi, yaş ile 

CS arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Mann-Whitney U 

testi kullanılmış olup, p<0.05 seviyesinde anlamlı kabul 

edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 258 bireyin yaş ortalaması 40±18 

yıl (11-90) olarak hesaplanmıştır. Kadınların (142 birey) yaş 

ortalaması 37.75 (12-90), erkeklerin (116 birey) yaş ortala-

ması 43.68 (11-87) yıldır. 

Çalışmada KIBT kaydı incelenen 258 bireyin %70.2’sinde 

(182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviyesinde 

CS görülmüştür. 258 hastada toplam izlenen CS sayısı 

339’dur.  (Tablo 1). 

CS’nin konumu en yüksek oranda (%60.9) bilateraldir 

(p=0.000, p<0.01) (Tablo 1). Cinsiyet ile CS’nin bulundu-

ğu konum arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap-

tanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 1. CS'nin bulunduğu konuma göre dağılımı

CS varlığı ile yaş ve cinsiyet arasında bir ilişki tespit edi-

lememiştir (p>0.05) (Tablo 2). CS saptanan tüm bireylerin 

yaş ortalaması 40.16 (11-87) yıldır. CS görülen kadınlarda 

35.68 (15-83), erkeklerde 45.95 (11-87) yıldır.

Tablo 2. CS'nin cinsiyete göre dağılımı

TARTIŞMA
Anterior maksillada gerçekleştirilen ortognatik cerrahi, 

Le Fort I ameliyatları, implant cerrahisi gibi işlemlerde,15 

kist-tümör operasyonlarında,2 supernumere ve gömülü 

diş çekimlerinde, endodontik ve periradiküler cerrahi iş-

lemler sırasında,16 CS ile ilişkili nörovasküler demete hasar 

verilmesi sonucunda kanin bölgesinde geçici ya da dai-

mi parestezi, kan kaybı, osteointegrasyonda başarısızlık,15 

post-operatif ağrı14 gibi komplikasyonlar görülebilmekte-

dir. Diş hekimlerinin dental işlemler sırasında karşılaşabi-

lecekleri bu tür riskleri öngörebilmek adına çalışmamızın 

amacı maksiller anterior bölgede yer alan CS’nin sıklığının 

KIBT ile araştırılmasıdır. 

KIBT, CS incelemelerinde kullanılabilecek en iyi inceleme 

yöntemidir.15,17 Neves ve ark.18 bildirdikleri vakada, pano-

ramik radyografide CS’nin, üst lateral diş kökünden nazal 

kaviteye seyreden dar bir radyolüsent hat olarak görüle-

bildiğini ancak KIBT ile bu hattın CS olduğunu doğrula-

yabildiklerini belirtmişlerdir. Etöz ve ark.13 çalışmalarında 

KIBT ile tespit ettikleri 31 CS’den 5’inin panoramik rad-

yografilerinde radyolusent görünümlü kanalı KIBT ile 

doğruladıklarını ancak CS’nin ortalama çapı 2 mm’den 

dar olduğu için bunun iki boyutlu görüntüleme metodları 

ile oldukça zor olduğu bildirilmişlerdir. Shelley ve ark.6 ise 

bildirdikleri vakada kanin bölgesinden alınan periapikal 

radyografide periapikal lezyonu taklit eden CS’yi, farklı 

açıdan aldıkları ikinci bir radyografi ile doğrulayabildik-

lerini belirtmişlerdir. Maksillada sonlanan CS, anterior ke-

sici, kanin, birinci premolar ve nazopalatin kanal çevresi 

bölgelere foramenlerle açılabilmekte ve ortalama çapının 

1.4 mm olduğu belirtilmektedir (Resim 4).19 CS normal bir 

anatomik yapı olmakla birlikte anterior palatinal bölgeye 

açılması yeterince tanımlanmamış preoperatif cerrahi ön-

cesi dikkatle incelenmesi gereken anatomik bir varyasyon 

olarak değerlendirilmektedir.19

Canalis sinuosus sıklığı
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Resim 4.  Maksilla anterior bölgede CS’ye ait foramenlerin olabilecek yerleşim 
bölgeleri (Oliveira-Santos ve ark.19)

Çalışmamızda KIBT kaydı incelenen 258 bireyin %70.2’sin-

de (182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviyesinde 

CS görülmüştür. Pubmed üzerinden yaptığımız taramada, 

literatürde bilgimiz dahilinde CS konusunda yürütülen, 12 

adet çalışmanın bulgularına göre (Tablo 3) KIBT ile yürü-

tülen çalışmalarda elde edilen görülme sıklıları %4.3713-

%1005 arasında çok geniş bir aralıkta seyretmektedir. Bu 

geniş aralığın en uç değerlerini Türk toplumunda yürütü-

len iki adet çalışma oluşturmaktadır.5,13 Ülkemizde CS 

konusunda yürütülen çalışmalarda elde edilen CS değer-

leri sırasıyla %4.37,13 %34.7,20 %70.8,2 ve %1005’dür. Tablo 

3’te belirtilen İsveç,21 Brezilya,22 Rusya23 gibi diğer toplum-

lardaki CS değerleri de birbirinden farklılık göstermekte-

dir. Aynı toplum içindeki ve farklı popülasyonlardan elde 

edilen değerlerdeki radikal farklılıklar, CS’nin radyolojik 

tanımımının her çalışmada farklı planlanmış olması ve kul-

lanılan voksel büyüklüklerinin varyasyonu ile ilişkilendiril-

mektedir.13 Voksel boyutunun küçük olması bu ince kana-

lın görüntülenmesinde büyük öneme sahiptir.13,18 CS’nin 

terminal sonlanma yeri nazal kavitede, maksiller sinüste 

ya da alveolar krette diş kökleri çevresinde olabilmektedir. 

Çalışmamızda yalnızca maksillar alveolar kret seviyesin-

de sonlanma gösteren CS’nin sıklığı araştırılmıştır. Bunun 

yanı sıra çalışmamızda çapı 0.5 mm ve üzeri ölçümlenebi-

len CS’ler incelenmiş olup,14,20 1 mm ve üzerindeki ka-

nalları değerlendirmeye alan araştırmaların13,19,24 sonuçları 

da farklılığın sebebi olarak düşünülebilir. Ek olarak bu tür 

anatomik varyasyonların frekanslarında etnik-coğrafik ya-

pının da etkili olduğu öne sürülmektedir.19

Tablo 3. Literatürdeki CS araştırmaları

Bulgularımız CS’nin yaş ve cinsiyet ile ilişkisi olmadığını 

göstermiştir. De Oliveira-Santos ve ark.19, von Arx ve ark.,24 

Wanzeler ve ark.25 tarafından yürütülen çalışmaların so-

nuçları da bu çalışmamızla uyumludur. Bu konuya ilişkin, 

2019 yılında Ferlin ve ark.15 tarafından yürütülen sistema-

tik literatür derlemesinde de CS’nin yaş ve cinsiyetten 

bağımsız bir anatomik yapı olduğu bildirilmiştir. Çalış-

mamızda CS’nin %60.9 oranında bilateral görüldüğü ve 

bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

Gurler ve ark.5 111 hasta inceledikleri çalışmalarında tüm 

KIBT görüntülerinde bilateral CS gözlemlediklerini bildir-

mişlerdir. Wanzeler ve ark.25 %88, Aoki ve ark.17 ise %54.4 

oranında olmak üzere CS’yi çoğunlukla bilateral gözlem-

lemişlerdir. CS tanımlamada farklı kanal çaplarının temel 

alınmasının unilateral-bilateral dağılım konusunda farklı 

sonuçlar oluşturduğu öne sürülmektedir.5

SONUÇ
Maksillar anterior bölgeye açılan CS, yaş ve cinsiyetten 

bağımsız bir yapı olup %70.2 oranında gözlenmiştir. Bila-

teral görülme sıklığı yüksek bulunduğundan maksillar an-

terior bölgede gerçekleştirilecek cerrahi öncesinde KIBT 

ile bu yapının her iki maksillar bölgede araştırılması doğa-

bilecek komplikasyonları önleyebilir.

Canalis sinuosus sıklığı
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, süt dişlerine uygulanan yüzey 

örtücü ajanların, çocuklarda kullanılan iki farklı formdaki de-

mir şurubunun meydana getirdiği renklenme üzerindeki etki-

sinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada toplam 66 adet çürüksüz süt 

dişi, her bir grupta 11 adet örnek bulunacak şekilde rastgele 6 

gruba ayrıldı. Fe+2 (ferröz sülfat) içeren Ferrum Haussman (Vi-

for International Inc., İsviçre) ve Fe+3 (ferrik polimaltoz) içeren 

FerroSanol B (UCB Pharma GmbH, Almanya) demir şurubu 

kullanıldı. Kontrol grubu olarak distile su tercih edildi. Her bir 

şurup ve kontrol grubundaki örneklerin yarısına yüzey örtücü 

ajan olarak BisCover LV (Bisco Inc., Itasca, IL, ABD) uygulandı 

ve diğer yarısına herhangi bir işlem yapılmadı. Her bir diş ör-

neği günde 3 kere 8 saat aralıklarla 2’şer dakika bulunduğu 

gruba göre demir şuruplarına veya distile suya batırıldı. Top-

lamda 252 daldırma döngüsü uygulandı. Renk değişimleri 

spektrofotometre (Vita EasyShade Advance 4.0, Ivoclar Vi-

vadent, Liechtenstein) kullanılarak ölçüldü. İki yönlü varyans 

analizi, renk değişiminin değerlendirilesinde kullanıldı. 

Bulgular: Fe+2 içeren demir şurup grubundaki dişler Fe+3 

içeren demir şurubu grubundaki dişlerden daha fazla renk 

değişimi gösterdi. (p<0,001) Tüm gruplarda yüzey örtücü uy-

gulanan dişlerde uygulanmayan dişlere göre daha fazla renk 

değişimi görüldü. (p<0,001)

Sonuçlar: Bu invitro çalışmada Fe+2 içeren demir şuruplarının 

Fe+3 içeren şuruplara göre daha fazla renklenmeye neden ol-

duğu görüldü. Yüzey örtücü ajanlar süt dişlerinde demir ilacı-

na bağlı oluşan renklenmeleri önlemekte etkili değildir.

Anahtar kelimeler: Demir renklenmesi, süt dişi, yüzey örtücü

SUMMARY
Aim: This study aimed to investigate the effect of surface sea-

lant agents applied to primary teeth on discoloration caused 

by two different forms of iron syrup used in children.

Material and Methods: In this study, a total of 66 intact pri-

mary teeth were randomly divided into 6 groups, with 11 

samples in each group. Ferrum Haussman (Vifor International 

Inc., Switzerland) containing Fe+2 (ferrous sulfate) and Ferro-

Sanol B (UCB Pharma GmbH, Germany) containing Fe+3 (fer-

ric polyimaltose) were used. Distilled water was chosen as a 

control group. BisCover LV (Bisco Inc., Itasca, IL, USA) was 

applied to the half of the samples as a surface sealant agent 

and the other half of the samples was not treated. Each tooth 

sample based on the group type was immersed in iron syrups 

or distilled water for 2 minutes at 8 hour intervals, 3 times a 

day. A total of 252 immersion cycles were applied. Color chan-

ges were measured by using a spectrophotometer (Vita Easy-

Shade Advance 4.0, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Two-

way ANOVA was used to evaluate the effects of color change.

Results: Samples in the Fe+2 syrup group showed more disco-

loration than the samples in the Fe+3 syrup group. (p <0.001) 

In iron syrups and control group, the samples with surface 
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sealent exhibited more discoloration than the rest of the 

samples. (p <0.001)

Conclusions: In this in vitro study, it was observed that 

iron syrups containing Fe+2 caused more discoloration 

than the iron syrups containing Fe+3. For primary teeth, 

surface sealants were inefficient on the protection against 

discoloration caused by iron syrups.

Keywords: Iron staining, primary teeth, surface 

sealant

GİRİŞ
Demir eksikliği anemisi (DEA), dünya çapında hem geliş-

miş hem de gelişmekte olan ülkelerde ortaya çıkan önem-

li bir sağlık sorunudur. Türkiye genelinde, çocuk polikli-

niklerine başvuran hastalarda DEA’nin sıklığının %17-30 

arasında olduğu bildirilmiştir.1,2  Tedavinin temel prensip-

leri arasında; beslenmenin iyileştirilmesi, demir takviyesi 

ve hastaların bilinçlendirilmesi yer almaktadır. DEA tedavi-

sinde çocuklarda, ağız yoluyla en çok +2 değerlikli demir 

tuzları, +3 değerlikli demir polimaltoz kompleksleri ve son 

zamanlarda kullanımı artan kombine +2 değerlikli demir 

ve çinko preparatları kullanılmaktadır. Damla ve şurup 

şeklindeki demir takviyeleri uyum kolaylığı ve yan etkileri-

nin az olması gibi avantajları nedeniyle çocuklarda sıklıkla 

tercih edilmektedir.3 Ancak metalik tat ve dişlerde siyah 

renklenmeye neden olması gibi önemli dezavantajları da 

bulunmaktadır. Dişlerde görülen siyah renklenme genel-

likle ebeveynler için endişe vericidir ve bu tür renklenme-

lerin okul öncesi çocukların sosyal etkileşimlerini olumsuz 

yönde etkileyebileceği düşünülmektedir.4 

Dişlerde görülen siyah renklenmelerin, demir iyonları ve 

dişeti sıvısı arasındaki karşılıklı etkinin oluşturduğu çö-

zünmez ferrik sülfit bileşiğinden veya bakterilerin neden 

olduğu hidrojen sülfitten kaynaklandığı öne sürülmüştür.5 

Literatürde demir şurupları, damlalar ve diğer preparatları 

alan çocukların dişlerinde meydana gelen demir renklen-

meleri hakkında çok sayıda çalışma bulunmaktadır.6-9 Pani 

ve arkadaşlarının8 demirin ferrik formu, ferröz formu ve bu 

şurupların kombinasyonunun süt dişlerindeki renklen-

me etkisini inceledikleri çalışmalarında, 72 sonunda tüm 

grupların kombinasyon çözelti grubuna kıyasla oldukça 

yüksek ve klinik olarak görünür boyanma sergilediği belir-

tilmiştir. Düşük doz demir içeren Ferröz fumarat formunun 

diğer şuruplara göre daha az diş renklenmesine sebep 

olduğu gösterilmiş olsa da10, bu düşük doz formüllerin 

anemiyi önlemek için yeterli miktarda demir sağlamadığı 

endişesi ile genellikle demir sülfat formunda demir içeren 

yüksek dozda demir şurupları veya daha yakın zamanda 

ferrik hidroksit polimaltoz kompleksi reçete edilmektedir.11 

Literatürde düşük doz ve yüksek doz demir preparatları-

nın süt dişleri üzerinde meydana gelen renklenmeye olan 

etkilerini inceleyen çalışmaların sayısı yeterli değildir.

Yüzey örtücü ajanlar, diş sert dokuları ve restorasyon 

arasında kompozitin polimerizasyon büzülmesine bağlı 

oluşabilecek boşlukları doldurmak için en son geliştirilen 

ürünlerdir. Bu ajanların herhangi bir aşındırma ya da ade-

ziv uygulamasına gerek kalmadan tüm yüzeyler ile mü-

kemmel bir bağlantı sağladığı düşünülmektedir.12  Yüzey 

örtücü ajanlar sabit ortodontik tedavi gören hastalarda 

mine dekalsifikasyonlarını önlemek için ortodonti prati-

ğinde yaygın olarak kullanılmaktadır.  Özellikle ağız hijye-

ni yetersiz olan, plak ve renklenme olasılığı daha yüksek 

olan hastalar için endikedir.13 Literatürde ortodonti teda-

visi gören hastalarda mine dekalsifikasyonlarında yüzey 

örtücü uygulamalarının etkisini inceleyen çalışmalar ol-

masına ragmen,13,14 bu ajanların süt dişlerinde meydana 

gelen renklenmeler üzerindeki etkisini inceleyen çalışma 

bulunmamaktadır. 

Tüm bu bilgiler ışığında, bu çalışma süt dişlerine uygu-

lanan yüzey örtücü ajanların +2 ve +3 değerlikli demir 

ilaçlarının kullanımına bağlı olarak oluşan renklenme üze-

rindeki etkilerini kıyaslamayı amaçlamaktadır. Bu amaçla 

oluşturulan boş hipotezler şu şekildedir,

1) +2 ve +3 değerlikli demir ilaçlarının süt dişlerinde mey-

dana getirdiği renklenme farklı değildir.

2) Yüzey örtücü ajan uygulamasının dişlerde oluşabilecek 

renklenme üzerine herhangi bir etkisi yoktur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmada kullanılan demir ilaçlarının detayları Tablo 1 de 

gösterildi. Demir şurubu olarak Ferrum Hausmann (Vifor 

International Inc., İsviçre) ve FerroSanol B (UCB Pharma 

GmbH, Almanya) kullanıldı. Yüzey örtücü olarak, düşük 

viskoziteli, ışıkla sertleşen rezin yüzey örtücü maddesi Bis-

Cover LV (Bisco Inc., Itasca, IL, ABD) kullanıldı. 

Tablo 1.  Çalışmada kullanılan demir şurupları.

Örneklerin hazırlanması
Bu in-vitro deneysel çalışma için İstanbul Okan Üniversi-

tesi Etik Kurulu’ndan onay (22.02.2020/118) alındı. Trav-

ma, ortodontik tedavi, mobilite gibi nedenlerle çekilmiş 

çürüğü ve restorasyonu olmayan, herhangi bir mine mal-

formasyon ve renklenme görülmeyen 66 adet süt dişi kul-

lanıldı. Çekim sonrası, dişleri çevreleyen yumuşak dokular 

uzaklaştırıldı ve çalışma başlayana kadar oda sıcaklığında 

distile su içerisinde bekletildi. Dişler elmas separe yardı-

mıyla kole bölgesinden ayrıldı ve bukkal yüzleri üst kısım-

da kalacak şekilde akrilik bloklara gömüldü. Hazırlanan 
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dişlerin bukkal yüzeyine 0,4 cm × 0,4 cm boyutlarında eti-

ket yerleştirildi ve etiketin etrafındaki tüm alan tırnak cilası 

ile kaplandı. Çalışma yüzeyine ise herhangi bir uygulama 

yapılmadı. Önceki bir çalışmadan8 elde edilen verilere da-

yanarak, G * Power yazılım programı (sürüm 3.1.9.2; güç 

0.95, a = 0.05,  = 0.05) kullanılarak grup başına minimum 

11 örnek hesaplanarak dişler rastgele 6 gruba (n=11) ay-

rıldı.

Yüzey örtücü (+) grubunda bulunan dişlerin bukkal yüze-

yi% 37 fosforik asit jel (Etchant Gel, Prime Dent, Chicago, 

IL, ABD) ile 15 saniye süreyle asitlendi, ardından hava / su 

spreyi ile durulandı ve kurutuldu. Yüzeye mikro fırça ile 

ince bir tabaka BisCover LV (Bisco Inc., Itasca, IL, ABD) 

uygulandı. Uygulamadan sonra çözücünün buharlaşması 

için 15 saniye beklendi ve üreticinin talimatlarına göre 30 

saniye süreyle ışıkla (Elipar Free light 2, 1,200 mW/cm2, 

3M ESPE, İrlanda) sertleştirildi. 

Renk değişiminin ölçümü 
Tüm renk ölçümleri, bir klinik spektrofotometre (Vita Easy-

Shade Advance 4.0, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kul-

lanılarak standart bir beyaz arka plana karşı, D65 standart 

aydınlatmaya göre, CIEDE2000 renk sistemi ile yapıldı. 

Spektrofotometre, kendi kalibrasyon cihazı ile kalibre edil-

di ve ölçüm, Lee ve ark.15  tarafından geliştirilen protokol 

kullanılarak her örneğin merkezinde gerçekleştirildi. Her 

bir dişin ölçümü üç kez yapıldı ve ortalama değer kulla-

nıldı. 

Daha önce yapılmış bir çalışma16 referans alınarak dişler, 

içlerinde seyreltilmemiş 10 ml ilaç solüsyonu olan beher-

lere günde 3 kere 8 saat aralıklarla 2’şer dakika süreyle ba-

tırıldı. Her daldırma döngüsünden sonra, dişler distile su 

ile yıkandı ve bir sonraki daldırma döngüsüne kadar Mck-

night-Hanes ve Whitford17 tarafından belirlenen ve Ama-

echi ve ark.18 tarafından modifiye edilen yöntemle, 10 ml 

suni tükürükte 37°C’ de muhafaza edildi. Bu işlem demir 

eksikliği tedavisi için önerilen 12 haftalık süreç3 boyunca 

tekrarlandı ve toplam 252 daldırma döngüsü uygulandı. 

Solüsyonlar ve yapay tükürükler her örnek için günlük 

değiştirildi. Kontrol grubunda distile su günlük olarak ye-

nilendi. 12 haftalık kümülatif daldırma işleminden sonra, 

ikinci renk ölçümleri ilk ölçümlerle aynı yöntemle ve aynı 

koşullar altında gerçekleştirildi.

Renk ölçümleri CIEDE2000 (   E00) sistemine göre yapıldı 

ve      E00 değeri aşağıdaki formül kullanılarak hesaplan-

dı.19

İstatistiksel analiz
Çalışmada ölçümü yapılan tüm değişkenler için tanımla-

yıcı istatistikler yapılarak "Aritmetik Ortalama ± Standart 

Hata" şeklinde gösterildi. Elde edilen değişkenlere ait öl-

çülerin, solüsyon ve yüzey örtücü grupları arası farklılıkla-

rının incelenmesinde iki yönlü varyans analizinden yarar-

lanıldı. Analizde, Grup (Ferrum Hausmann, FerroSanolB, 

Distile Su) ve Yüzey Örtücü (+ ve -) temel etkileri ile Grup 

x Yüzey Örtücü etkileşim terimine yer verildi.  Modelde et-

kileşim terimi istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadığı için 

temel etkiler, bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma 

testiyle ileri aşamada değerlendirildi. Verilerin analizi için 

SPSS 22 paket programından yararlanıldı. Tüm istatistik-

sel kararlarda P<0.05 kriteri dikkate alındı.

BULGULAR
Tüm grupların ortalama renk değişiklikleri (   E00) ve 

standart hataları Tablo 2 de gösterildi. Ferrum Haus-

mann (Fe+2) şurup grubundaki dişler, FerroSanol B (Fe+3) 

grubundaki dişlerden daha fazla renk değişimi gösterdi. 

(p<0,001) Kontrol grubu olarak distile su içerisinde bekle-

tilen dişlerde en az renk değişimi gözlendi. (p<0,001)

Her üç grup için de yüzey örtücü uygulanan dişlerde 

uygulanmayan dişlere göre daha fazla renk değişimi gö-

rüldü. (p<0,001) Grafik 1’de demir şurupları ve distile su 

için yüzey örtücü uygulanmış ve uygulanmamış gruplar 

arasındaki fark gösterildi. Tüm gruplar incelendiğinde, 

Ferrum Hausmann şurubunda yüzey örtücü uygulanmış 

dişlerde en fazla    E00 değeri ve distile su grubunda yü-

zey örtücü uygulanmamış dişlerde en düşük     E00 değeri 

bulundu.

Tablo 2.  Her grup için     değerleri ( ortalama +SD).

Figür 1.  Tüm gruplar için    E değerleri.

Figür 1. Tüm gruplar için      ∑ değerleri

TARTIŞMA
Bu çalışmada süt dişlerinde +2 ve +3 değerlikli demir 

ilaçlarının kullanımına bağlı olarak oluşan renklenmel-

er üzerinde yüzey örtücü ajanların kullanımının etkisi 

araştırıldı. Elde edilen sonuçlara göre ilk boş hipotezimiz 

‘+2 ve +3 değerlikli demir ilaçlarının süt dişlerinde mey-
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dana getirdiği renklenme farklı değildir’ reddedildi. Fer-

rik polimaltoz (Ferrum Hasumann) ve demir sülfat (Fer-

roSanol B) Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu'ndan elde 

edilen verilere göre en sık reçete edilen demir şurupları 

arasında yer aldığı için çalışmamızda kullanıldı.

İdeal demir takviyesi dozuyla ilgili literatürde tam bir fikir 

birliği söz konusu değildir. Bazı çalışmalar demir dam-

laları ve şuruplarında doz başına 12.5 ila 50 mg demir (5 

ml) içermesi gerektiğini söylerken, yavaş salınan demir 

formüllerinin doz başına 4 ila 14.5 mg içermesi gerektiği-

ni söyleyen çalışmalar da mevcuttur.11,20 Ferröz fumarat 

(Fe+3) içeren şurupların diğer demir şuruplarından daha 

az renklenmeye neden olduğu bildirilmektedir, fakat 

bu düşük doz formülün anemi ile mücadele için yeter-

li olmadığı belirtilmiştir.21 Bu nedenle demir sülfat (Fe+2) 

gibi yüksek dozda demir içeren şuruplar daha sık reçete 

edilmektedir. Pani ve arkadaşları 8, süt dişlerinde 72 saa-

tin sonunda ferrik polimaltozun ferröz fumarattan anlamlı 

derecede daha yüksek   E'ye sahip olduğunu bildirmiştir. 

Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da Ferrik polimatoz 

(Fe+3) içeren demir şurubu ferrik sülfat (Fe+2) içeren demir 

şurubundan daha fazla renk değişimine neden oldu. Bu 

durum ferrik formundaki demir iyonunun, ferröz formuna 

göre daha hızlı kimyasal reaksiyona girmesiyle açıkla-

nabilir. Düşük doz ferröz fumaratın yüksek dozda demir 

takviyeleri ile kombinasyonu ile demirin dişlerde neden 

olduğu renklenmenin azaltılması beklenebilir.

Zhang ve arkadaşları22 aynı beslenme tarzı olan çocuklar-

daki siyah lekelenmelerin demir iyonu içerip içermediğine 

baktıkları klinik çalışmalarında, siyah leke içeren dental 

plaktaki demir içeriğinin, lekelenme olmayan dental plak-

taki demir içeriğinden önemli ölçüde daha yüksek old-

uğunu ve dental plak içerisindeki mikrobiyomun demir 

bileşikleri üreterek siyah lekelenmelere sebep olduğunu 

bildirmiştir. Demir iyonunun sebep olduğu lekelenmel-

eri azaltmak için, demir şuruplarını tüketmeden önce diş 

fırçalamak oldukça etkili bir yöntemdir. Dişlerde meydana 

gelen lekelenme, ilaçlarla dişlerin temas süresiyle direkt 

ilişkilidir. Dolayısıyla şurup ve damla şeklindeki demir 

preparatları daha fazla renklenmeye neden olabilmekte-

dir. Demir şuruplarını su, meyve suyu gibi sıvılarla karıştır-

arak tüketmek ve pipet kullanarak içmek veya dilin arka 

kısımlarına damlatmak renk değişikliğini azaltabilir.23 DEA 

tedavisi sürecindeki çocuk hastalara yukarıda anlatılan 

uygulamalar hakkında bilgilendirme yapılması ile demir 

şuruplarının neden olduğu renklenmelerin azalması 

beklenebilir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre “yüzey örtücü ajan uygula-

masının dişlerde oluşabilecek renklenme üzerine herhan-

gi bir etkisi yoktur” boş hipotezimiz de reddedildi. Yüzey 

örtücü ajanlar, pit ve fissürlerin üzerini örterek dişi asit ve 

dental plağın zararlı etkilerine karşı korumayı amaçlamak-

tadır. Fissür örtücülerle ilgili klinik sonuçların iyi olmasına 

dayanarak, bu önleyici ajanların pürüzsüz mine yüzeyler-

ine uygulanması konsepti geliştirilmiştir.24 Özellikle sabit 

ortodontik tedavi gören ve ağız hijyeni yetersiz hastalar-

da mine dekalsifikasyonlarını ve renklenmeleri önlemek 

için ortodonti pratiğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Yüzey örtücü ajanlar, braketlerin takılmasından önce ya 

da sonra dişlerin labial yüzeylerine uygulanmakta ve 

mineyi asit saldırısına karşı fiziksel bir bariyer oluşturarak 

korumaktadır.25 Ancak bu yüzey örtücü ajanların yiyecek 

ve içecek tüketimiyle dişlerde renklenmeye neden old-

uğu bildirilmiştir.24 Cocodel ve ark14 yaptıkları çalışma-

larında mine yüzeylerinin özellikle kompozit ve cam iy-

onomer esaslı yüzey örtücüler kullanılması durumunda 

daha fazla renklenme gösterdiğini rapor etmiştir. Benzer 

şekilde, bizim çalışmamızda da yüzey örtücü ajan uygu-

lanmış tüm diş yüzeylerinde uygulanmamış diş yüzeyler-

ine göre daha fazla renk değişimi gözlendi. Öte yandan 

bizim çalışmamızın aksine bazı çalışmalar, yüzey örtücü 

ajanların kompozit disk örneklerinin renk stabilitesini 

olumlu yönde etkilediğini göstermiştir.26,27 Catelan ve ark-

adaşları28 yüzey örtücü uygulanmış kompozit örneklerde 

ultraviyole (UV) ile hızlandırılmış yaşlandırma sonrasın-

da daha düşük renk değişimi gösterdiğini, ancak tüm 

gruplar için renk değişikliğinin klinik olarak kabul edile-

bilir olduğunu bildirmiştir. Kompozit materyallere yüzey 

örtücü ajan uygulanması, mevcut yüzey düzensizlikleri-

ni azaltarak daha pürüzsüz bir yüzey sağlayıp kompozit 

materyalin renklenme direncini artırabilir. Ancak bizim 

çalışmamızda çekilmiş dişlerin kullanılması sebebiyle 

sonuçları kıyaslamak mümkün değildir.

Diş renginin algılanması; aydınlatma koşulları, translü-

sensi, opasite, ışık saçılması ve insan gözü gibi birçok 

faktörden etkilenebilir. Görsel değerlendirme yoluy-

la minimum renk değişikliğinin nicel değerlendirmesi 

mümkün değildir. Öte yandan bu tür ölçümler için stan-

dartlaştırılmış cihazlar kullanılabilmektedir. Elektronik 

optiklerdeki teknolojik gelişmeler, renk seçimi için kul-

lanılan elektronik teknikleri günlük kullanım için daha 

uygun hale getirmektedir.29 Bu çalışmada renk değer-

lendirmesindeki olası öznel hataları en aza indirmek için 

renk ölçümlerinde bir spektrofotometre (VITA Easyshade 

sistemi (Vita Zahnfabrik, BadSäckingen, Almanya)) kul-

lanıldı. 

Diş hekimliğinde renk analizlerinde en sık kullanılan CIE 

L*a*b renk değişim sistemi Commission Internationale 

de l’Eclairage tarafından tanımlanmıştır. Ancak 2001'den 

beri Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (CIE) tarafından 

yeni bir renk sistemi olan CIEDE2000 (   E00) sistemi öner-

ilmektedir. 2013 yılında bu sistem, renk farklılıklarını tespit 

etmek için standart olarak kabul edilmiştir.30 Bu sistemde, 

kullanılan parametrelerin sayısı artırılmış ve hesaplamalar 

CIE L*a*b sistemine göre daha karmaşık hale gelmiştir. 

Renk algısı, farklı parlaklık seviyelerine sahip arka plan-
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lara göre değişiklik gösterdiğinden, renk algısındaki 

bu değişiklik ölçeğe dahil edilmiştir.  CIEDE2000 renk 

sistemi CIE L*a*b sisteminden kaynaklı hataları düzelter-

ek ölçülen ve algılanan renk değişimi miktarları arasında 

daha iyi bir korelasyon sağlamaktadır. Böylece CIE L*a*b 

sistemine göre insan gözünün renk farkları ile ilgili algıla-

nabilirlik ve kabul edilebilirlik eşik değerlerini daha iyi 

göstermektedir.31 CIEDE2000 renk sisteminin avantajları 

göz önünde bulundurularak bu çalışmada CIEDE2000 

renk sistemi tercih edildi.

Çalışmamızın, yiyecek-içecek tüketimi ve oral hijyen 

alışkanlıkları gibi renklenme değişimini etkileyebilecek 

faktörleri içermemesi ve dolayısıyla ağız ortamını birebir 

taklit edememesi gibi bir takım kısıtlamaları bulunmak-

tadır. Sonuçlarımızın in vitro koşullar için geçerli old-

uğunu düşünürsek, yapılacak in vivo çalışmalar ile daha 

kapsamlı bilgiler ortaya çıkacağına inanıyoruz.

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçları in-vitro test edildiğinde demi-

rin süt dişleri üzerinde boyama potansiyeline sahip old-

uğunu göstermektedir. Demir şurubunun içeriğindeki 

demirin formu dişlerde meydana gelen renk değişimini et-

kilemektedir. Fe+2 içeren şurupların Fe+3 içeren şuruplara 

göre daha fazla renklenmeye neden olduğu düşünülerek, 

çocuk hastalarda kullanılan demir şuruplarının içeriğinin 

geliştirilmesi üzerine bir halk sağlığı politikası oluşturu-

labilir. Yüzey örtücü uygulamalarının restoratif matery-

allerde olumlu etkileri olduğu bilinmesine rağmen, mine 

yüzeylerinde renk değişimine neden olabildiği gözlen-

mektedir. Kontrol grubu da dahil olmak üzere tüm gru-

plarda yüzey örtücü uygulanmış dişlerde yüzey örtücü 

uygulanmamış dişlere göre daha yüksek renk değişimi 

gözlenmesi yüzey örtücü uygulamalarının süt dişlerinde 

renklenmeye neden olduğu hipotezini desteklemektedir. 

Demir şuruplarının ve yüzey örtücü ajanlarının süt dişleri 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek için daha kapsamlı 

in-vitro çalışmaların gerçekleştirilmesi ve bu sonuçların 

klinik çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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ÖZET
Amaç: Mevcut çalışmanın amacı iki farklı ağız gargarasında 

bekletilen dört farklı geçici restorasyon materyallerinin renk 

değişimlerinin karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Silikon kalıp yardımıyla bis-akril kompozit 

rezin ve polimetil metakrilat (PMMA) içerikli dört geçici resto-

rasyon materyalinden 14 mm çapında ve 2 mm yüksekliğinde 

toplam 84 örnek hazırlandı. Hazırlanan örnekler distile suda 

1 hafta bekletildikten sonra başlangıç renk değerleri ölçüldü. 

Distile su (kontrol) ve ağız gargaralarına (Listerin ve Klorhex) 

maruz bırakılacak şekilde 3 alt gruba ayrıldı (n=7). Günde 2 

dakika kullanım ile 1 yıllık kullanıma denk gelecek şekilde 

toplam 12 saat sıvılarda bekletildi ve tekrar renk ölçümleri ya-

pıldı. İki ölçüm arasındaki renk değişim değerleri CIEDE2000 

formülü ile hesaplandı ve iki yönlü varyans analizi (ANOVA) ile 

incelendi (a=,05).

Bulgular: Geçici materyallerin renk değişimleri materyal 

(p=,000) ve gargara (p=,004) tipinden anlamlı olarak etkilendi. 

Materyalden bağımsız olarak gargaraların renk değişimi üze-

rine etkisi değerlendirildiğinde Klorhex ile distile su arasında 

anlamlı bir farklılık görülmezken, Listerin grubunda en yüksek 

renk değişikliği gözlendi. Sadece materyallerin etkisi değer-

lendirildiğinde bis-akril kompozit rezin grubunda (Acrytemp 

ve Protemp 4), PMMA grubuna (Temdent ve Imident) göre 

daha fazla renk değişimi gözlemlendi (p<,05).

Sonuç: Bu çalışmada kullanılan geçici restorasyonların renk 

değişimi, materyal ve gargaralara bağlı olarak değişim göster-

di. En az renk değişimi PMMA grubundan Temdent’te görü-

lürken, Klorhex Listerin’den daha az renk değişimine neden 

oldu. Bununla birlikte tüm gruplardaki renk değişimleri klinik 

olarak kabul edilebilir aralıktaydı.

Anahtar kelimeler: Renk, dental materyaller, gargara 

SUMMARY
Aim: The aim of the present study was to compare to the dis-

coloration of four different temporary restoration materials im-

mersed into two different oral rinses.

Materials and Method: 14 mm diameter, 2 mm thick, a total 

of 84 samples were prepared from the bis-acryl composite re-

sin and polymethyl methacrylate (PMMA) based four different 

temporary restoration materials. After the prepared samples 

were stored in distilled water for one week, the initial color 

data was measured. The specimens were divided into three 

subgroups: Klorhex, Listerine, and distilled water (control) 

(n=7). The specimens were immersed in liquids for a total of 

12 hours as be equivalent to 1 year for 2 minutes daily use. 

Then, the color data were measured again. The color change 

values between data were calculated using CIEDE2000 for-

mula and analyzed by two-way analysis of variance (ANOVA) 

(a=.05). 

Results: The color changes of temporary materials were 

significantly affected by material (p=.000) and mouthrinse 

(p=.004) type. Only when the effect of mouthrinses on color 

change was evaluated, there was no significant difference 
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between distilled water and Klorhex. The highest color 

change was observed in the Listerine group. The higher 

color change was observed in the bis-acryl composite 

resin group (Acrytemp and Protemp4) compared to the 

PMMA group (Temdent and Imident) (p< .05). 

Conclusion: The color change of the temporary resto-

rations used in the present study differed depending on 

the material and mouthrinse types. The least change was 

observed in Temdent, while Klorhex caused less change 

than Listerine. However, color changes in all groups were 

within the clinically acceptable range.

Keywords: Color , Dental Materials , Mounthrinse 

GİRİŞ
Sabit protez uygulamaları çoğunlukla, diş preparasyonu 

sonrasında daimi restorasyonun teslimine kadar akrilik 

ya da kompozit rezinden üretilmiş geçici restorasyonların 

kullanımını gerektirir. Geçici restorasyonlar, daimi resto-

rasyonların tesliminden önceki süreçte dişlerin pozisyonel 

stabilizasyonunu, çiğneme fonksiyonunun devamlılığını 

ve dişlerin dış etkenlerden korunmasını sağlar. Özellikle, 

planlanan tedavi uzun süre geçici restorasyon kullanımı-

nı gerektiyorsa, geçici restorasyonların hem estetik hem 

de fiziksel olarak ağızda devamlılığını sürdürmesi gere-

kir. Geçici materyallerin renk stabilitesi, özellikle estetik 

bölgedeki restorasyonlarda asıl önemli konudur. Geçici 

materyallerdeki algılanabilir renklenmeler, hastanın mem-

nuniyetsizliğine ve restorasyonun yenilenme ihtiyacına, 

dolayısıyla da ek tedavi masrafına neden olabilmektedir. 

Geçici materyallerdeki renk değişimleri kimyasal yapı-

sı veya maruz kaldığı dış faktörlerle ilişkilidir. Yapısında 

bulunan stabilizatörler, kimyasal olarak indüklenen renk 

değişimini belirli bir ölçüde azaltmış olsa da, geçici ma-

teryaller sıvıları emerek ve boyanarak renk değişimine 

uğramaktadırlar.1 Renklenme miktarları, tamamlanmamış 

polimerizasyon, su absorpsiyonu, kimyasal reaktivite, 

hastanın diyeti ve oral hijyeni gibi faktörlere bağlı olarak 

değişebilir.2 Bunların dışında renk değişimine neden olan 

dış kaynaklı faktörler arasında ağız gargaralarının da ol-

duğu, çalışmalarda gösterilmiştir.3–5 Ağız gargaraları, oral 

hijyenin devamlılığının sağlanması ve bakteri kolonizas-

yonunu önlemek için sıklıkla kullanılır. Klorheksidin diglu-

konat, periodontal hastalığı ve diş çürüğünü azaltan yay-

gın olarak kabul gören bir antibakteriyel ajandır. Bununla 

birlikte mine ve restoratif materyallerde boyanma, diş taşı 

oluşumu ve geçici hoş olmayan tat gibi olumsuz özel-

likleri de görülmüştür.6 Listerin, gingivitisin tedavisi için 

anti-plak ajan olarak kullanılan bir ağız gargarasıdır. Asıl 

olarak içerdiği esansiyel yağlar mentol, ökaliptol, timol ve 

metil salisilat olarak sıralanabilir. Literatürde ağız gargara-

larının kompozit rezinlerde7, minede8, biyoseramiklerde9,10 

ve akrilik materyallerde4,11 renk değişimine neden olduğu 

gösterilmiştir. Ağız gargaralarının alkol içeriklerindeki artı-

şın, biyoseramik materyallerde renk değişimini arttırdığını 

gösteren çalışmaların9 yanı sıra, rezin kompozitlerde alkol 

içermeyen klorheksidinin alkol içeren Listerin’e göre daha 

fazla renk değişimine yol açtığını gösteren çalışmalar10 da 

vardır. Literatürde alkol içeriği ve renk değişimi ilişkisi ile 

ilgili yeterli bir kanıt bulunmamaktadır. 

Sabit geçici protez için kullanılabilen materyaller polime-

tilmetakrilat (PMMA), üretan dimetakrilat (UDMA), polietil 

metakrilat, polivinil metakrilat, bis-akril kompozit rezin ma-

teryallerdir.12 Bu materyaller kimyasal, ışık ya da hem ışık 

hem de kimyasal yöntemlerle polimerize olabilir.5 Geçici 

restorasyonlar, ağız ortamında direkt ya da laboratuvar-

da indirekt yöntemlerle üretilebilir.13 PMMA ve bis-akril 

kompozit rezin materyaller protetik diş hekimliğinde sık-

lıkla kullanılan materyallerdir. Bu materyallerin, bileşimin 

homojenliği, yüzey pürüzlülükleri ve suyu absorbe etme 

miktarı gibi faktörlere bağlı olarak renklendirici sıvılarda 

renk stabilitelerinin değiştiği gösterilmiştir.11

Renk değişimleri Uluslararası Aydınlatma Komisyonu’nun 

(Commission internationale de l'éclairage-CIE) belirlediği 

CIELAB formülü ile hesaplanabilir. Bu sistemde hesapla-

nan değer ne kadar büyük olursa renk farkı da o kadar bü-

yük olur ve sonuç olarak insan gözü için daha algılanabilir 

seviyeye ulaşır. Hesaplanan ve algılanan renk farklılıkları 

arasındaki doğrulamayı iyileştirmeyi amaçlayan komis-

yon, renk farkı değerlendirmesinde aydınlatma ve görme 

koşullarının etkisinin hesaba katıldığı parametreler ile CIE-

DE2000 formülünü oluşturmuştur.14

Literatürde geçici restorasyon materyallerinin renk stabi-

litelerinin değerlendirilmesi için renklendirici içecekler ve 

ağız gargaraları kullanılmıştır. Bununla birlikte kullanılan 

renklendirici sıvılar ve geçici restorasyonların tipine bağlı 

olarak farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmada, alkol 

içermeyen Klorhex ve Listerin ağız gargaralarının klinikte 

sıklıkla kullanılan 4 farklı geçici restorasyon materyalin 

renk stabilitesine etkisini incelemek amaçlanmıştır. Bu 

amaca yönelik olarak çalışmanın başlangıç hipotezi, ge-

çici restorasyon materyallerinde meydana gelen renk de-

ğişimlerinin kullanılan materyallere ve ağız gargaralarına 

bağlı değişiklik göstermeyeceği olarak belirlenmiştir. 

Farklı gargaraların renk değişimine etkisi
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada bis-akril kompozit rezin (Acrytemp ve Pro-

temp 4) ve PMMA (Temdent ve Imident) içerikli 4 adet 

geçici restorasyon materyalinin renk değişimi, 2 farklı ağız 

gargarası (Klorhex ve Listerin) kullanılarak değerlendiril-

miştir. Kullanılan materyallere ilişkin içerik ve üretici bilgi-

leri Tablo 1’de yer almaktadır.

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyallerin tipi ve üreticileri.

Subaşı ve ark.’nın15 yaptığı çalışmanın sonuçlarına göre bir 

yazılım programı ile (G*Power 3.1.9.4) güç analizi yapılmış-

tır. Minimum örnek sayısı %95 güç, 1,25 etki büyüklüğü ve 

0,05 a değeri ile 3 olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın gü-

cünü arttırmak için, silikon kalıplar (Resim 1A) kullanılarak 

her grup için 2 mm yüksekliğinde disk şeklinde standardi-

ze 7 örnek hazırlanmıştır. Önceki çalışmalarda örneklerin 

ölçülen yüzey genişliklerinin 10 mm ile 15 mm arasında 

değiştiği görülmüştür.16–18 Kullanılan silikon kalıplar yardı-

mıyla örneklerin çapları 14 mm olarak üretilmiştir. Üretici 

firmaların talimatları doğrultusunda PMMA grubundaki 

materyaller, uygun oranda toz ve likit karıştırılarak hazır-

lanırken bis-akril kompozit rezin grubundakiler tabancalı 

aparatları ile kalıp içerisine enjekte edilmiştir. Kalıp içerisi-

ne yerleştirilen örnekler üzerine siman camı ile hafif baskı 

uygulanarak fazla materyalin taşması sağlanmıştır (Resim 

1B). Polimerizasyonu tamamlanan örnekler kalıplardan çı-

karılıp elde edilen örneklerin boyutlarının kontrolü dijital 

kumpas ile sağlanmış ve toplamda 84 örnek elde edilmiş-

tir (Resim 1C). Yüzey standardizasyonu için örneklerin her 

yüzeyi silikon karbid su zımparaları (800 ve 1000 grid’lik) 

ile toplamda 1 dakika boyunca zımparalanmış ve 1 hafta 

boyunca distile suda bekletilmiştir.

Her materyal grubu maruz bırakılan gargara tipine göre 

rastgele olarak 2 alt gruba ve 1 kontrol grubuna ayrılmış-

tır. Başlangıç renk değerlerinin ölçülmesi için gargaraların 

günde 2 dakika kullanımıyla toplam 1 yıllık zamanı simule 

etmek için materyal grupları, gargaralara ve distile suya 

12 saat boyunca maruz bırakılmıştır.3 Bu süre sonunda ör-

nekler distile su ile yıkanıp nazikçe kurutulmuştur. Renk öl-

çümleri için Vita Easyshade dijital spektrofotometre (VITA 

Zahnfabrik H. Rauter GmbH& Co. KG, Bad Sackingen, Al-

manya) kullanılmıştır (Resim 1D). Her örnek için üç tekrarlı 

ölçüm yapılmış ve renk değişikliklerini belirlemek için L*, 

a* ve b* parametrelerinin ortalama değerleri CIEDE2000 

formülüne uygulanarak kullanılmıştır. L rengin parlaklı-

ğını (0:siyah, 100:beyaz), a kırmızılık yeşilliğini (-60:yeşil, 

+60:kırmızı), b sarılık maviliğini (-60:mavi, +60:sarı) ifade 

eder. KL, KC ve KH parametrik değerleri 1 olarak ayarlan-

mıştır.19 Materyal tamamen renk stabilitesine sahip ve hiç 

renk değişimi göstermediyse E
00

=0  olarak bulunur. 

E
00

 değerleri 1,30’dan yüksekse algılanabilir, 2,25’in 

altındaysa klinik olarak kabul edilebilir olarak nitelendi-

rilmiştir.20,21 Ölçümler, solüsyonlara koyulmadan önce ve 

12 saat sonra beyaz renkli zemin üzerinde yapılmıştır.15,18 

2 farklı zamanda yapılan ölçümler arasındaki E
00

 renk 

değişim değerlerinin hesaplanması için aşağıdaki formül 

kulanılmıştır:

E00= [( Ĺ/ KLSL)2 + ( C /́ KcSc)2 + ( H /́ KHSH)2 + RT 

( C /́ KCSC)( H /́ KHSH)]1/2

Resim 1. A. Silikon kalıp, B. Silikon kalıbın iki siman camı arasına yerleştirilmesi 
ile fazla materyalin taşmasının sağlanması, C. Toplam 12 grup için elde edilen 
disk şeklinde örnekler, D. Renk ölçümlerinin Vita Easyshade ile gerçekleştirilmesi

Renk değişiminde materyal tipinin ve gargara solüsyon-

larının etkisini değerlendirmek için bir istatistik yazılımı 

(SPSS 22.0, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ile iki yönlü var-

yans analizi (ANOVA) testi uygulanmış ve çoklu karşılaş-

tırmalar için Tukey testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak 

anlamlılık sınırı 0,05 olarak ayarlanmıştır.

BULGULAR
İki yönlü varyans analizi, hem materyalin (p=<,001) hem 

de solüsyonun (p=,004) renk değişimi üzerinde istatistik-

sel olarak anlamlı etkilerinin olduğunu göstermiştir. Ma-

teryal ile solüsyon arasındaki etkileşim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p=,082) (Tablo 2).

Tablo 2. Renk değişim değerlerinin iki yönlü ANOVA sonucu.

* İstatistiksel olarak anlamlı farklılık ( p<,05 )

Farklı gargaraların renk değişimine etkisi
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Tablo 3. CIEDE2000 formülü ile hesaplanan renk değişimlerinin (    E00) ortalama 
ve standart sapma değerleri.

* İstatistiksel olarak anlamlı farklılık ( p<,05 )

Tablo 3’de materyal ve solüsyon gruplarında görülen 

renk değişimlerinin değerleri yer almaktadır. E
00

, orta-

lama ve standart sapma değerleri ile ifade edilmiştir. En 

fazla renklenme materyalden bağımsız olarak Listerin’e 

(0,75 ± 0,48) maruz bırakılmış gruplarda görülürken, so-

lüsyondan bağımsız olarak en fazla renklenen materyal 

de Protemp (0,81 ± 0,33) olarak bulunmuş ve iki değer 

de algılanabilir değerden ( E
00

 >1,30) daha düşük olarak 

saptanmıştır. 

Renk değişiminde materyal faktörü değerlendirildiğinde 

Acrytemp ile Protemp grupları arasında anlamlı bir farklı-

lık gözlenmezken (p=,976), Acrytemp ile Imident (p=,002), 

Acrytemp ile Temdent (p=,000), Protemp ile Imident 

(p=,000) ve Protemp ile Temdent (p=,000) arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Imident 

ve Temdent grupları arasında renk değişiminde önemli 

farklılıklar bulunmamıştır (p=,771). 

Solüsyonun renk değişimi üzerine etkisi değerlendirildi-

ğinde distile su ile Klorhex grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmezken (p=,886), Listerin ile 

distile su (p=,022) ve Listerin ile Klorhex (p=,006) grupları 

arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür.

TARTIŞMA
Mevcut çalışmada farklı ağız gargaralarının ve materyal 

tiplerinin renklenme üzerine etkisi incelenmiştir. Çalışma-

nın sonuçlarına göre; geçici restorasyon materyallerinde 

oluşan renklenmenin kullanılan ağız gargaralarına ve 

materyallere bağlı farklılık göstermeyeceği hipotezi red-

dedilmiştir. Materyallere ve gargaralara bağlı olarak renk-

lenmede anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Fakat materyal 

ve gargara etkileşiminin renk üzerinde anlamlı bir etkisi 

görülmemiştir.

Dental materyallerdeki renk değişiminin sayısal olarak 

değerlendirilebilmesi için spektrofotometre renk ölçüm 

cihazı sıklıkla kullanılmaktadır. Spektrofotometre, yük-

sek tekrarlanabilirlik ve hassasiyet gibi avantajlar sunar.22 

Spektrofotometre ile elde edilen ton, parlaklık ve doygun-

lukla ilişkili değerler CIE’nin belirlediği formüllerde kulla-

nılarak renk değişimleri hesaplanabilir. CIE, 2001 yılında 

CIELAB renk karakterizasyon sistemi formülünü geliştire-

rek CIEDE2000 olarak güncellenen bir formül ileri sürmüş-

tür.23 Bu iki formülün birbirleriyle korele olduğunu göste-

ren bir çalışmanın24 yanı sıra bir çalışmada insan gözünün 

algıladığı renk değişimlerini, CIEDE2000 formülünün CIE-

LAB formülünden daha iyi yansıttığı gösterilmiştir.25 Bu 

nedenle, bu çalışmada spektrofotometre kullanılmış ve 

renk değişimleri CIEDE2000 formülüne göre hesaplan-

mıştır. Spektrofotometre ile renk ölçümleri beyaz ve siyah 

zemin üzerinde gerçekleştirilebilir. Bununla birlikte daha 

önce yapılmış olan çalışmalarda siyah zeminin, arkada diş 

yapısının bulunmadığı Sınıf IV kompozit restorasyonların 

klinik durumunu taklit ettiği, beyaz zeminin ise Sınıf II ve 

III gibi en az 1 diş duvarının bulunduğu restorasyonların 

ya da veneerlerin klinik durumunu taklit ettiği belirtilmiş-

tir.26,27 Bu çalışmada diş dokusu ile desteklenecek geçici 

restorasyon materyalleri test edildiği için ölçümler beyaz 

zemin üzerinde yapılmıştır.   

Bayındır ve ark.12, metil metakrilat ve bis-akril kompozit 

rezin geçici materyallerinin renk değişimlerini değerlen-

dirmek için 3 farklı içecek solüsyonuna maruz bırakmıştır. 

Metil metakrilat rezinin renklenmeye karşı bis-akril kom-

pozit rezinden daha dirençli olduğunu göstermişlerdir. 

Turgut ve ark.11 ise ağız gargaralarının bis-akril kompozit 

rezin ve PMMA esaslı geçici restorasyon materyallerinin 

renklenmesi üzerine etkilerini incelemiş ve benzer olarak 

PMMA esaslı materyalde (Temdent) (maruz bırakılan gar-

garalara bağlı olarak 3,02 ± 0,6 ile 3,52 ± 0,2 aralığında), 

bis-akril kompozit rezin materyallerden (4,68 ± 0,6 ile 5,38 

± 0,3 aralığında) daha az renk değişikliği gözlemlemiş-

tir. Bu sonuçlarla uyumlu olarak bu çalışmada da PMMA 

esaslı Temdent (0,33 ± 0,19)  ve Imident’in (0,42 ± 0,28), 

Acrytemp (0,78 ± 0,46) ve Protemp’den (0,81 ± 0,33) an-

lamlı olarak daha az renklenme gösterdiği bulunmuştur. 

Bunun nedeni olarak, akrilik esaslı materyallerin daha 

homojen yapı gösterirken kompozit esaslı materyallerin 

daha heterojen yapıda olması gösterilebilir. Gargaraların 

renklendirici bileşimlerinin absorbsiyonu ve daha derin 

penetrasyonu, heterojen yapıdaki materyalde daha fazla 

oluşabilir. Bununla birlikte kompozit materyaldeki reakte 

olmamış çift bağlar da bu renklenmenin artmasına neden 

olabilir.28 Turgut ve ark.’nın11 çalışmasında ve bu çalışma-

da bulunan renklenme değerlerinin farklılığında, gargara-

larda bekletme sürelerinin ve renk değişiminin hesaplan-

masında kullanılan formüllerin (CIELAB ve CIEDE2000) 

farklı olması etkili olabilir. Bu çalışmada bulunan tüm renk 

değişimleri, algılanabilir değerin ( E
00

 >1,30)  altında göz-

lemlenmiştir.

Literatürdeki bir çalışmada klorheksidin, benzidamin hid-

roklorür ve hibrid bir ağız gargarasının geçici akrilik mater-

yalindeki renk değişimine etkisi incelenmiş ve klorheksidi-

nin kontrol (distile su) grubu ile istatistiksel olarak bir fark 

göstermediği bulunmuştur.3 Bu sonuçla uyumlu olarak 

mevcut çalışmada da klorheksidin ile distile su grubu ara-

sında anlamlı bir renk değişimi gözlenmemiştir. Turgut ve 

ark.11nın çalışmasında, günde 2 dakika gargaraya maruz 

bırakılacak şekilde toplam 3 hafta sonundaki renk deği-

şimlerinin (yapay tükürükte bekletilerek) , incelenen 4 ağız 

gargarasına (klorheksidin, benzidamin hidroklorür, hibrid 

ve listerin) bağlı olarak farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Hibrid ağız gargarası, klorheksidin ve benzidamin hidrok-

lorürün birleşimi olarak tanımlanmıştır.3 Bu çalışmada ise 

Farklı gargaraların renk değişimine etkisi
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Listerin’e 12 saat boyunca maruz bırakılan materyallerdeki 

renk değişimi, kontrol grubuna ve Klorhex’e göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Sonuçlardaki farklılığın, 

ağız gargaralarında bekletme sürelerinin farklı olması ve 

bu süreler arasında yapay tükürükte bekletilmesine bağlı 

olabileceği düşünülmektedir. Materyallerdeki farklılık ola-

rak Turgut ve ark.11nın çalışmasında alkol içerikli listerin 

kullanılırken, bu çalışmada alkol içermeyen listerin kulla-

nılmıştır. Önceki bir çalışmada, test edilen bilgisayar des-

tekli üretimde kullanılan materyallere bağlı olarak daha 

düşük alkol içeren ağız gargarasının (0.49 ± 0.23 ile 0.64 ± 

0.36 aralığında) yüksek alkol içeren gargaraya (0.48 ± 0.13 

ile 2.54 ± 0.32 aralığında) göre daha az renk değişikliğine 

neden olduğu sonucuna varılmıştır.9 Bununla birlikte Lee 

ve ark.29 alkol oranı daha düşük olan Listerin grubunda, 

daha yüksek olan Listerin grubuna göre daha fazla renk-

lenme gözlemlemiştir. Çeşitli markaların ağız gargaraları, 

görsel olarak daha çekici hale getirilmek için pembe, mavi 

ya da yeşil renkte olabilmektedir. Bu çalışmada kullanılan 

alkol içermeyen pembe renkli Listerin ağız gargarasının 

daha fazla renklenmeye neden olmasının nedeni renklen-

dirilmiş yapıda olmasıyla da ilişkili olabilir. Renklenmeye 

içeriğindeki CI 16035 (Allura kırmızısı AC) ve CI 42090 

(Parlak mavi FCF)’nin neden olabileceği düşünülmekte-

dir. İleride yapılacak çalışmalarda bu içeriklere sahip ol-

mayan farklı Listerin ürünleri ile bu çalışmada kullanılan 

Listerin’in geçici materyallerdeki renk değişimine etkisi 

değerlendirilebilir.

Bu çalışma ‘in vitro’ olarak tasarlanmış ve gerçekleştiril-

miştir. Bu nedenle bazı limitasyonlara sahiptir. Klinik pra-

tikte karşılaşılacak olan tükrüğün yıkama ve uzaklaştırma 

etkisi bu çalışmaya yansıtılmamıştır. Bunun dışında diyet 

ve materyaldeki aşınma ve buna bağlı pürüzlülüğünün 

değişmesinin taklit edilmemesi çalışmanın sınırlamaları 

arasındadır. Bu faktörlerin dahil edildiği bir çalışma düşü-

nülmelidir. Fakat bununla birlikte literatürde karşılaştırılan 

alkollü ağız gargaralarından farklı olarak alkolsüz ve renk-

lendirici içeriğe sahip ağız gargarasının ve klinikte sıklıkla 

kullanılan geçici restorasyon materyallerinin kullanılması 

çalışmanın avantajları arasındadır.

SONUÇ
Renk değişimini hem geçici restorasyon materyali hem de 

ağız gargarası tipi anlamlı derecede etkilemiştir. Bis-akril 

kompozit rezin grubundaki materyaller, PMMA bazlı ma-

teryallerden daha fazla renklenmiştir. Listerin ise Klorhex 

ve distile suya göre materyallerde daha fazla renk değişi-

mine neden olmuştur. Bununla beraber elde edilen tüm 

renk değişimi değerleri, klinik olarak kabul edilebilir bu-

lunmuştur ( E00< 2,25).
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ÖZET
Amaç: Arctiin maddesinin birçok dokuda enflamasyonu in-

hibe ettiği gösterilmiştir ancak bu etkilerin periodontal doku-

larda da olup olmadığı araştırılmamıştır. Bu çalışmanın amacı 

arctiin maddesinin periodontal hastalıklı rat gingival dokula-

rında pro-enflamatuvar sitokin seviyelerinde bir azalmaya ne-

den olup olmadığını incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma 30 adet erkek Sprague-Dawley 

sıçan ile yapıldı. Deneysel periodontal hastalık, kontrol grubu 

(n = 10) hariç, sıçanların birinci ve ikinci sol maksiller azı dişle-

ri arasına lipopolisakkarit (LPS) enjekte edilerek oluşturuldu. 

Deney gruptaki sıçanlar rastgele iki gruba ayrıldı (Grup DP: 

Deneysel plasebo-Dimetil sülfoksit (DMSO); Grup DA: Deney-

sel Arctiin, herbiri n = 10). 21 gün boyunca günde bir kez ağız-

dan gavaj yapıldı. Daha sonra tüm hayvanlara ötenazi uygu-

landı, dişeti örnekleri alındı ve interleukin-1ß (IL-1 ß) ve tümör 

nekroz faktörü- a (TNF-a) ELISA ile analiz edildi.

Bulgular: Kontrol grubu, deney grupları (Grup DP ve DA) ile 

karşılaştırıldığında diş eti dokusuna, IL-1ß ve TNF-a seviyeleri 

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde az bu-

lundu (P<0,001). DA grubu ise DP grubuna göre istatistiksel 

olarak daha düşük seviyelerde pro-enflamatuvar sitokin sevi-

yeleri gösterdi (P<0,001). 

Sonuç: Arctiin maddesinin, LPS ile indüklenmiş periodontitisli 

sıçanların gingival dokularında proinflamatuar sitokin düzey-

lerini düşürdüğü gösterilmiştir.

Anahtar kelimeler: Arctiin, interleukin-1beta, tümör nekroz 

faktörü-alfa, lipopolisakkarit, periodontal hastalık

SUMMARY
Aim: Arctiin has been shown to inhibit inflammatory proces-

ses in various tissues, but its effects on periodontium have yet 

to be examined. Therefore, the aim of this study was to evalu-

ate whether arctiin reduces pro-inflammatory cytokine levels 

in gingival tissues of rats with periodontal disease. 

Materials and Method: The study was conducted with 30 

male Sprague-Dawley rats. Experimental periodontal disease 

was induced by injecting lipopolysaccharide (LPS) between 

the first and second left maxillary molar teeth of rats, except 

control group (n=10). Experimental rats were randomly divi-

ded into two groups (Group EP: Experimental placebo-Di-

methyl sulphoxide (DMSO); Group EA: Experimental Arctiin, 

n=10 each). Oral gavage carried out once per day for 21 days. 

All animals were then euthanized, gingival samples were ob-

tained, and interleukin-1ß (IL-1ß) and tumor necrosis factor-a 

(TNF-a) were analysed by ELISA. 

Results: Gingival tissue IL-1ß and TNF-a levels were signi-

ficantly lower in the Control Group compared to both expe-

rimental groups (EP and EA) (P<0.001). EA group presented 

lower pro-inflammatory cytokine levels than those of non-arc-

tiin treated placebo group (P<0.001). 

Conclusion: Arctiin was shown to reduce pro-inflammatory 

cytokine levels in gingival tissues of rats with LPS-induced 
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periodontitis. 

Keywords: Arctiin; Interleukin-1beta; Tumor Necrosis Fa-

ctor-alpha; lipopolysaccharide; periodontal disease

GİRİŞ
Periodontitis, periodonsiyumun yıkımına yol açan çok 

faktörlü, immün-enflamatuar ve kronik bir enfeksiyon ola-

rak tanımlanmıştır.1-4 Periodontal hastalığın başlangıcı, 

mikrobiyal diş plağının varlığını gerektirse de, bu birincil 

etiyolojik faktöre karşı konakçı immün-inflamatuar yanıt, 

hastalığın ilerlemesinde ve şiddetinde daha büyük bir rol 

oynar.3-6

Pro-enflamatuar sitokinlerin inhibisyonunun periodontal 

doku yıkımını sınırladığı gösterilmiştir.7-10 Çeşitli konak 

modülasyon stratejilerinden biri olan konak sitokin modü-

lasyonu kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır ve çalışmalar 

periodontal hastalığı tedavi etmek için kemoterapötik he-

defler olarak sitokin ekspresyonu kaskadlarını göstermiş-

tir. 7-12 Bazı ilaçların konakçı sitokin ekspresyonunu inhibe 

ettiği bilinmektedir. Bununla birlikte, mevcut literatürdeki 

konak modülasyonu ilaçları, özellikle destekleyici perio-

dontal tedavide gerekli olan uzun süreli kullanımdan ötü-

rü bakteriyel direnç dahil çeşitli sistemik yan etkilere sahip 

olabilmektedir.7,13,14 Bu durum araştırmacıları doğal bileşik 

ve ekstratları, alternatif terapötik seçenekler olarak incele-

meye itmiştir.7,15-19

Yaygın olarak dulavratotu adıyla bilinen Arctium lappa bir-

çok ülkede sebze olarak yetiştirilen ve tüketilen bir bitkidir. 

Geleneksel Kore tıbbında diüertik ve anti-enflamatuvar 

olarak kullanılır.20  Arctiium Lappa’dan elde edilen ilaçlar, 

geleneksel Çin Tıbbı’ nda boğaz ağrısı, soğuk algınlığı, 

kabakulak, kızamık, açık yaralar, egzama ve hatta kanser 

tedavisi gibi geniş kullanım alanına sahiptir.20-22 Arctium 

Lappa bileşenleri birçok araştırmacı tarafından incelen-

miş ve anti-karsinojenik ve anti-enflamatuvar özellikler ile 

pro-enflamatuvar sitokin üretimini baskılayan arctiin mad-

desi birincil bileşen olarak tespit edilmiştir. Arctiin madde-

sinin trombosit aktive edici faktörleri inhibe ettiği de bilin-

mektedir.20,23-29 Bu madde periodontal hastalığın birçok 

safhasında önemli rol oynayan biyo-belirteçlerin baskı-

lanmasını da sağlar. Nitrik oksitsit (NO) üretimini azaltması 

ve Nükleer Faktör-kB (NF-kB) sinyal yolunu inhibe ederek, 

prostaglandin-E2 (PGE2), interlökün-6 (IL-6), interlökin-1ß 

(IL-1ß) ve tümör nekrotize edici faktör- a
(TNF-a) ekspresyonlarını baskıladığı gösterilmiştir.20,27-29 

Arctiin maddesinin periodontal hastalık üzerindeki etki-

leri bilinmediğinden çalışmamız bu konuyu araştırmayı 

amaçladı. Bu bitkisel ham maddenin etkilerini incelemek 

amacıyla lipopolisakkarit (LPS) indüklü sıçan periodontal 

hastalık modelini kullanarak diş eti dokusunda pro-enfla-

matuvar sitokin seviyelerini inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Tasarımı ve Deneysel Periodontal Hastalık Proto-

kolü

Çalışma, 100-117 g ağırlığındaki 30 erkek Sprague-Daw-

ley albino sıçan üzerinde gerçekleştirildi. Sıçanlar, oda sı-

caklığında (22 ° C ± 1 ° C) ve %50 nemde, 12:12 saat ışık: 

karanlık döngüsünde plastik kafeslerde ayrı ayrı barındı-

rıldı ve uygun şekilde yiyecek ve su verildi. Tüm hayvan 

bakımı ve deneysel protokol, Hayvan Araştırmaları Etik 

Komitesi (Protokol No. 2012/06) tarafından onaylanan yö-

nergelere uygun olarak yapıldı.

Sıçanlar rastgele olarak deneysel (n = 20) ve kontrol (C) 

grubuna (n = 10) ayrıldı. Tüm sıçanlara 75-100 mg/kg ke-

tamin-HCl ile anestezi uygulandı ve deneysel periodontal 

hastalık modeli, Porphyromonas gingivalis'den türetilen 1 

mg/mL lipopolisakkarit (LPS) (cat # : tlr-pglps, Invivogen, 

San Diego, CA, ABD) içeren apirojen su (AS) çözeltisinin 

10 uL'si birinci ve ikinci sol maksiller azı dişleri arasındaki 

palatal ve bukkal interdental papillaya enjekte edilerek in-

düklendi. 30 Bu işlem için 30 gauge iğne ucu olan olan bir 

insülin şırıngası kullanıldı (kat no: 328278 BD Company, 

New Jersey, ABD). Kontrol grubundaki sıçanlara, LPS içer-

meyen 10 uL AS enjekte edildi. İlk enjeksiyonları, 48 saat-

lik aralıklarla iki ek enjeksiyon izledi (Şekil 1).

Şekil 1. Deneysel periodontal hastalığı indüklemek için uygulanan enjeksiyon 
prosedürü

Son enjeksiyondan yirmi dört gün sonra, periodontal has-

talık oluşumu klinik (dişeti çekilmesi, dişeti iltihabı) ve rad-

yolojik (kemik kaybı) (Şekil 2)

Şekil 2. Grupların radyografik görüntüleri (a: Kontrol grubu; b: Deneysel perio-
dontitis grubu)

Arctiin maddesinin periodontitise etkisi
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(DP: Deneysel Plasebo; DA: Deneysel Arctiin, n = 10, her 

biri). Kontrol ve DP grubuna, 21 gün boyunca gastrik ga-

vaj ile, % 0.1 dimetil sülfoksit çözeltisi verilirken (DMSO) 

(Kat # 472301, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD) ], DA 

grubuna 30 mg/kg DMSO’ te çözülmüş saf arctiin (Kat  #: 

ALX-350-318-M025, Enzo Life Sciences, Inc., Farmingda-

le, NY, ABD) ] maddesi verildi. Test ve plasebo çözeltileri 

günde bir kez (öğleden sonra 3: 00-5: 00) uygulandı ve 

bunların sıçan ağırlığına dayalı miktarları Tablo 1'de lis-

telendi. Son uygulamadan on sekiz saat sonra, sıçanlara 

75-100 mg/kg ketamin-HCl ile ötenazi uygulandı. Çalışma 

tasarımı Şekil 3'te özetlendi.

Tablo 1. Sıçan ağırlığına göre uygulanan + DMSO veya DMSO hacmi

Şekil 3. Çalışmanın akış şeması

Doku Örneklerinin elde edilmesi ve Biyokimyasal
Analiz
Dişleri çevreleyen bukkal ve palatinal dişeti dokuları eksi-

ze edildi, soğuk fizyolojik salin solüsyonu (%0,9 sodyum 

klorür) ile yıkandı, fosfat tamponlu salin (PBS) (4 ° C; pH: 

7,4; 0.01M; 0,7 mL) içeren mikro tüplere yerleştirildi ve he-

men dondurularak, biyokimyasal analiz gününe kadar -80 

° C de saklandı. Örneklerden, Sakallıoğlu ve arkadaşları 

(2006) tarafından tarif edildiği şekilde homojenizasyon ve 

santrifügasyon işlemleri ile süpernantantlar elde edildi.31 

Elde edilen homojenat 2 kere dondurulup çözüldükten 

sonra ultrasonikatörde 4-5 m’ de 10 saniye aralıklarla 30 

saniye süresince 3 kere sonikasyona tabi tutuldu ve bunu 

takiben 10 000 devir/dakika’ da 10 dakika santrifüj edildi. 

Tüm bu uygulamalar 0-4˚C’de gerçekleştirildi. 

Elde edilen süpernatantlardaki protein konsatrasyonu se-

viyesinin tayini için modifiye edilmiş protein tayin kiti üre-

tici firma direktifleri doğrultusunda kullanıldı. (Modified 

Lowry Protein Assay Kit, Prod # 23240, Thermo Scientific, 

Rockford, IL, ABD). Pro-enflamatuvar sitokin seviyeleri-

nin belirlenmesi için ise sıçana özgü ELISA (Enzim İlintili 

İmmün Test) kitleri ticari firma direktifleri doğrultusunda 

kullanıldı. IL-1ß analizi (IL-1ß (rat), EIA kit, Catalog No. ADI-

900-131, Enzo Life Sciences Int inc., New York, ABD) ve 

TNF-a analizi (TNF-a (rat), EIA kit, Catalog No. ADI-900-

086A, Enzo Life Sciences Int inc., ABD) sonrası elde edi-

len spektrofotmetrik veriler kaydedilldi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS, Sürüm 21 yazılımı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-

luğu Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk's testleri ile 

doğrulandı. Normal dağılım gösteren parametreler için 

tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma olarak 

verildi. Varyansların homojenliği Levene testi ile değer-

lendirildi ve gruplar arası karşılaştırmalar için tek yönlü 

ANOVA testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak be-

lirlendi. Gruplar arası ikili karşılaştırmalar için post-hoc Tu-

key testi kullanıldı. Parametreler arası ilişkileri belirlemek 

için ise Pearson Korelasyon testi kullanıldı.

BULGULAR
Tüm sıçanlar çalışmanın sonuna kadar hayatta kaldı. 

Başlangıçtaki sıçan ağırlıkları gruplar arasında [Grup 

C (109,03±4,89) / Grup DP ve DA(108,35 ± 4,46 g)] an-

lamlı fark göstermedi. (p> 0,05). Bunun yanında sıçan 

ağırlıkları çalışma sonunda da gruplar arasında [Grup 

C (182,64±9.31 g) / Grup DP (175,48±9,50 g) / Grup DA 

(178,74±8,91 g)] anlamlı farklılık göstermedi. (p>0,05)

Biyokimyasal Analiz Bulguları
TNF-a' nın konsantrasyonları ve protein miktarları aşa-

ğıdaki gibiydi: Grup C: [108,72± 28,52 pg/mL ve 81,19 ± 

16,33pg/mg protein]; Grup DP: [231,65±63,11pg/mL ve 

242,29±20,41 pg/mg protein]; Grup DA: [168,72±44,10 

pg/mL ve 130,12±20,25 pg/mg protein]. Gruplar arasın-

da TNF-a konsantrasyonu ve protein miktarları açısından 

anlamlı fark görüldü (p<0,05). İkili grup karşılaştırmaların-

da, TNF-a konsantrasyonları ve protein miktarları açısın-

dan gruplar arasındaki farkları ise sırasıyla şu şekildeydi; 

konsantrasyonlar [(Grup C/Grup DP, p=0,000; Grup C/

Grup DA, p=0,038; Grup DP/Grup DA p=0,000)] ve prote-

in miktarları [Grup C/Grup DP, p=0,000; Grup C/Grup DA, 

p=0,001; Grup DP/Grup DA, p=0,006)] (Tablo 2).
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Tablo 2. Parametrelerin gruplar arası dağılımı ve istatistiksel analiz.

IL-1ß konsantrasyonları ve protein miktarları aşağıdaki 

gibiydi: Grup C: [70,95±10,21 pg/mL ve 53,69±7,29pg/

mg protein]; Grup DP: [117,03±16,44pg/mL ve 

127,33±27,59pg/mg protein]; Grup DA: [95,85±1,43 pg/

mL ve 74,95±10,75 pg/mg protein]. Gruplar arasında IL-1ß 

konsantrasyonu ve protein miktarları açısından anlamlı 

fark görüldü (p<0,05). İkili grup karşılaştırmalarında, IL-1ß 

konsantrasyonları ve protein miktarları açısından grup-

lar arasındaki farkları ise sırasıyla şu şekildeydi; konsant-

rasyonlar [(Grup C/Grup DP, p=0,000; Grup C/Grup DA, 

p=0.000; Grup DP/Grup DA, p=0.000)] ve protein miktar-

ları [Grup C/Grup DP, p=0,000; Grup C/Grup DA, p=0,028; 

Grup DP/Grup DA, p=0,021)] (Tablo 2).

Protein konsantrasyonları aşağıdaki gibiydi: Grup C: 

[1,35±0,27mg/mL]; Grup DP: [0,97±0,34mg/mL]; Grup 

DA: [1,31±0,31 mg/mL]. Grup C ve Grup DP arasında pro-

tein konsantrasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark (p=0,031) olmasına rağmen; hem Grup C ve Grup DA 

(p=0,973) hem de Grup DP ve Grup DA (0,059) karşılaştır-

malarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.  

Hem TNF-a ve IL-1ß konsantrasyonları hem de TNF-a ve 

IL-1ß miktarları arasında pozitif bir korelasyon olduğu 

görüldü (p<0,005). Doku protein konsantrasyonları ile 

TNF-a ve IL-1ß konsantrasyonları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken (p>0,05); doku pro-

tein konsantrasyonu ile TNF-a ve IL-1ß protein miktarları 

arasında önemli bir korelasyon vardı (p <0,05). (Tablo 3)

Tablo 3. Parametrelerin korelasyon matriksi.

TARTIŞMA
Periodontal hastalığın gelişimi TNF-ave IL-1ß gibi pro-en-

flamatuvar sitokinlerinin artışı ile karakterizedir. Bu si-

tokinler hücre yüzeylerindeki reseptörlere bağlanarak 

konak yanıtının başlamasına ve dolayısıyla katabolik ak-

tivitelerin tetiklenmesine neden olabilirler.7 Çalışmalara 

periodontal hastalığın şiddetindeki artışla beraber bu si-

tokinlerin de arttığını göstermiştir. Enflamatuvar dokular-

da homeostaz mikroorganizmalar, konak savunma me-

kanizmaları ve çevresel faktörler ile ilgili uyaranların yıkıcı 

etkilerini baskılayarak veya azaltarak sağlanabilir. 32 Kon-

ak-beakteri etkileşimine bağlı periodontal yıkımın konak 

yanıtı inhibe edilerek azaltılabileceği bilinmektedir. Per-

idontal hastalığın patogenezinin daha iyi anlaşılması ile 

beraber periodontal tedaviye ek olarak farmakolojik kon-

ak yanıtı inhibisyonunun tedaviye katkı sağlayabileceği 

birçok araştırmada gösterilmiştir.7-10,13,33 Histolojik kanıtlar, 

pro-enflamatuar sitokin (TNF-a ve IL-1ß) antagonistlerinin 

deneysel periodontitis modelinde periodontal doku kay-

bını azalttığını göstermiştir.34-36

Bu çalışma TNF-a ve IL-1ß ekspresyonunu inhibe eder-

ek enflamasyonu azaltma potansiyeline sahip arctiin 

maddesinin lipopolisakkarit (LPS) indüklü periodontal 

hastalık modelindeki etkilerinin incelendiği ilk çalışma ol-

ması nedeni ile önem arz etmektedir.

Wu ve ark. (2009) arctiin maddesinin anti-enflamatuvar 

etkilerini inceledikleri çalışmalarında maddenin 3 hafta 

boyunca sistemik olarak uygulanmasını takiben doza 

(30, 60, 120 mg/kg) bağlı şekilde serum IL-6 ve TNF-a 

seviyelerini anlamlı şekilde azalttığını göstermişlerdir. Bu 

çalışmanın sonuçları göz önünde bulundurularak biz de 

çalışmamızda kullanılan arctiin dozunun 30 mg/kg ol-

masına karar verdik.29

Arctiin maddesinin absorbsiyonunun erkek ve dişi 

sıçanlar arasında farklılık gösterdiği, dişi sıçanlarda arc-

tiin absorbsiyonunun daha hızlı, eleminasyonunun ise 

erkek sıçanlara göre daha yavaş olduğu gösterilmiştir. 

Bu farklılığın arctiin maddesinin östrojen benzeri etkiler 

göstermesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.37 Bu 

sebepten ötürü çalışmamızda erkek sıçanlar tercih edilm-

iştir.

Arctiin maddesinin anti-enflamatuvar etkilerini inceleye-

bilmek için çalışmamızda P. gingivalis-LPS İndüklü peri-

odontal hastalık modeli kullanılmıştır. 30 Belirli bir bölg-

eye yapılan bakteriyel LPS enjeksiyonunun doğrudan 

ve kontrollü bir periodoontal hastalık modeli olduğu 

düşünülmektedir. Bunun nedeni hastalığın bilinen bir 

periodonto patojenin virülan faktörü ile indüklenmesi, 

enfeksiyon süresinin kesin olması ve uyaranın sabit ol-

ması olarak açıklanmaktadır. 38 Deneysel periodontitis 

aşaması 4 ila 8 haftalık bir süreç gerektirmektedir.39-41 

Tekrarlayan enjeksiyonların ( 1 hafta içerisinde 2 veya 3 
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kez) genel anestezi altında yapılıyor olması bu model için 

bir dezavantaj olarak bildirilmiştir.39-42 P. gingivalis LPS’ 

inin ise TNF-a ve IL-1ß sitokinlerinin ekspresyonunu art-

tırdığı gösterilmiştir.43,44

Lee ve ark. (2007) yaptıkları çalışmalarında nitrik oksit 

sentetaz (iNOS), TNF-a ve NO üretimini, p38 MAP kinaz/

NF-kB yolunu baskılayarak, azaltan arctiin maddesinin 

birçok enflamatuvar hastalığın tedavisine katkı sağlayabi-

leceğini bildirmişlerdir.24

Yapılan başka bir deneysel hayvan çalışmasında al-

bümin indüklü glomerülonefrite bağlı artan kan biyo be-

lirteçlerinde üç haftalık arctiin tedavisinin ardından doza 

(30, 60, 120 mg/kg) bağlı şekilde önemli ölçüde iyileşme 

gözlendiği gösterilmiştir.Araştırmacılar arctiin maddesi-

nin NF-kB inhibitörü olarak enflamatuvar hastalıkların 

klinik tedavisinde kullanılma potansiyelinin olduğu 

görüşüne varmışlardır.29 

Lee ve ark. (2011) yaptıkları in-vitro çalışmada arctiin 

maddesinin NO, prostoglandin-E2 (PGE-2),IL-1ß,

TNF-a ve IL-6 seviyelerinde doza bağlı şekilde ve NF-kB 

inaktivasyonu yolu ile azalmaya sebep olduğunu göster-

mişlerdir. 25 Bizim çalışmamızda, arctiin maddesi verilen 

grupta dişeti IL-1ß ve TNF-a seviyeleri, arctiin maddesi 

verilmeyen gruba göre daha düşük bulunmuştur. Histo-

lojik olarak doğrulanmamış olsa da arctiin maddesinin 

deneysel periodontal hastalık modelinde dişetindeki 

enflamatuvar yanıtı azalttığı biyokimyasal olarak göster-

ilmiştir. Bu açıdan bakıldığında çalışma bulguları yukarı-

da bahsedilen çalışmalar ile uyum göstermektedir. Diğer 

yandan arctiin verilen periodontal hastalık grubundaki 

sıçanlarda TNF-a ve IL-1ß konsantrasyon ve miktarlarının 

periodontal sağlıklı gruba göre daha yüksek olması, diğer 

periodontal tedaviye yardımcı ajanlar gibi arctiin mad-

desinin de tek başına periodontal hastalık tedavisinde 

başarı sağlayamayacağını düşündürmektedir.

Arctiin maddesi ve metaboliti olan arctigenin maddesinin 

farklı zamanlarda plazmada ve sıçanların sakrifiye edil-

dikleri günde dişetindeki miktarları ve konsantrasyon-

larının incelenmemiş olması bu çalışmanın limitasyonları 

arasındadır. Eğer bu yapılabilmiş olsa idi pro-enflamatu-

var sitokin seviyeleri ve dokulardaki arctiin/arctigenin se-

viyeleri arasında bir ikilişki kurulabilirdi.

Fan ve ark.37 arctiin maddesinin oral uygulaması son-

rasında, arctiin ve metaboliti arctigenin maddesinin tüm 

organlara hızla yayıldığını belirtmişlerdir. Dalakta uygu-

lamadan 30 dakika sonra arctiin konsantrasyonunun en 

fazla olduğu, bunu sırayla karaciğer, kalp, ince barsak, 

mide, akciğerler ve böbrek dokularının izlediği göster-

ilmiştir. Bunun yanından uygulamadan üç saat sonra her 

iki maddenin konsantrasyonunun da özellikle dalakta 

büyük ölçüde azaldığı bildirilmiştir.37

SONUÇ
Arctiin maddesinin periodontal doku harabiyetine yol 

açan pro-enflamatuvar sitokkin seviyelerini düşürme üze-

rine olumlu etkilerininin olabileceği sonucuna varılabilir. 

Bununla birlikte, arctiin maddesinin periodontal tedavi 

sırasında ve hatta periodontal hastalığın önlenmesi üze-

rine etkilerinin araştırıldığı daha fazla sayıda çalışmaya 

ihtiyaç vardır.   
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, 60° ve 90° eğimli kanallarda 

25/.04 uç boyut ve taper açısına sahip K3XF, 2Shape ve VDW.

ROTATE NiTi döner aletlerinin döngüsel yorgunluğa bağlı kı-

rılma dirençlerinin karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada toplam 90 olmak üzere 30 

adet K3XF, 30 adet 2Shape ve 30 adet VDW.ROTATE eğe-

si kullanıldı. Eğeler iki alt gruba ayrıldıktan sonra 60° ve 90° 

eğimli ve 3 mm eğim yarıçapına sahip yapay paslanmaz çe-

lik kanallarda döngüsel yorgunluk direnç testine tabi tutuldu. 

Eğelerin kırılma zamanları bir dijital kronometre yardımıyla be-

lirlendi. Kırık parçaların uzunlukları ise hassas kumpas yardı-

mıyla ölçüldü. Veriler istatistiksel olarak Kruskal Wallis H-testi 

ve post hoc Tamhane T2 testi ile istatistiksel olarak incelendi 

(p<0.05).

Bulgular: VDW.ROTATE grubu 60° ve 90° eğimli her iki ka-

nalda istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek döngüsel yor-

gunluk direncine sahipti (p<0.05). K3XF grubu her iki farklı ka-

nalda istatistiksel olarak 2Shape TS1 grubuna göre döngüsel 

yorgunluğa karşı daha dirençli bulundu (p<0.05).  Her iki farklı 

kanalda eğeler arasında kırık parça uzunlukları kıyaslandığın-

da istatistiksel açıdan fark yoktu (p>0.05).

Sonuç: Döngüsel yorgunluğa karşı direncin incelendiği bu 

çalışmada %4 taper açısına sahip eğeler kullanılmıştır. VDW.

ROTATE eğeleri döngüsel yorgunluğa karşı en yüksek kırılma 

direncine sahipti. 2Shape eğeleri döngüsel yorgunluğa karşı 

en düşük dirençli gruptu. 

Anahtar kelimeler: Döngüsel yorgunluk, kırılma direnci, Ni-

kel-titanyum, VDW.ROTATE

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to compare the fracture resistan-

ce due to cyclic fatigue of K3XF, 2Shape and VDW.ROTATE 

NiTi rotary instruments with 25/.04 tip size and taper in artifici-

al stainless steel canals with 60° and 90° curvature.

Materials and methods: In this study, a total of 90, 30 K3XF, 

30 2Shape and 30 VDW.ROTATE files were used. After the fi-

les were divided into two subgroups, they were subjected to 

cyclic fatigue resistance tests on artificial stainless steel chan-

nels with 60° and 90° angle of curvature and 3 mm radius of 

curvature. The time to fracture of the files were determined 

with the help of a digital stopwatch. The lengths of the frac-

tured fragments were measured with a precision caliper. The 

data were analyzed statistically using Kruskal Wallis H-test 

and post hoc Tamhane T2 test (p <0.05).

Results: The VDW.ROTATE group had statistically significant 

higher cyclic fatigue resistance in both canals with 60° and 

90° angle of curvature (p <0.05). The K3XF group was statis-

tically more resistant to cyclic fatigue than the 2Shape TS1 

group in both canals (p <0.05). There was no statistical sig-

nificant difference between the lengths of the fractured frag-

ments between the files in both different canals (p> 0.05).

Conclusion: In this study, in which resistance to cyclic fatigue 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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was examined, files with 4% taper were used. The VDW.

ROTATE files had the highest fracture resistance against 

cyclic fatigue. The group with the lowest resistance to 

cyclical fatigue was 2Shape files.

Keywords: Cyclic fatigue, fracture resistance, Nickel-tita-

nium, VDW.ROTATE

GİRİŞ
Kök kanal tedavisi sırasında gerçekleşen Nikel-Titanyum 

(NiTi) döner aletlerin kırılması genellikle klinisyenler tara-

fından telafi edilemeyen can sıkıcı bir komplikasyondur. 

Literatüre göre, kök kanal tedavisinde kullanılan aletin kı-

rılması iki farklı mekanizma ile gerçekleşmektedir; biri tor-

siyonel (burulma) diğeri de döngüsel (eğilme) yorulmadır. 

Kanal aletinin uç kısmının sıkışması ancak geri kalan göv-

de kısmının dönmeye devam etmesi neticesinde gerçek-

leşen kırılma tipi torsiyonel olarak adlandırılır. Döngüsel 

yorgunluk ise belirli aralıklarla tekrarlanan sıkışma ve ge-

rilme kuvvetlerine maruz kalma sonucunda gerçekleşir. 

Kök kanal tedavisinde döngüsel yorgunluktan dolayı olu-

şan alet kırılmasının daha sık karşılaşıldığı iddia edilmek-

tedir.1,2

NiTi döner aletlerin döngüsel yorgunluk dirençlerinin kı-

yaslandığı çalışmalarda eğimli kök kanallarında kök kanal 

aletinin taper açısının artmasıyla döngüsel yorgunluk di-

rencinin azaldığı ve alet kırılması riskinin arttığı gösteril-

miştir.3, 4 Ayrıca yüksek taper açısına sahip aletlerin kök 

kanal duvarlarında daha çok stres oluşumuna yol açtığı, 

köklerin kırılma direncini azalttığı ve vertikal kök kırığı 

oluşma riskini artırdığı gösterilmiştir.5, 6 Kök kanal tedavi-

sinde kullanılan ticari NiTi döner aletler farklı taper açıla-

rında üretilirler ancak genellikle bu sistemlerin final bitim 

eğeleri %6 civarında bir açıya sahiptir. Dolayısıyla döngü-

sel yorgunluk direnç testi çalışmalarında kullanılan kanal 

aletleri de ağırlıklı olarak %6 civarında bir taper açısına 

tablo 1 sahiptir. Literatürde azaltılmış taper açısına sahip 

döner aletlerin döngüsel yorgunluk direnci ile ilgili daha 

az çalışma bulunmaktadır.7

Tablo 1. K3XF, 2 Shape ve VDW ROTATE eğerlerinin 2 farklı açıdaki kanallarda 
kırılma zamanları ( sn ) ve kırık parça uzunlukları (mm) ortalama ve standart sap-
ma değerleri

Aynı sütundaki farklı üst simge harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 
anlamına gelir ( P<0.05 )

K3XF sistemi (Orange, Kaliforniya, ABD) daha önceki yıl-

larda üretilen K3 (Orange, Kaliforniya, ABD) ve Twisted 

File (TF, Orange, Kaliforniya, ABD) sistemlerine benzer 

olarak üretilmiştir. TF gibi R-faz ısıl işlem teknolojisine sa-

hiptir ancak bükülme yerine K3 gibi taşlama yöntemi ile 

üretilmiştir. K3XF sistemi farklı konisite ve uç boyutlarına 

sahip birçok eğe içermektedir.8, 9 2Shape (Micro-Mega, 

Besançon, Fransa) sistemi T.wire ısıl işlem teknolojisi ile 

üretilen 2 adet eğeden oluşan NiTi döner sistemidir. TS1 

ve TS2 sırasıyla 25/.04 ve 25/.06 uç boyut ve taper açısına 

sahiptir.10, 11 VDW.ROTATE ( VDW, Munich, Almanya) son 

yıllarda ısıl işlem teknolojisi ile üretilen ve birçok eğeden 

oluşan bir sistemdir. Sistemin eğeleri normal ve dar kanal-

larda kullanılmak üzere 0,06 ve 0,04 taper açısına sahip 

eğelerden oluşmaktadır. Literatürde bu sistemlerin dön-

güsel yorgunluk dirençlerinin kıyaslandığı az sayıda ça-

lışma vardır.12, 13 Bu çalışmanın amacı, 0,25 mm apikal uç 

boyuta ve %4 taper açısına sahip yeni döner alet sistem-

lerinin döngüsel yorgunluk dirençlerini kıyaslamaktır. Ça-

lışmanın sıfır hipotezi, K3XF (25/.04), 2Shape TS1 ve VDW.

ROTATE (25/.04) NiTi döner aletlerinin döngüsel yorgun-

luk dirençleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmayacağıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada 30 adet K3XF (25-0.04), 30 adet 2Shape 

TS1 ve 30 adet VDW.ROTATE (25-0.04) kullanıldı. Deney-

den önce tüm örnekler stereomikroskop altında üretim 

hatası yönünden incelendi ve kusurlu bir eğe ile karşıla-

şılmadı.

Döngüsel yorulma testi için 3 boyutlu olarak farklı yönler-

de ayarlanabilen bir test düzeneği oluşturuldu (Şekil 1) .

                              

                               Şekil 1. Döngüsel yorgunluk direnci test düzeneği

Örnekler 2 alt gruba ayrıldı (n=15), 60° ve 90° eğimli ve 3 

mm eğim yarıçapına sahip yapay paslanmaz çelik kanal-

lar döngüsel yorgunluk direnç testi için tercih edildi.14 

Döner aletler uç kısmı kanal kurvatürünü 5 mm geçecek 

şekilde yerleştirildi. Kırılmanın takibi ve kırılacak parçanın 

kaybını engellemek için yapay kanalların üstü bir cam 

blok ile örtüldü. Üretici talimatlarına uygun olarak 350 

rpm hızda VDW Gold Reciproc endodontik motor kul-

lanılarak test gerçekleştirildi. Döngüsel yorgunluk direnç 

testi 35 °C (±2) sıcaklıkta distile su içinde gerçekleştirildi. 

Dijital bir kronometre ile kırılma zamanları ölçüldü. Kırık 

parça uzunlukları hassas bir kumpas yardımı ile ölçüldü 

ve eğelerin kırık yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu 

(LEO 1430 VP, Zeiss Oberkochen, Almanya) altında ince-

lendi (Şekil 2-4).

Düşük taper açılı NiTi döner aletlerin döngüsel yorgunluk dirençleri
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   Şekil 2. K3XF eğesinin kırık yüzeyinin taramalı elektron mikroskobu görüntüsü

 Şekil 3. 2Shape eğesinin kırık yüzeyinin taramalı elektron mikroskobu görüntüsü

Şekil 4.VDW.ROTATE eğesinin kırık yüzeyinin taramalı elektron mikroskobu 
görüntüsü

Eğelerin kırılma zamanı verileri istatistiksel olarak Kruskal 

Wallis H-testi ve post hoc Tamhane T2 testi ile istatistiksel 

olarak incelendi. Sonuçlar istatistiksel olarak %5 anlam-

lılık oranında değerlendirildi (SPSS v23.0; IBM Corp, Ar-

monk, NY, ABD). 

BULGULAR
Eğelerin 60° ve 90° eğimli kanallarda kırılma zamanları 

(sn) ve kırık parça uzunlukları (mm) ortalama ve standart 

sapma verileri’ de verilmiştir. Her iki eğimli kanalda VDW.

ROTATE grubu istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek 

döngüsel yorgunluk direncine sahipti (p<0.05). K3XF 

grubu her iki farklı kanalda da istatistiksel olarak 2Shape 

TS1 grubuna göre döngüsel yorgunluğa karşı daha 

dirençli bulundu (p<0.05).  Her iki farklı kanalda eğeler 

arasında kırık parça uzunlukları kıyaslandığında istatistik-

sel açıdan fark yoktu (p>0.05).

TARTIŞMA
Endodontik tedavinin başarısı birçok faktöre bağlıdır. Bu 

faktörlerden mekanik olarak kök kanalının genişletilmesi 

çok önem arz etmektedir. Ancak literatürde kök kanalın-

da hangi boyuta kadar genişletme yapılacağı tartışma 

konusudur. Kök kanal genişletmesinin arttıkça apikal 

iyileşmenin azaldığı rapor edilmiştir.15,16 Saini ve ark.17 

ise yaptıkları bir çalışmada, kök kanalında ilk sıkışan 

eğenin 3 üstüne kadar yapılan apikal genişletmenin ye-

terli olduğu ve daha fazla yapılan genişletmenin periapi-

kal iyileşmeye bir katkısının olmadığını göstermişlerdir. 

Ayrıca kök kanal genişletmesinin vertikal kırılma direnci-

ni düşürdüğü yapılan çalışmalar neticesinde bilinmek-

tedir.18-20 Dolayısıyla yüksek taper açısına sahip döner 

aletlerden kaçınmak ve orijinal kanal kurvatürünü koru-

mak gibi minimal invaziv yaklaşımlar daha popüler hale 

gelmektedir. Bunlara ilaveten daha az taper açısına sahip 

döner aletlerin kullanımıyla döngüsel yorgunluk direnci 

artırılıp kök kanalında alet kırılması riski azaltılmaktadır. 

Biz de çalışmamızda daha az taper açısına sahip NiTi 

döner aletlerin 2 farklı açıya sahip paslanmaz çelik kanal-

larda döngüsel yorgunluk dirençlerini inceledik. VDW.

ROTATE eğeleriyle diğer eğeler arasında her iki kanalda 

da istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0.05). 2Shape 

TS1 eğeleri de K3XF eğelerinden istatistiksel olarak daha 

yüksek kırılma direncine sahipti (p<0.05). Böylece bu 

çalışmanın sıfır hipotezi reddedilmiştir.

Literatürde döngüsel yorgunluğu ölçmek için birbirinden 

farklı birçok düzenek kullanılmıştır. Bunlar başlıca sabit 

(statik) ve hareketli (dinamik) olmak üzere ikiye ayrılabilir. 

Hareketli düzenekler sabite ek olarak aksiyel hareketi de 

içermektedir.21 Aksiyel hareket ile NiTi döner aletlerinde 

kanal kurvatüründe oluşan stresin tek bir noktada toplan-

mak yerine belli bir bölgeye dağıldığı ve kırılma direnci-

nin arttığı gösterilmiştir.22 Bizim çalışmamızda standard-

izasyonun daha iyi sağlanabilmesi açısından sabit bir 

model içinde eğeler döngüsel yorgunluk direnç testine 

tabi tutulmuştur. Castello-Escriva ve ark.23 eğim yarıçapı 

açısının eğelerin döngüsel yorulma direncini etkileyen 

önemli faktörler olduğunu göstermiştir. Literatürde %6 ta-

per açısına sahip eğeler genellikle 60° eğim açısına sahip 

yapay kanallarda teste tabi tutulmaktadırlar, ancak daha 

düşük taper açısına sahip eğeler 60° eğime sahip kanal-

lara ilaveten 90° eğimli veya S harfi şeklinde çift eğimli 

yapay kanallarda döngüsel yorgunluk direnç testine 

tabi tutulmuşlardır.7, 24 Biz de %4 taper açısına sahip eğel-

eri incelediğimiz çalışmamızda, döner aletin üç boyut-

lu olarak konumlandırılabildiği sabit bir test düzeneği 

içerisinde yarıçapı 3 mm olan 60° ve 90° eğime sahip 

yapay paslanmaz çelik kanallarda döngüsel yorgunluk 

direnç testi gerçekleştirilmiştir.14,25-27 Önceki çalışmalarla 

uyumlu olarak 90 eğime sahip kanalların eğelerin kırılma 

dirençlerini daha hızlı bir şekilde azalttığı görülmüştür.4, 27 

Son yıllarda ortam koşullarının döngüsel yorgunluk 

direnç testlerini etkilediği iddia edilmiştir.28-30 Daha 

önceden yapılan çalışmalarda sıcaklığın eğelerin fiziksel 

özelliklerini etkilediği ve kanal içi sıcaklıkta bu çalışma-

ların yapılmasının daha doğru olacağı belirtilmiştir.28,31 

Literatürde yapılan az sayıdaki çalışmanın sonuçlarına 

göre, kanal içi sıcaklığın vücut sıcaklığından bir miktar 

daha düşük olarak 31°C ve 35°C aralığında olduğu be-

lirtilmiştir.32,33 Bu nedenden dolayı döngüsel yorgunluk 

Düşük taper açılı NiTi döner aletlerin döngüsel yorgunluk dirençleri
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direnç testi bir termostat yardımı ile kontrol edilen 35°C 

(±2) sıcaklığındaki su içerisinde gerçekleştirildi.

Eğelerin mekanik özelliklerini dolayısıyla kırılma direncini 

etkileyen faktörlerden biri eğenin geometrik tasarımıdır. 

Geometrik tasarım enine kesit ile ilişkilidir ve kırılma 

direncini etkilediği daha önce yapılan çalışmalar ile 

gösterilmiştir.34,35 S şeklinde enine kesite sahip eğelerin 

dörtgen veya üçgen şekilli enine kesitli eğelere nazaran 

daha yüksek kırılma direncine sahip oldukları gösterilm-

iştir.36,37  VDW.ROTATE eğeleri de S şeklinde enine kesite, 

2Shape TS1 dışbükey üçgen ve K3XF içbükey üçgen 

benzeri farklı bir enine kesite sahiptir. Bu çalışmadaki 

döngüsel yorgunluk direncindeki fark enine kesit tasarım-

larından kaynaklanmış olabilir. Eğelerin kırılma direncini 

etkileyen tek faktör sadece geometrik tasarımları değildir. 

Aynı zamanda üretildikleri ısıl işlem teknolojileri de 

alaşımların kırılma direncini etkilemektedir.26,38,39 Firma-

lar tarafından ürettikleri eğelerin sahip oldukları alaşım 

ve üretim süreçleri tam olarak açıklanmamakta ve farklı 

isimlerle adlandırılmaktadır. 2Shape T.wire ve K3XF ise 

R-phase olarak adlandırılan alaşımlara sahiptir.9,10 VDW.

ROTATE eğesi bu eğelerden daha sonraki yıllar içerisinde 

üretilen yeni bir eğedir ve üreticisi tarafından alaşımına 

dair paylaşılan bir bilgi yoktur. Keskin ve ark.12 yaptıkları 

bir diferansiyel taramalı kalorimetri çalışmasında, VDW.

ROTATE, Reciproc Blue ve Reciproc gibi ısıl işlem görmüş 

eğelerin Östenit bitiş (Af) sıcaklıklarını sırasıyla 33°C, 35°C 

ve 41°C bulmuşlardır. Aynı çalışmada ise geleneksel bir 

NiTi alaşıma sahip olan Mtwo eğesi 15°C Af sıcaklığına 

sahipti. Bu bulgular VDW.ROTATE eğelerinin geleneksel 

bir NİTİ eğeden daha yüksek kırılma direncine sahip old-

uğunu açıklamaktadır.

Literatürdeki VDW.ROTATE eğeleri ile ilgili az sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Gündoğar ve ark.11 2020 yılında 

yaptıkları çalışmasında VDW.ROTATE eğesinin döngüsel 

yorgunluk direncini diğer bütün eğelerden daha yüksek 

bulmuşlardır. Uslu ve ark.40 S şeklinde çift kurvatürlü yap-

ay bir kanala sahip düzenekte yaptıkları çalışmalarında, 

VDW.ROTATE eğeleri ve HYFlex CM eğeleri arasında 

istatistiksel bir fark bulamazken, 2Shape eğelerinin daha 

düşük döngüsel yorgunluk direncine sahip olduklarını 

göstermişlerdir. Bizim çalışmamızın sonuçları da bu iki 

çalışma ile uyum içerisindedir. Bilgimiz dahilinde liter-

atürde 2Shape ve K3XF eğelerinin döngüsel yorgunluk 

direncini kıyaslayan bir çalışma bulunmamaktadır. Daha 

yeni bir teknoloji ile üretilmiş olmasına rağmen 2Shape 

TS1 eğeleri K3XF eğelerinden düşük döngüsel yorulma 

direncine sahipti.

SONUÇLAR
Çalışmanın sınırları dahilinde, %4 taper açısına sahip 

farklı tasarımlara ve ısıl işlem teknolojilerine sahip NiTi 

döner aletlerin döngüsel yorgunluk dirençleri kıyaslandı. 

VDW.ROTATE eğeleri istatistiksel olarak en yüksek kırıl-

ma direncine sahipti. 2Shape TS1 eğesi ile K3XF arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. Eğelerin kırılmasını 

etkileyen tek faktör sadece döngüsel yorgunluk direnci 

değildir, bu nedenle söz konusu eğelerin klinik kullanım-

larında dikkatli olmakta fayda vardır ve bu eğelerle ilgili 

yapılacak klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Atatürk Üniversitesi Diş Hekimli-

ği Fakültesi son sınıf öğrencilerinin, yaşlı bireylere karşı tutu-

munun incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışma, Atatürk Üniversite-

si Diş Hekimliği Fakültesi’nde öğrenim gören 103 son sınıf 

öğrencisi arasında, Erzurum, Türkiye’de yapılmıştır. Yaş Bazlı 

Semantik Diferansiyel (YSD) indeksinin Türkçe versiyonu ha-

zırlanarak bir web anket oluşturulmuştur. Diş hekimliği öğren-

cilerinin demografik özellikleri ve çocukluğunda ebeveynleri 

ve büyükanne ve/veya büyükbabaları ile aynı evde kalıp kal-

madıkları, ileride yaşlı bireyleri tedavi etme konularındaki is-

teklilikleri, geriatrik hastaları tedavi etmeyi sevip sevmedikleri 

hakkında bilgi toplanmıştır. Çalışma sonucunda elde edilen 

verilerin istatistiksel analizi, tanımlayıcı istatistikler ve Student 

t test ile yapılmıştır.

Bulgular: Ortalama YSD skoru 3.9 olarak bulunmuştur. To-

tal YSD skoru cinsiyetler arasında farklılık göstermemiştir 

(P=.192). Büyük anne ve/veya büyük babasıyla yaşayan ve 

yaşamayan öğrencilerin YSD skorları arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (P=.248). İleride meslek yaşamında yaşlı hasta-

ları tedavi etmek isteyen ve istemeyen öğrencilerin YSD skor-

ları arasında ise farklılık bulunmuştur (P<.001). Ayrıca, günlük 

pratikte yaşlı hastalara bakmayı seven öğrencilerin indeks 

skorları, sevmeyen öğrencilerden daha yüksek bulunmuştur 

(P<. 001).

Sonuçlar: Öğrencilerin yaşlı bireylere karşı tutumu genel ola-

rak pozitif bulunmuştur. Çocukluğunda büyük anne ve/veya 

büyük baba ile yaşamak, öğrencilerin tutumunu etkilememiş-

tir. Günlük pratiğinde ve gelecekte yaşlı bireyleri tedavi etme 

konusunda istekli olan öğrencilerin tutumu, istekli olmayan-

lardan daha pozitif bulunmuştur.

Anahtar kelimeler: Tutum, geriatrik diş hekimliği, eğitim, öğ-

renci

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to examine the attitudes of fi-

nal-year dentistry students at university of Ataturk in Turkey 

toward elderly patients.

Materials and Methods: A cross-sectional study was condu-

cted among 103 senior dentistry students of Ataturk Univer-

sity, Erzurum, Turkey. A web-based questionnaire was crea-

ted by using Turkish version of the Aged Semantic Differential 

(ASD) scale. Demographic characteristics of dentistry stu-

dents and information about whether they lived in the same 

house with their parents and grandparents during their chil-

dhood, willingness about treating elderly in the future, they 

like or don’t like treating geriatric patients was also collected. 

The obtained data was analyzed using descriptive statistics 

and Student’s t-test.

Results: Average of the ASD score was 3.89. Total ASD sco-

res didn’t vary between genders (P=.192). There weren’t any 

statistical differences between the dentistry students who 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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had lived together with their grandparents during their 

childhood and those who didn’t (P=.248). However, there 

were difference between index scores of students who 

were willing to treat elderly people in their daily oral care 

practices in the future and weren’t (P<.001). Furthermore, 

index scores of students who liked treating elderly peop-

le in their daily practice were higher than students who 

don’t like (P<.001). 

Conclusions: Students’ attitude toward elderly was ge-

nerally positive and didn’t differ according to gender. 

Living with grandparents in their childhood didn’t affect 

attitudes of students. Students who were willing about 

treating elderly people in the daily clinical practice/future 

had more positive attitudes.

Key words: Attitude, geriatric dentistry, education, stu-

dents

GiRiŞ
Yaşlanma, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir sü-

reçtir. Yaşlı bireylerin tıp, diş hekimliği ve sosyal alanlarda-

ki ihtiyaçları diğer yaş gruplarından farklılık göstermekte-

dir.1 Yaşlı nüfusu tüm dünyada artmakta ve bu demografik 

geçiş devam etmektedir. 2000 yılında dünyadaki yaşlı 

sayısı 600 milyon iken 2025 yılında bu sayının iki katına 

çıkması ve 2050 yılında 60 yaş ve üzeri insan sayısının 2 

milyar olması beklenmektedir.2

Türkiye İstatistik Kurumu 2018 yılı verilerine göre yaşlı nü-

fus olarak değerlendirilen 60 yaş ve üzeri nüfus son beş 

yılda % 16 artmıştır. Yaklaşık 82,4 milyon olan nüfusumuz-

da 7.2 milyon yaşlı birey bulunmaktadır. Yaşlı nüfusun top-

lam nüfus içindeki oranı 2018 yılında %8,7' ye, ortalama 

yaşam süresi 78 yıla (erkeklerde 75.3, kadınlarda 80,7 yıl) 

yükselmiştir. Türkiye için yaşlı nüfusun, genel nüfusa ora-

nı 2023' te %10,2' ye, 2040' ta ise % 16,3' e çıkacağı tahmin 

edilmektedir.3

Ağız sağlığı, genel sağlığın bir parçasıdır ve yaşlı bireylerin 

yaşam kalitesi ve refahını sağlamak için gereklidir. Nüfus 

yaşlandıkça, sağlık hizmetlerine olan talep artmaktadır.4 

Dünya çapında, yaşlı bireylerin ağız ve diş sağlığı duru-

munun iyileştirilmesi gerektiği ve yaşlı bireylerin geniş te-

davi ihtiyaçları olduğu bildirilmiştir. Ayrıca yakın gelecekte 

diş hekimliği hastalarının çoğunun yaşlılardan oluşacağı, 

diş kaybı ve çoklu ilaç kullanımına eşlik eden tıbbi durum-

ların da tedavinin karmaşıklığını arttıracağı belirtilmiştir.5,6 

Dünya Sağlık Örgütü yaşlı nüfusu öncelikli grup olarak ele 

almaktadır. Bu nedenle, diş hekimleri bu nüfusun belirli 

ağız sağlığı ihtiyaçlarını bilmeli ve karşılamalıdır.2,7,8

Diş hekimliği öğrencileri, geleceğin diş hekimleri olarak 

yaşlı hastaların sorunları hakkında temel bilgilere sahip 

olmalı ve bu hastaları tedavi etmekten kaçınmamalıdır.9 

Dünyanın farklı bölgelerinde diş hekimliği fakülteleri ta-

rafından yayınlanan geriatrik diş hekimliği müfredatında 

önemli farklılıklar vardır.10–12 Literatürde, diş hekimliği öğ-

rencilerinin yaşlı hastalara yönelik tutumlarını inceleyen, 

farklı ülkelerde yapılmış çalışmalar bulunmaktadır.13-17 An-

cak Türkiye'de diş hekimliği öğrencileriyle yapılmış bir ça-

lışmaya rastlanmamıştır. Akademik eğitim programlarının 

müfredatındaki farklılıkların diş hekimliği öğrencilerinin 

yaşlı hastalara yönelik tutumlarını etkilediği bilindiğin-

den,13 bu çalışmada Atatürk Üniversitesi son sınıf öğren-

cilerinin yaşlı hastalara yönelik tutumlarının incelenmesi 

amaçlanmıştır. Araştırmanın sıfır hipotezi, öğrencilerin tu-

tumları arasında fark olmayacağı yönündeydi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya başlamadan önce etik kurul onayı alınmıştır 

(protokol numarası: 71522473/050.01.04/636). Ayrıca, 

katılımcılara araştırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş ve 

katılımcılardan onam formu alınmıştır.

Mevcut çalışmada, bir bilgisayar programı (Google Docs, 

Google Inc., Mountain View, CA) yardımıyla, web anket 

oluşturulmuştur. Çalışma kapsamında, web anket, diş he-

kimliği son sınıf öğrencisi 120 kişiye mail yoluyla gönde-

rildi, ancak anketi 103 diş hekimliği öğrencisi doldurmuş 

ve anketin cevaplanma oranı %85,8 olarak bulunmuştur. 

Anketin ilk bölümünde, katılımcıların yaşını ve cinsiyetini 

içeren demografik veriler toplanmıştır. İkinci bölümde, ço-

cuklukları boyunca ebeveynleri ve büyük anne ve/veya 

büyük babalarıyla aynı evde yaşayıp yaşamadıkları, ileri-

de yaşlı hastaların diş tedavilerini yapmaya istekli olup ol-

madıkları, yaşlı hastaları tedavi etmeyi sevip sevmedikleri 

konularında veri toplanmıştır.13,15

Anketin üçüncü bölümü, Rosencrantz ve McKevin tarafın-

dan geliştirilen Yaş Bazlı Semantik Diferansiyel (YSD) ölçe-

ğinin Türkçe versiyonu kullanılarak gerçekleştirilmiştir.18,19 

YSD ölçeği, sağlık hizmeti öğrencilerinin yaşlı bireylere 

karşı tutumlarını ölçmek için sıklıkla kullanılan bir araçtır. 
13,14,20,21 Bu ölçekte, insanların özelliklerini tanımlamak için 

3 kategoriye ayrılmış 32 çift zıt anlamlı sıfat ve her bir zıt 

anlamlı sıfat için 7'li Likert ölçeği vardır (Tablo 1).

Tablo 1. YSD anketi

Yaşlı bireylere karşı tutum
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İlk kategori Etkili—Etkisiz (E—E) olarak adlandırılmış olu-

pinsanları yaşama uyum sağlayabilme ve kendi kararlarını 

verme durumlarına göre değerlendirmiştir. İkinci katego-

ri Otonom-Bağımlı (O-B) olup bir toplumdaki yaşlıların 

bağımsızlıklarına ve sosyal kalkınmaya katkıda bulunma 

kapasitelerine yönelik görüşleri ölçülmüştür. Üçüncü ka-

tegori Kişisel Kabul Edilebilirlik-Kabul Edilemezlik (KK-KE) 

olup sosyal açıdan etkileşim yeteneği ve kişisel kabul edi-

lebilirlik hakkındaki düşünceleri analiz etmiştir.13

Sorular, her bir satıra, zıt anlamlı bir sıfat çifti arasına 7 pu-

anlık Likert ölçeği konularak oluşturulmuştur. Öğrenciler-

den, sıfatların her birini kişisel görüşlerine göre 1'den 7'ye 

kadar derecelendirmeleri istenmiştir. Yüksek puanlar (≥4) 

daha olumsuz tutumları temsil ederken, düşük puanlar 

(<4) daha olumlu tutumları temsil etmektedir.13,14

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar prog-

ramı (SPSS program, versiyon 22.0, SPSS, Chicago, Ill, 

ABD) yardımıyla yapılmıştır. Kolmogorov- Smirnov testinin 

sonuçlarına göre, verilerin normal dağıldığı belirlenmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler ile, öğrencilerin demografik özel-

likleri ve YSD skorlarının minimum, maksimum, ortalama 

ve standart sapma (SD) değerleri belirlenmiştir. Cinsiyet, 

çocukken yaşlı bireylerle beraber yaşayıp/yaşamama, 

ileride ve günümüzde yaşlı bireyleri tedavi etmedeki is-

teklilik/isteksizlik gibi faktörlerin, katılımcı öğrencilerin de-

ğerlendirmelerini etkileyip etkilemediğini belirlemek için 

Student t testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlılık 

seviyesi a=.05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre katılımcıların 55'i 

(%53,4) kadın, 48'i (%46,6) erkek olduğu belirlenmiştir. 

Ankete katılan öğrencilerin yaş ortalaması yaklaşık 23,6 

olarak bulunmuştur. Ankete katılanların %51,5' i büyük 

anne ve büyük babasıyla yaşamazken, %48,5' inin ço-

cukluklarında 5 yıl veya daha uzun süre büyük anne ve/

veya büyük babasıyla yaşadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin 

% 47.5' i gelecekte günlük ağız bakımı uygulamalarında 

yaşlı hastaları tedavi etmeye istekliyken, % 52.5' inin istekli 

olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca diş hekimliği öğrencilerinin 

%46,5'i günlük diş hekimliği pratiğinde yaşlı hastaları te-

davi etmeyi sevdiklerini belirtirken, %53,5'i ise sevmediği-

ni belirtmiştir.

Mevcut çalışmada, YSD skor ortalaması, 3,89 (+0.97) ola-

rak bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 2. İndeks skorlarının minumum , maximum, ortalama ve standart sapma 
(SD) değerleri

E—E, O—B, KK—KE ve toplam YSD skorları cinsiyete göre 

değişiklik göstermemiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadın ve erkek öğrencilerin E---E,0---B,KK---KE ve YSD skorları

Ayrıca çocukluklarında büyük anne ve/veya büyük baba-

sıyla birlikte yaşayan diş hekimliği öğrencileri ile yaşama-

yanlar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır (P = 

.248).

Ancak ileride, mesleki yaşamında, yaşlı bireyleri tedavi et-

meye istekli olan ve olmayan diş hekimliği öğrencilerinin 

indeks puanları arasında fark bulunmuştur (P<.001) (Tablo 

4).
Tablo 4. Gelecekte yaşlı bireyleri tedavi etme konusundaki istekliliğe göre, in-
deks skorlarının karşılaştırılması

Yaşlı bireylere karşı tutum
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Ek olarak, günlük diş hekimliği uygulamalarında yaşlı bi-

reyleri tedavi etmeyi seven öğrencilerin indeks puanları, 

sevmeyen öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur 

(P<.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Mevcut günlük pratikte yaşlı hastaları tedavi etmedeki istekliliğe göre 
indeks skorları

TARTIŞMA
Mevcut çalışma, Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi son sınıf öğrencilerinin yaşlı bireylere yönelik tu-

tumlarını belirlemek için tasarlanmıştır. Literatürde, Türk 

diş hekimliği öğrencilerinin yaşlılara yönelik tutumları ile 

ilgili daha önce yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Mevcut çalışma sonucunda, öğrencilerin tutumları 

arasında farklılık bulunduğu için araştırmanın hipotezi 

reddedilmiştir.

İnsanların tutumları, davranışlarında önemli bir rol oy-

nar. Özellikle doktor-hasta ilişkisinde sağlık personelinin 

tutumları sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesine yansı-

maktadır.13 Mezuniyet öncesi tıp / diş hekimliği eğitimi, 

yaşlılara sağlık hizmetleri sağlanmasında iyi bir temel 

oluşturabilir. Geleceğin diş hekimleri olarak, diş hekim-

liği son sınıf öğrencilerinin aldığı lisans eğitimi, toplumda 

belirli insan gruplarına yönelik tutumları önemli dere-

cede etkileyebilmektedir. Bu gruplardan biri, diş hekim-

liği öğrencilerinin profesyonel kariyerlerine geçtiklerinde 

muhtemelen sıklıkla kontak kuracakları ve sayısı hızla ar-

tan yaşlı hastalardır.14

YSD indeksi, bireylerin tutumlarını, algılarını ve tercihleri-

ni değerlendirmek için güvenilir ve yaygın olarak uygula-

nan bir yöntemdir. Literatürde, sıklıkla, YSD indeksinin üç 

faktörlü versiyonu kullanılmıştır.22 Intrieri ve ark.23 doğru-

layıcı faktör analizinde Rosencranz ve McNevin19 tarafın-

dan önerilen üç faktörlü YSD modelinden elde edilen 

verilerin, bireylerin tutumlarını belirlemede daha başarılı 

olacağını belirtmiştir. Bu çalışmada, yaşlı bireylere yönelik 

tutumları belirlemek ve önceki çalışmaların sonuçlarıyla 

karşılaştırmak için üç faktörlü YSD indeksi kullanılmıştır.24

Literatürde, diş hekimleri ve diş hekimliği öğrencilerinin 

yaşlı bireylere karşı tutumlarını inceleyen çeşitli çalışma-

lardan elde edilen YSD puanlarının ortalaması birbirin-

den farklıdır. Zambrini ve ark.13 diş hekimliği öğrencile-

rinin puan ortalamasının 3.78 olduğunu belirtmişlerdir. 

De Visschere ve ark.24 yeni mezun olan dişhekimlerinin 

ortalama YSD puanının 4.38 olduğunu bildirmişlerdir. 

Mevcut araştırmanın sonuçlarına göre Zambrini ve ark.a13 

benzer ve De Visschere ve ark.tan24 farklı olarak YSD puan 

ortalamasının 4'ten düşük olan 3.88 olduğu ve öğrencil-

erin tutumlarının genel olarak olumlu olduğu sonucuna 

varılmıştır.

Literatürde, kadın ve erkek katılımcıların, yaşlı bireylere 

karşı tutumları karşılaştırıldığında farklı sonuçlar elde 

edilmiştir. Zambrini ve ark.13 yaptıkları çalışmada kadın 

öğrencilerin ortalama olarak yaşlılara karşı erkeklere göre 

daha olumlu tutuma sahip olduklarını belirtmişlerdir. An-

cak Nochajiski ve ark.17 kadın katılımcıların erkeklerden 

daha olumsuz tutum sergilediklerini bildirmişlerdir. Öte 

yandan Hatami ve ark.15 ve Devlin ve ark.16 kadın ve erkek 

öğrencilerin tutumlarının benzer olduğunu belirtmişle-

rdir. Mevcut çalışmada, Zambrini ve ark.13 ile Nochajiski 

ve ark.’nın17  aksine; Hatami ve ark.15 ile Devlin ve ark.

a16 benzer şekilde, ortalama YSD puanları cinsiyete göre 

farklılık göstermemiştir.

Çalışmalarda araştırılan faktörlerden biri de büyük anne 

ve büyük babalarla yaşamanın öğrencilerin yaşlı bi-

reylere karşı tutumları üzerindeki etkisidir. Zambrini ve 

ark.13 çocukluk döneminde anne-babası ve büyükanne 

ve büyükbabasıyla birlikte yaşayan öğrenciler ile yaşa-

mayanlar arasında istatistiksel olarak farklılıklar ol-

madığını belirtmişlerdir. Hatami ve ark.15 büyükanne ve 

büyükbabası olan son sınıf diş hekimliği öğrencilerinin, 

yaşlı biriyle teması olanların tutum puanlarının daha 

olumlu olduğu sonucuna varmıştır. Mevcut çalışmada, 

Zambrini ve ark.’a13 benzer şekilde Hatami ve ark.’dan15 

farklı olarak, çocukluklarında büyük anne ve büyük ba-

basıyla birlikte yaşayan son sınıf diş hekimliği öğrencileri 

ile yaşamayanlar arasında istatistiksel olarak bir fark bu-

lunmamıştır. Zambrini ve ark.13 bu sonucun büyükanne 

ve büyükbabalarla birlikte yaşamanın zorluklarıyla ilgili 

olabileceğini belirtmişlerdir.

Mevcut çalışmada, diş hekimliği son sınıf öğrencilerinin, 

ilerideki meslek yaşantılarında yaşlı hastaları tedavi etme 

konusunda istekli olmanın ve mevcut klinik pratiğinde 

yaşlı hastaları tedavi etmeyi sevmenin, yaşlı bireylere 

karşı tutuma etkisi de araştırılmıştır. Zambrini ve ark.13 

yaptıkları çalışmada, geriatrik hasta bakımı konusunda 

uzmanlaşma niyetinde olan öğrencilerin, olmayanlara 

göre daha olumlu tutumları olduğunu bildirmişlerdir. 

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre, Zambrini ve ark.a13 

benzer olarak ileride yaşlı bireyleri tedavi etmeye istekli 

olan ve günlük klinik uygulamada yaşlıları tedavi etmeyi 

seven öğrencilerin, olmayanlara göre daha olumlu tutu-

ma sahip olduğu belirlenmiştir.

Mevcut çalışmanın bazı limitasyonları vardır. Bu limita-

syonlardan ilki, geriatrik diş hekimliği alanında alınan 

eğitimin ve bilgi düzeyinin ölçülmemesi ve bu bilgi düzey-
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inin, öğrencilerin yaşlı bireylere karşı tutumları üzerindeki 

etkisinin araştırılmamasıdır.13,15,17,24 Bir diğer sınırlama 

ise, bu çalışmanın sadece bir diş hekimliği fakültesinde 

gerçekleştirilmiş olmasıdır. Geriatrik diş hekimliği eğitim 

müfredatının, farklı üniversitelerin diş hekimliği fakülteleri 

arasında farklılık gösterebileceği bilindiğinden,24 mevcut 

çalışmada, geriatrik diş hekimliği eğitim müfredatının, 

öğrencilerin yaşlı hastalara karşı tutumuna etkisi araştırıl-

mamıştır. Bu nedenle, mevcut çalışmanın sonuçları, 

Türkiye'deki diş hekimliği öğrencilerinin, yaşlı bireylere 

karşı tutumları hakkında genel bir bilgi verememektedir. 

Geriatrik diş hekimliği konusundaki bilginin öğrencile-

rin tutumlarını nasıl etkilediğini belirleyecek daha ileri 

çalışmalar, Türkiye'deki farklı üniversitelerdeki diş hekim-

liği öğrencileri arasında yapılmalıdır.

Diş hekimliği öğrencilerinin yaşlı bireylere yönelik tutum-

larının incelenmesi, öğrencilerin daha iyi anlaşılmasına 

ve tutumların iyileştirilmesi için belirli stratejilerin tasar-

lanmasına veya yeniden düzenlenmesine yardımcı ola-

bilir.13 Bu çalışmanın sonuçları, geriatrik diş bakımı ile ilgili 

gelecekteki analizler için bir temel oluşturabilir.

SONUÇLAR
Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde şu sonuçlara 

varılmıştır:

1. Çalışmaya katılan öğrencilerin yaşlı bireylere karşı tutu-

mu genel olarak olumlu bulunmuştur.

2. Yaşlı bireylere karşı tutumlar cinsiyete göre farklılık gös-

termemiştir.

3. Çocukluklarında büyük anne ve/veya büyük babalarıy-

la yaşamak, öğrencilerin yaşlı bireylere karşı tutumlarını 

etkilememiştir.

4. Günlük klinik uygulamalarda ve gelecekte yaşlıları te-

davi etmede istekli olan öğrencilerin yaşlı bireylere karşı 

tutumlarının daha pozitif olduğu gözlenmiştir.
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ÖZET
Amaç: Oral ve maksillofasiyal cerrahide rutin işlemlerden biri 

olan dental implant uygulamalarında, osseointegrasyon sü-

recinde kemik yoğunluğu önemli olduğundan, bu çalışmada 

hiperlipidemi nedeniyle statin grubu ilaç kullanan ve hiç kul-

lanmamış hastaların basit periapikal radyografilerinde kemik 

yoğunluğunun incelenmesi ve klinisyenler için faydalı olabile-

cek bir ilişkin varlığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Yaşları 55 ile 65 arasında değişen 

(59,72±3,21) 300 kadın hastanın 300 periapikal radyografisi 

değerlendirildi. Hastalar 2 gruba ayrıldı; en az 1 yıldır statin 

kullanan ilaç grubu (n: 200) ve statin kullanmayan kontrol 

grubu (n: 100). Hastaların yaşı, periapikal radyografi lokalizas-

yonu ve kemik yoğunluğu parametreleri, sigara içip içmedi-

ği kaydedildi. Osteoporotik ajan kullanan, metabolik kemik 

hastalığı, kemoterapi veya radyoterapi öyküsü olan, erkek ve 

American Anesthesiologist Association (ASA) III ve üzeri olan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Radyografilerin lokalizasyonuna göre sayı ve yüz-

desi: Anterior mandibula (76; %25,33), anterior maksilla (77; 

%25,67), posterior maksilla (89; %29,67), posterior mandibula 

(58; %19,33) olarak izlendi. Atorvastatin (n:148) ve Rosuvasta-

tin (n:52) kullanılan statin ilaçları olup, kemik yoğunluğu de-

ğerleri sırasıyla 111,33±22,46 ve 105,62±8,8, kontrol grubun-

da 109,97±26,60 olarak gözlendi. Gruplar arası ve ilaç grubu 

içerisinde Atorvastatin ve Rosuvastatin arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark izlenmedi.

Sonuç: Statinlerin etkileri literatürde iyi belirlenmiş olmasına 

rağmen, bu çalışmanın sonuçlarına dayanarak, günlük klinik 

rutinde kullanılan periapikal radyografilerde anabolik etkiler 

gözlenmemiştir.

Anahtar kelimeler: statin, hiperlipidemi, kardiyovasküler has-

talık, implant, osseoentegrasyon

SUMMMARY
Aim: Bone density is important in osseointegration process 

in dental implant surgery, which is one of the most routine 

procedures in oral and maxillofacial surgery. This study ai-

med to examine the bone density in periapical radiographs of 

patients who were in use and never used statin group medi-

cations for hyperlipidemia, and to evaluate the presence of a 

relationship that might be useful for clinicians.

Material and Method: 300 periapical radiographs from 300 

female patients aged between 55 and 65 (59.72±3.21) were 

evaluated. Patients were divided into 2 groups; medication 

group (n: 200) using statins for at least 1 year and control 

group (n: 100) not using statins. Age of the patients, peria-

pical radiograph localization and bone density parameters, 

presence of smoking were recorded. Patients using osteopo-

rotic agents, metabolic bone disease, chemoterapy or radio-

therapy history and American Anesthesiologist Association 

(ASA) III or higher were excluded from the study.

Results: According to localization of radiographs, number 
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and percentage were as follows: Anterior mandibula (76; 

25,33%), anterior maxilla (77; 25,67%), posterior maxilla 

(89; 29,67%), posterior mandibula (58; 19,33%). Atorvas-

tatin (n: 148) and Rosuvastatin (n: 52) were among the 

statin medications used and bone density values were 

respectively 111,33±22,46 and 105,62±8,8, which was 

109,97±26,60 in control group. There was no statistically 

significant difference between both Atorvastatin and Ro-

suvastatin in medication and control group.

Conclusion: Effects of statins were well established in li-

terature, based on the results of this study, the anabolic 

effects could not be observed in simple periapical radiog-

raphs by this measurement method, which is used in daily 

clinical routine.

Key words: statin, hiperlipidemia, cardiovascular disease, 

implant, osseointegration

GİRİŞ
Kardiyovasküler hastalık (KVH) ve osteoporoz ile ilişkili 

halk sağlığı sorununun boyutu, son yıllarda tıp literatürün-

de geniş çapta tartışılmakta ve aralarındaki ilişki belgelen-

mektedir.1 Artan kanıtlar hem ateroskleroz hem de vaskü-

ler kalsifikasyon ile ilişkili olan osteoporoz gibi vasküler 

ve kemik hastalıklarını birbirine bağlamaktadır. Bu ilişki 

genellikle yaşlanmanın bir sonucu olarak göz ardı edilse-

de, tüm çalışmalarda olmasa da bazılarında yaş ayarlama-

sından sonra ilişki önemini korumaktadır.2-4 Osteoporotik 

postmenopozal kadınlar, aynı yaştaki kontrollere göre 

KVH açısından daha fazla risk altındadır.5 Daha düşük 

kemik yoğunluğu ve osteoporoz izlenen hastalarda daha 

yüksek lipid seviyeleriyle, daha şiddetli koroner ateroskle-

roz ve emboli sonucu ölümü riski daha yüksektir. Aterosk-

leroz ve dolayısıyla KVH batı ülkelerinde önde gelen ölüm 

nedenlerindendir.1 Öte yandan osteoporoz ve buna bağlı 

gelişen komplikasyonlardan; kemiklerdeki kırıklar ayrı bir 

sorunu temsil etmektedir. Bu bağlamda kardiyovasküler 

risk faktörleri ve kemik metabolizması çeşitli araştırmacılar 

tarafından incelenmiştir.6-8

Statin ilaç ailesi, karaciğerde kolesterol biyosentezini 

azaltmak ve arteriyosklerotik kardiyovasküler hastalık 

ile ilişkili olan düşük yoğunluklu lipo-protein kolesterol 

(LDL-C) seviyelerini azaltmak için güvenli ve etkili terapö-

tik ajanları temsil eder.9 Kolesterol düşürücü özelliklerine 

ek olarak çeşitli yararları nedeniyle statinler; lipid profilini 

normalleştirmek ve KVH'yi önlemekle doğrudan ilişkili ol-

mayan çeşitli durumlar için yeni bir tedavi stratejisi olarak 

son zamanlarda büyük ilgi görmüştür. Statinler, kemik me-

tabolizması üzerindeki olumlu etkileri ile başta sert doku 

iyileşmesi olmak üzere ağız sağlığı üzerinde olumlu etkiler 

göstermektedir.10-12

Oral ve maksillofasiyal cerrahide rutin işlemlerden biri 

olan dental implant uygulamalarında, osseointegrasyon 

sürecinde kemik yoğunluğu önemli olduğundan, bu ça-

lışmada hiperlipidemi nedeniyle statin grubu ilaç kullanan 

ve hiç kullanmamış hastaların basit periapikal radyografi-

lerinde kemik yoğunluğunun incelenmesi ve klinisyenler 

için faydalı olabilecek bir ilişkin varlığının değerlendiril-

mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak Yeditepe 

Üniversitesi Etik Kurulu tarafından onaylandı (Araştırma 

no: 1933-1273). Ocak 2018 ile Ocak 2020 arasında, yaşları 

55 ile 65 arasında değişen (59,72±3,21) 300 kadın hasta-

nın 300 periapikal radyografisi değerlendirildi. Hastalar 2 

gruba ayrıldı; en az 1 yıldır statin kullanan ilaç grubu (n: 

200) ve statin kullanmayan kontrol grubu (n: 100). Has-

taların yaşı, periapikal radyografi lokalizasyonu ve kemik 

yoğunluğu parametreleri, sigara içip içmediği kaydedildi. 

Osteoporotik ajan kullanan, atorvastatin ve rosuvastatin 

dışında statin kullanan, metabolik kemik hastalığı, kemo-

terapi veya radyoterapi öyküsü olan, erkek ve American 

Anesthesiologist Association (ASA) III ve üzeri olan has-

talar çalışma dışı bırakıldı. Bu retrospektif çalışmaya dahil 

edilen tüm periapikal radyografiler hastanede X-550 Type 

EX-2 modeli (J. Morita MFG. CORP., Kyoto, Japonya) ile 

çekilmiştir. Kemik yoğunluğu parametrelerinin değerlen-

dirilmesinde Digora yazılımı (KerrHawe SA, Bioggio, Swit-

zerland) aracılığıyla 3 noktadan (apikal, mesial ve distal) 

ortalama değerler kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-

cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, 

USA) paket programı ile yapılmıştır.

Verilerin değerlendirilmesinde  tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (ortalama,standart sapma) yanı sıra Shapiro – 

Wilk normallik testi ile değişkenlerin dağılımına bakılmış, 

normal dağılım gösteren değişkenlerin gruplar arası karşı-

laştırmalarında tek yönlü varyans analizi, alt grup karşılaş-

tırmalarında Tukey çoklu karşılaştırma testi, ikili grupların 

karşılaştırmasında bağımsız t testi , nitel verilerin  karşılaş-

tırmalarında  ki-kare testi, değişkenlerin birbirleri ile ilişki-

lerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 

Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Bu retrospektif çalışmaya toplam 300 periapikal radyog-

rafi dahil edildi. Radyografilerin lokalizasyonuna göre sayı 

ve yüzdesi: Anterior mandibula (76; %25,33), anterior mak-

silla (77; %25,67), posterior maksilla (89; %29,67), posteri-

or mandibula (58; %19,33) olarak izlendi. Tüm gruplarda 

sigara içenler %28,67 olarak bulundu (Tablo 1). İlaç ve 

kontrol grupları arasında yaş ortalaması, kemik yoğunlu-

ğu değerleri ve sigara kullanımı açısından istatistiksel ola-

rak anlamlı fark izlenmedi.

Atorvastatin (n:148) ve Rosuvastatin (n:52) kullanılan 

statin ilaçları olup, kemik yoğunluğu değerleri sırasıyla 

111,33±22,46 ve 105,62±8,8 (Tablo 2), kontrol grubunda 

Statinlerin implantolojide perapikal kemik etkileri
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109,97±26,60 (Tablo 1) olarak gözlendi.

Tablo 1. Kontrol ve ilaç grubu hastalarının dağılımı

Gruplar arası ve ilaç grubu içerisinde Atorvastatin ve Ro-

suvastatin arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlen-

medi (Tablo 2).

Tablo 2. İlaç grubu hastalarının dağılımı

Ortalama anterior mandibula kemik yoğunluğu değeri 

kontrol grubunda posterior maksillaya göre (p=0,017) 

ve ilaç grubunda anterior ve posterior maksilla, posterior 

mandibulaya göre (p=0,035, p=0,0001) istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulundu. İlaç grubunda posteri-

or mandibula, posterior maksillaya göre anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p=0,048). Diğer gruplar arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Periapikal radyografi lokasyon dağılımları

TARTIŞMA
Statinlerin kemik metabolizması üzerinde farklı şekille-

rde anabolik etkiler gösterdiği belgelenmiştir. Statinler, 

kemik morfojenik protein-2'nin (BMP-2) gen ekspre-

syonunu artırarak osteoblastik kemik iliği kök hücrel-

erinin farklılaşmasını uyarır.13 Ayrıca osteoblastların 

apoptozunu inhibe ederek kemik oluşumunu arttırırlar. 

Kemik sürekli olarak yeniden şekillenir ve statinler ke-

mik döngüsü esnasında osteoklastik kemik aktivitesi-

ni baskılayarak kemik rezorpsiyonunu inhibe ederler. 

Statinlerin kemik modülasyon özellikleri de implantların 

osseointegrasyonunda umut verici etkilere sahip olduğu 

hayvan çalışmalarında belirtilmektedir.14,15

Hayvan çalışmalarının histomorfometrik sonuçlarını 

özetleyen üç sistematik derleme, topikal ve sistemik 

statinlerin dental implantların osseointegrasyonunu iy-

ileştirmek için pro-osteojenik bir ajan olarak işlev görme 

kapasitesini araştırmıştır. Seçilen çalışmaların sonuçları, 

statinlerin implantların çevresinde kemik oluşumunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir artışa neden olduğunu gös-

termiştir. Statin uygulaması hem kemik oluşumunu hem 

de yoğunluğunu arttırmış ve implantlar çevresinde ve/

veya kemik-implant temasında yeni kemik oluşumunu in-

düklemiştir. 16-18

Çalışmalar, osteoporoz gibi sistemik hastalıkların osse-

ointegrasyona zarar verdiğini ve bunun da implant sta-

bilitesinde azalmaya yol açtığını göstermiştir. Bununla 

birlikte, statinlerin osteoporoz tedavisinde yararlı bir etki-

ye sahip olduğu, in vivo ve klinik pratikte doğrulanmıştır. 

Bununla birlikte, statin tipi, uygulama yolu ve dozaj gibi 

farklı faktörlerle ilişkili tartışmalı sonuçlar mevcuttur.19-20

Bu çalışmada özellikle 55-65 yaş arası kadın hastalar 

seçildi. Statin grubu ilaçların potansiyel radyografik etkil-

Statinlerin implantolojide perapikal kemik etkileri 
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erini ortadan kaldırmak için osteoporotik ajan kullanımı 

çalışma dışı bırakıldı. Statinlerin lokal ve sistemik kul-

lanımının kemik metabolizması üzerine etkileri literatürde 

gösterildiğinden5-12, bu çalışmada bu etkilerin radyo-

grafik sonuçlarının en basit ve en sık kullanılan periapikal 

radyografilerda değerlendirilmesi amaçlanmıştır. İlaç ve 

kontrol grubunun karşılaştırılmasında kemik yoğunluğu 

değerlendirmesi için istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

izlenmemiştir.

Çalışmanın limitasyonları arasında, hastanın 1 yılı ne kadar 

aşan süreyle ilaç rejiminde olduğu ve ilaç doz ayrımının 

dikkate alınmamış olmasıdır. Hastalar, hiperlipidemi için 

kullanılan ilaçlar hakkında detaylı bilgi vermeyen rutin diş 

muayenesinde alınan tıbbi öyküler analiz edilerek seçildi.

SONUÇ
Sonuç olarak hem hayvan çalışmaları hem de klinik 

çalışmalar, özellikle osteoporotik hastalarda kemik oluşu-

munu iyileştirmek için statinlerin lokal veya sistemik kul-

lanımının yeni, güvenli, ucuz ve erişilebilir bir terapötik 

ajan olarak düşünülmesi gerektiğini göstermektedir. 9,10-

12 Statinlerin etkileri literatürde iyi belirlenmiş olmasına 

rağmen, bu çalışmanın sonuçlarına dayanarak, günlük 

klinik rutinde kullanılan periapikal radyografilerde anabo-

lik etkiler gözlenmemiştir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, izole interdental papil kaybı olan 

bölgelerde hyaluronik asit kullanımının papil dolumu üzerine 

etkilerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu randomize, klinik kontrollü çalışmada, 

24-44 yaşları arasındaki 11 hastadaki 89 papil bölgesi (Sınıf l 

ve Sınıf ll), iki gruba ayrılarak (Grup l: Sondalama ile enflamas-

yon oluşturulan grup (SEG), Grup ll: sondalama yapılmayan 

grup (SG)), hyaluronik asit enjeksiyonu ile tedavi edildi. Te-

davisonrası interdental papil bölgesindeki papil dolum oranı 

değerlendirildi.

Bulgular: Papil kaybının olduğu bölgelerde (siyah üçgen 

alanlarda) milimetre cinsinden yükseklik ve genişlik ölçümleri 

yapıldı ve bu ölçümler detaylı ve standartize edilen fotoğraflar 

üzerinde yapılan alan ölçümleri ile teyit edildi. Grup l (SEG): 

Başlangıç periodontal tedaviyi (BPT) takiben interdental papil 

kaybı olan bölgelere tekrarlanan sondalama işlemi (her papil 

bölgesinde 10 kez) uygulanarak deneysel enflamasyon oluş-

turuldu. Bunu takiben 2. günde hyaluronik asit enjeksiyonu 

gerçekleştirildi. Grup ll (SG): BPT’yi takiben interdental papil 

kaybı olan bölgelere hyaluronik asit enjeksiyonu gerçekleşti-

rildi. Hastalar ilk enjeksiyon seansından sonraki 2. ve 4. hafta-

larda çağırılıp hyaluronik asit uygulaması tekrarlandı. Hasta-

larda hyaluronik asit enjeksiyonunun başlangıcından sonraki 

1. ve 3. aylarda klinik ölçümler tekrar edildi.

Sonuçlar: Çalışmanın sonucunda; gruplar içerisinde başlan-

gıç alan ölçümleri ile 120. gün alan ölçümleri arasında ista-

tiksel olarak anlamlı fark elde edilmişken (p=0.0001); iki grup 

arasında anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Papil kaybı, hyaluronik asit, papil rejene-

rasyonu

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to search the effects of the use 

of hyaluronic acid on papillary filling in the areas with loss of 

isolated interdental papilla.

Materials and Method: On this randomized and clinically 

controlled study, 89 papillary regions (Class l and Class ll) in 

11 patients of the 24-44 age range divided into two groups. 

Group I: The group in which the inflammation was created 

with probing (SEG), Group II: The group which was not prob-

bed (SG) were treated by injecting hyaluronic acid. After the 

treatment, papillary filling rate in interdental papillae area was 

evaluated. Height and width in millimeters in the area where 

there was loss of papillary (Black triangle areas) were mea-

sured and field measurements on detailed and standardized 

photo were confirmed. Group I (SEG): Following Phase l tre-

atment, experimental inflammation was created by applying 

repeated probing process (10 times in each papillary area) 

in the regions that have interdental papillae loss. Follow by 

on day 2, hyaluronic acid injections were done. Group II (SG): 

Following initial treatment hyaluronic acid was injected on the 

regions which has interdental papillae loss. Patients were cal-

led the second and fourth weeks after the first injection and 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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hyaluronic acid treatment was repeated. Clinical measu-

rements at the first and third months after the injection 

ofhyaluronic acid were repeated on patients.

Results: There was a statistically significant difference 

(p=0.0001) between the initial field measurement and 

120th day field measurement in groups; no significant dif-

ference was detected between two groups (p>0.05).

Key words: Loss off interdental papilla, hyaluronic acid, 

papillary regeneration.

GİRİŞ 

Periodonsiyum; diş eti, sement, periodontal ligament ve 

alveolar kemikten oluşan diş destek dokularının meydana 

getirdiği kompleks bir yapıdır.1  Bu yapının elemanların-

dan biri olan diş eti; serbest diş eti kenarından mukogin-

gival birleşime kadar uzanır ve anatomik olarak serbest 

diş eti, yapışık diş eti ve interdental papil olmak üzere üç 

kısımdan meydana gelir.2

İnterdental bölge komşu iki diş arasında bulunan fiziki bir 

boşluktur. İnterdental papil ise diş etinin interdental boşlu-

ğu dolduran bölümüdür. İnterdental bölge; kontak bölge-

si, interdental embrazür ve interproksimal dentogingival 

kompleksten oluşan fiziksel bir oluşumdur.2 İnterdental 

papil kaybı ve bunun sonucunda gingival embrazürlerin 

açığa çıkması pek çok farklı faktöre dayandırılabilir.3 Bun-

lar; plak ile ilişkili periodontal hastalıklar, travmatik oral 

bakım uygulamaları, anormal diş şekli, yanlış ortodontik 

kuvvetler, restorasyonların yanlış konturu, dişler arasında-

ki diastema varlığı, diş kayıplarıdır.4 İnterproksimal alanlar-

daki yumuşak doku kayıpları konuşma güçlüğüne, gıda 

sıkışmasına ve estetik kaygıya neden olmaktadır.5

Dişlerin etrafındaki yumuşak doku sistemi genel yüz es-

tetiğinin ayrılmaz bir parçasıdır. Fonksiyon ve gülme es-

nasında pek çok insanın üst çene, bazılarının da alt çene 

ön bölgesindeki diş etleri görünmektedir. Böyle olgularda 

dişler ve diş eti kenarı bazı estetik beklentileri en iyi şekil-

de karşılamalıdır.  Diş etleri dişlerle uyum içinde olmalıdır. 

Günümüzde ‘pembe estetik’ kavramı ile kaybedilmiş in-

terdental papil kısmının yeniden doldurulması hedeflen-

mektedir.  Bu amaçla; çeşitli cerrahi teknikler ile interden-

tal papil kaybı olan bölgelere yumuşak ve sert doku grefti 

uygulamaları gerçekleştirilmiştir.6-9 Diş eti papilinin olduk-

ça az bir hacme sahip olmasının yanı sıra diğer diş eti bö-

lümlerinden farklı ve hassas bir yapısının bulunması diş 

hekimlerini cerrahi uygulamalarda zorlayan özellikleridir.10

Doku mühendisliğindeki gelişmeler ile son yıllarda pa-

pil içerisine çeşitli maddelerin enjeksiyonu gerçekleşti-

rilmektedir. Bu yöntemler geleneksel cerrahi tedavilerin 

aksine uygulaması ve hastalar tarafından tolere edilmesi 

kolay yöntemlerdir.5 Papil içerisine enjekte edilen madde-

ler esas olarak biyolojik açıdan diş eti dokusu ile uyumlu 

dermal dolgu malzemeleridir.10,11 Bu malzemelerden hya-

luronik asit (HA) dermis dokusunun temel bileşenlerinden 

birisi olup, su bağlama özelliği dermal doku hacminin 

belirleyicisi olmasını sağlamaktadır.12 Doku içerisinde ko-

lajen ve elastik liflerin çoğalıp, gelişmelerini sağlayacak 

sıvı matris görevi görmektedir ve aynı zamanda HA fibrob-

lastların migrasyonunu sağlayarak kolajen yapımını uyar-

maktadır.12-14 Ulaşılması ve uygulaması oldukça basit olan 

HA’nın papil dolumuna yönelik uygulandığı vaka raporları 

mevcut olup bu çalışmalarda başlangıç durumu ile kar-

şılaştırıldığında farklı derecelerde başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir.3,10,11

Bu randomize çalışmadaki amaç; izole interdental papil 

kaybı oluşmuş bölgelerde hyaluronik asit kullanımını ta-

kiben papil dolum miktarının gözlenmesidir. Hipotezimiz, 

izole papil kayıplarının tedavisinde deneysel enflamasyon 

yaratarak daha fazla hyaluronik asit uygulaması ile daha 

fazla papil dolumu sağlayabilmekti. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Helsinki deklarasyonu etik kurallarına uygun 

olarak gerçekleştirilmiş olup 18/06/2015 tarihinde 41/11 

karar no ile Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Etik Komitesi tarafından onaylandı. Eylül 2015- Ocak 2016 

tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi Periodontoloji kliniğine başvuran 12 hastaya ça-

lışma öncesinde araştırmanın amacı ve yöntemine ilişkin 

ayrıntılı bilgi verildikten sonra katılımları için gerekli olan 

bilgilendirilmiş gönüllü onam formu ile bireylerin onayları 

alındı.

Sistemik olarak sağlıklı, sigara kullanmayan, 18 yaş üzeri, 

kadın veya erkek, periodontal doku sağlığını ve iyileşme-

sine etki edecek herhangi bir ilaç kullanmayan, Norland 

ve Tarnow sınıflandırmasına göre alveoler kret tepesi ile 

interproksimal kontak noktası arasında mesafenin 6 mm 

ve daha az olduğu papil kaybı olan bireyler çalışmaya da-

hil edildi.15,16

Çalışmaya; interdentalpapil kaybı olan toplam 95 papil 

bölgesi dahil edildi. Öncelikle seçim kriterlerine uygun 

olan tüm hastalara supragingival ve subgingival diş taşı 

temizliğini içeren başlangıç periodontal tedavisini (BPT) 

takiben ağız bakım eğitimi verildi. Çalışmaya dahil edilen 

tüm hastalara aynı marka diş macunu ve diş fırçası (Col-

gate 360 optik beyaz diş fırçası, colgate total diş macunu) 

verildi, günde 1 kere papillere zarar vermeden ara yüz ba-

kımı (2. günden itibaren) önerildi. BPT’yi takiben 2 hafta 

hastaların diş eti enflamasyon ve ağız bakım seviyeleri 

değerlendirildi. Sondalamada cep derinliği ≤2 mm ve tüm 

ağız plak ve gingival indeksi ≤1olan bireyler çalışmaya 

dahil edildi. Çalışma grupları araştırma ekibinde bulunma-

yan bir hekimin yazı-tura atması yoluyla oluşturuldu.

Çalışma Grupları
Grup I: Sondlama ile enflamasyon oluşturulan grup 

(SEG): BPT’yi takiben interdental papil kaybı olan bölge-

lere tekrarlanan sondlama işlemi (her papil bölgesinde 

10 kez) uygulanarak deneysel enflamasyon oluşturuldu. 

Hyalüronik asit uygulamasının papile etkisi
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Sondlama işlemi; UNC 15 sondu ile papillerin bukkal yü-

zeylerinde gingival marjinin 1-2 mm apikalinden dik ola-

rak gerçekleştirildi, kemik teması alınana kadar sond iler-

letildi. Bu grupta hedeflenen, sondlama ile doku içerinde 

ödem oluşturarak ilgili bölgeye HA enjeksiyonunun daha 

kolay yapılabilmesi idi. Sondlamayı takiben 2. günde HA 

enjeksiyonu gerçekleştirildi. 

Grup II; Sondlama yapılmayan grup (SG): BPT’yi takiben 

interdental papil kaybı olan bölgelere HA enjeksiyonu 

gerçekleştirildi. 

Çalışmada Kullanılan İndeksler ve Klinik Ölçümler:
Klinik ölçümler; gingival indeks(Gİ), plak indeksi (Pİ), 

transgingival sondlama (TS), interdental papil kaybı so-

nucunda oluşan siyah üçgen alanların genişlik ve yük-

seklik ölçümleri (negatif alan) UNC-15 sondu, K tipi 40 

numaralı kanal eğesi ve elektronik kumpas ile ölçülerek 

değerlendirildi (Tablo 1). Klinik ölçümlerin güvenilirliğinin 

sağlanması için ölçümleri yapan ve çalışma gruplarına kör 

olan araştırmacı kalibre edildi. Bu amaçla araştırmacı, ça-

lışmaya dahil edilmeyen ve papil kaybı olan üç hastada 

araştırma parametrelerini 24 saat ara ile iki kez tekrarladı. 

Ölçümler arası tutarlılık %92 oranında bulundu.

Gingival İndeks: Diş etinin renk, ödem, kıvam, kanama 

durumu hakkında bilgi veren indekstir. Çalışmanın Gİ öl-

çümleri Löe ve Silness’ a göre yapılmıştır.

Plak İndeksi: Dişler üzerindeki plak miktarını gösteren bir 

indekstir. Çalışmanın plak indeks ölçümleri Silness ve Löe 

plak indeks skorlamasına göre yapılmıştır. 

Transgingival Sondlama (TS): Transgingival sondlama, 

diş eti kalınlığının ölçümü amacı ile anestezi altında uygu-

lanan bir yöntemdir.15-17

Papil varlığı için çok önemli bir faktör olan dişlerin kontak 

noktası ile alveoler kret tepesi arasındaki mesafe transgin-

gival sondlama yöntemi kullanılarak kaydedilmiştir. Öl-

çümler UNC 15 periodontal sondu ile yapıldı ve en yakın 

milimetreye yuvarlanmıştır.

İnterdental Papil Kaybı Sonucu Oluşan Siyah Üçgen 
Alanların Genişlik (SAG)-Yükseklik  (SAY) Ölçümleri 
(Negatif Alan): Bu ölçümler; K tip 40 numaralı kanal eğesi 

ve kumpas kullanılarak kaydedildi. Papil tepe noktası ile 

dişlerin kontak noktası arasındaki mesafe ölçülerek yük-

seklik değeri olarak kaydedildi. İnterproksimal genişlik 

ölçümünde ise; interproksimal doku konturunun mesial 

yüksekliği ile distal yüksekliği arasındaki mesafe olarak 

kaydedildi.5 Her ölçüm en yakın milimetreye yuvarlandı. 

Fotoğrafların Çekilmesi ve Ölçümler:
Klinik fotoğrafları; aynı kamera (ring flaşlı Canon 350D 

Japonya-Tokyo), aynı lens (macro lens EF 100mm 1:2.8 

USM) , aynı fokal uzaklık (80 mm) ile standardize edilerek 

çekildi. Fotoğraf çekimi sırasında hastalar dik ve tam karşı-

ya bakacak şekilde oturtuldu.3 Hastanın yanakları plastik 

ekartörler yardımı ile ekarte edildi. Papil kaybının olduğu 

bölgelerin fotoğrafları, bilgisayarda hasta kod numarala-

rına göre arşivlendi. Enjeksiyon öncesi ve enjeksiyondan 

1- 3 ay sonra çekilen fotoğraflar üzerinden Auto-cad 2011 

programı ile ölçümler yapıldı. Klinik ölçümler sırasında 

kaydedilen ilgili dişlerin insiziv kenarlarının mesio-distal 

uzunluğu referans olacak şekilde ayarlandı. Buna göre 

fotoğraf boyutu ölçeklendirildi. Fotoğraf çekimleri sırasın-

daki standardizasyon Carter ve arkadaşlarının ve Tatakis 

ve arkadaşlarının3 yapmış oldukları çalışmalara göre dü-

zenlendi. 

Fotoğraf üzerinde interdental papil kaybı sonucunda orta-

ya çıkan siyah üçgenlerin yükseklik ve genişlik ölçümleri 

gerçekleştirildi. İnterdental papil kayıp bölgesindeki siyah 

üçgenlerin alan hesaplaması; 0,5 x yükseklik x taban for-

mülü ile hesaplandı. Bir sonraki aşama olarak enjeksiyon-

dan 1 ve 3 ay sonra çekilen fotoğraflar programa aktarı-

larak aynı ölçümler ile alan hesaplanması tekrarlandı bu 

şekilde papil dolum oranı saptanmış oldu. Siyah üçgen 

alanlardaki tedavi sonrası yüzdelik azalma ise; (başlangıç 

alan– işlem sonrası alan) x 100 / başlangıç alan formülü 

ile hesaplandı. Bu çalışmada klinik ve fotoğraf ölçümleri; 

başlangıç, 1.ay ve 3.ay olacak şekilde kaydedildi. 

Hyaluronik Asit Enjeksiyon Aşamaları:    
Çalışmada kullanılan Hyaluronik asit ürünü (Periosyal®S-

hape,Teoxane,Almanya) sülfat içermeyen, hayvansal kö-

kenli olmayan, çapraz bağlı hyaluronik asitten saydam ve 

sterilvisko- elastik bir jeldir. Her bir kutu iki adet önceden 

doldurulmuş Periosyal Shape enjektörü içermektedir, iki 

adet steril 30 gauge1/
2
’’ iğne ucu bulunmaktadır. Her en-

jektör 0,5 ml HA içermektedir.

Resim 1. Hyaluronik Asit Preparatı

I. Grupta (SEG) BPT’ yi takiben interdental papil kaybı olan 

bölgelerde deneysel enflamasyon oluşturduktan sonraki 

2. günde Periosyal Shape marka Hyaluronik asit enjeksi-

yonu gerçekleştirildi. 

II. Grupta (SG) ise; BPT’yi takiben interdentalpapil kaybı 

olan bölgelere Periosyal Shape marka Hyaluronik asit en-

jeksiyonu gerçekleştirildi.

     

İlgili bölgelerin klinik ölçümlerinin ve fotoğraf çekimleri-

nin kaydedilmesinin ardından, uygulama yapılacak olan 

bölgelere lokal infiltrasyon anestezisi (papil tepesinden 

uzak bir noktada) 0.2 ml (ArtikainHCl 80 mg/ml 0.010 mg/
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ml epinefrin İstanbul-Türkiye) olacak şekilde gerçekleş-

tirildi. Steril şırınga içerisindeki 0,5 ml HA nın steril iğne 

takıldı. Papilin tepe noktasının 2-3 mm apikalinden, iğ-

nenin keskin ucu alveoler krete gelecek şekilde iğnenin 

ilk giriş noktası belirlendi. İğne ucu, kuronal yönde papil 

yüzeyine yaklaşık 45 derecelik açı ile belirlenen ilk giriş 

noktasından dokuya batırıldı ve alveoler krete doğru iler-

letildi. Alveoler kret hizasında direnç hissedildiğinde iğne 

bir miktar geri çekildi ve enjeksiyon işlemi gerçekleştirildi. 

Enjekte edilecek HA miktarına; yumuşak dokudaki renk 

değişikliği, basınç, yapışık diş eti biyotipi, HA’ nın iğnenin 

batırıldığı noktadan veya diş eti oluğundan çıkışına göre 

uygulayıcı tarafından karar verildi. 2. enjeksiyon ise her 

papil için; mukogingival birleşimin yaklaşık 1 mm apikali-

ne enjekte edildi. Vestibul bölgesinde HA birikimini sınır-

landırmak amacı ile miktar 0,1 ml ile sınırlandırıldı. Uygu-

lamada kullanılan HA miktarları üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda yapılmıştır. 

Hastalar birinci enjeksiyonu takiben 2. ve 4. haftada tekrar 

çağırılarak toplamda 3 seans 0,5 ml’ den az olmayacak şe-

kilde HA enjeksiyonu tamamlandı.11 Hastalara uygulama 

sonrasında Roll tekniği ile yumuşak fırça ile günde iki kere 

fırçalama ve günde 1 kere ara yüz bakımı (enjeksiyonu ta-

kiben 7. günden itibaren) önerildi. İşlem sonrası 60 dakika 

boyunca materyal kaybı ve sızıntı ihtimaline karşı bir şey 

yiyip içmemesi tavsiye edildi. Enjeksiyon bölgesinin trav-

maya karşı direk olarak çiğneme alanı olarak kullanılma-

ması söylendi. Hastalara sıcak yiyecek, içecek ve ortam-

lardan uzak durması hakkında bilgi verildi.5 Hastalardan 

enjeksiyon sonrasında bol su tüketmeleri istenildi.

Toplam 4 ay olarak planlanan çalışma süresi tamamlan-

dıktan sonra hastalar destekleyici periodontal tedavi ile 

idame fazına alındı. Klinik periodontal ölçümler ve ağız içi 

fotoğraf ölçümleri başlangıç, işlem sonrası 4.ve 12. hafta-

da gerçekleştirildi. SEG ve SG gruplarının klinik seyri ve 

HA uygulama zamanları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. SEG ve SG gruplarının klinik seyri ve HA uygulama zamanları.

İstatistiksel değerlendirme: 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiş, normal 

dağılım göstermeyen sürekli değişkenlerin analizinde 

bağımsız grup karşılaştırılmasında Mann Whitney-U, ba-

ğımlı grupların karşılaştırılmasında ise Friedman testi kul-

lanılmıştır. Sonuçlar ortalama ± standart sapma, medyan 

[mini-max], n ve yüzde olarak ifade edimiştir. p değerinin  

< 0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir.

Tablo 2. Çalışmada yapılan ölçüm zamanları gösterilmiştir.

 

                                                                                          

Pİ:Plak İndeksi , Gİ:Gingival İndeks ,TS: Transgingival Sondlama , SAY:                

 İnterdental Papil Kaybı Sonucu Oluşan Siyah Üçgen Alanın Yüksekliği, 

SAG: İnterdental Papil Kaybı Sonucu Oluşan Siyah Üçgen Alanın Genişliği , FAH: 

Fotoğraf Üzerinde Alan Hesaplaması , HA Enjeksiyonu: Hyaluronik Asit Enjeksi-

yonu).

BULGULAR
Çalışma Grupları:
Çalışmaya, HA enjeksiyonu iki grup olacak şekilde toplam 

12 hastadaki ( 24-44 yaş arası 6 kadın ve 6 erkek -yaş orta-

laması 34,3±7-) 95 papil dahil edildi. Kontrol grubundaki 

bir hasta kontrol seanslarına gelmediği için çalışma dışı 

bırakıldı ve sonuç olarak 6’sı kadın, 5’i erkek 11 hastadaki 

toplam 89 papil ile çalışma tamamlandı.

Resim 2. Sondlama ile enflamasyon oluşturulan grup. (1) Papilin HA enjeksiyonu 
öncesi başlangıç görüntüsü (2) Papilin 30. gün  enjeksiyon öncesi görüntüsü  (3) 
Papilin 120. gündeki görüntüsü.

Resim 3. Sondlama yapılmayan grup. (1) Papilin HA enjeksiyonu öncesi başlangıç 
görüntüsü (2) Papilin 30. gün enjeksiyon öncesi görüntüsü (3) Papilin 120. günde-
ki görüntüsü.

Tablo 3. Hastalara ait papil kayıp grupları, transgingival sondalama ve çenelere 
göre dağılımları.

SEG: sondalama ile enflamasyon oluşturulan grup, SG: sondalama yapılmayan 
grup.

Klinik Değerlendirme Bulguları:
Gingival İndeks Bulguları: Gİ değerleri hastaların tüm 

ağız ortalaması üzerinden verilmiştir. Tüm zamanlarda iki 

grup arasında anlamlı fark olmamasına rağmen(p>0,05); 

gruplar içi değerlendirmede zamanla anlamlı düzeyde 

azalma tespit edilmiştir. (p<0.05) Gruplara ait gingival in-

deks skorları tablo 4’ de gösterilmiştir.

Hyalüronik asit uygulamasının papile etkisi
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Tablo 4. Gruplara ait gingival indeks skorları

Plak İndeks Bulguları: Plak indeks değerleri; hasta-

ların tüm ağız ortalaması üzerinden verilmiştir. Tüm 

zamanlarda iki grup arasında anlamlı fark olmamasına 

rağmen(p>0,05); gruplar içi değerlendirilmede zamanla 

anlamlı düzeyde azalma tespit edilmiştir. (p<0.05)

Gruplara ait plak indeks skorları Tablo 5’ de gösterilmiştir.

Tablo 5. Gruplara ait plak indeks skorları.

Fotoğraf Üzerinde Alan Hesaplaması Sonuçları:
Fotoğraf üzerinde siyah üçgenlerin alan hesaplaması 

(FAH) papil bazında değerlendirilmiş olup; gruplar 

içerisinde başlangıç ve 120. gün arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuşken (p=0.0001); iki grup arasında 

anlamlı bir fark tespit edilememiştir. (p>0,05)

Gruplara ait fotoğraf üzerinde alan hesaplaması sonuçları 

tablo 6’ da gösterilmiştir.

Tablo 6. Fotoğraf üzerinde siyah üçgenlerin alan hesaplaması sonuçları.

İnterdental Papil Kaybı Sonucu Oluşan Siyah Üçgen 
Alanların Yükseklik (SAY)-       Genişlik (SAG) Ölçüm 
Bulguları:
Siyah üçgen alanların yükseklik ve genişlik ölçümleri 

ölçümleri papil bazında değerlendirilmiştir. Gruplar 

içerisinde her iki parametrede, başlangıç ve 120. gün 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-

muşken (p=0,0001);  iki grup arasında anlamlı bir fark 

tespit edilememiştir. (p>0.05) Gruplara ait interdental pa-

pil kaybı sonucu oluşan siyah üçgen alanların yükseklik 

(say)- genişlik (sag) ölçüm bulguları Tablo 7’ de göster-

ilmiştir.

Tablo 7. Siyah üçgen alanların yükseklik (SAY)-genişlik (SAG) ölçümlerinin bulgu-
ları.

SEG de başlangıç ile postoperatif 1. Ay arasında siyah üç-

gen alanlarda %13 oranında papil dolumu gösteririken, bu 

oran başlangıç ile 3. Ay arasında %20 olarak gözlenmiş ve 

postoperatif 1. Ay ve 3. Aylar arasında ise %8 lik bir dolum 

tespit edilmiştir.  SG de ise başlangıç ile postoperatif 1. Ay 

arasında siyah üçgen alanlar %6 oranında dolum göster-

irken, bu oran başlangıç ile 3. Ay arasında %40 oranında 

ve postoperatif 1. Ay ve 3. Aylar arasında ise %36 lık bir 

dolum tespit edilmiştir.   SEG grubunda erken dönmede 

papil dolum oranındaki artış SG grubuna göre daha fazla 

iken, 3 aylık takip sonucunda papil dolum oranlarındaki 

artış SG grubunda daha fazladır. Alan ölçümleri açısından 

değerlendirildiğinde; gruplar içerisinde; başlangıç ve 

120. gün değerleri arasında fark istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuşken (p=0,0001);   iki grup arasında anlamlı bir 

fark tespit edilememiştir. (p>0.05)

Sonuçlar papil bazında incelendiğinde; SEG de 15 papil-

de dolum yokken, 4 papilde %100 dolum, 16 papilde ise 

%11-75 arasında bir papil dolumu gözlenmiş olup siyah 

üçgen alan ölçümlerinde azalma tespit edilmiştir. 5 papil 

bölgesinde ise siyah üçgen alan ölçümlerinde papil kay-

bına bağlı olarak artış tespit edilmiştir. SG de 14 papilde 

dolum yokken, 3 papilde % 100 dolum, 31 papilde ise 

%11-83 arasında bir papil dolumu gözlenmiş olup siyah 

üçgen alan ölçümlerinde azalma tespit edilmiştir. 1 papil 

bölgesinde ise siyah üçgen alan ölçümlerinde papil kay-

bına bağlı olarak artış tespit edilmiştir.

TARTIŞMA
Papil kaybının giderilmesine yönelik yapılan tüm cerrahi 

ve cerrahi olmayan uygulamalar incelendiğinde, nered-

eyse tamamı ön dişler bölgesini kapsamakta olup büyük 

bir kısmının estetik şikayetler nedeniyle uygulandığı 

görülmüştür.3,9,10  Bu çalışmaya da özellikle gülümseme 

sırasında estetiği bozan ve literatürde siyah üçgen olarak 

tanımlanan maksiller ve mandibular ön dişler bölge-
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sindeki Sınıf l ve ll (Sınıf l papilde, tepe noktası interdental 

kontakt noktası ile mine-sement birleşiminin en kuronal 

noktası arasındadır. Sınıf ll papilde ise, tepe noktası inter-

proksimal mine sement birleşiminin apikali ile vestibül 

mine-sement birleşiminin kuronali arasındadır; interprok-

simalde mine-sement birleşimi görülür)15 papil kayıpları 

dahil edilmiştir. Sınıf lll papil kayıplarında sert ve yumuşak 

doku kaybının ileri derecede olması ve bu durumun 

çalışmanın ve kullanılan biyomateryalin öngörülebilirliği-

ni düşürmesi nedeni ile Sınıf lll papil kayıpları çalışmaya 

dahil edilmemiştir.

Günümüze kadar papil kayıplarının tedavisinde çeşitli in-

vaziv ve inavaziv olmayan işlemler denenmiştir.4 İnvaziv 

olmayan yöntemler travmatik oral hijyen prosedürlerinin 

düzeltilmesini,18 restoratif işlemleri,8,19.20 tekrarlanan papil 

küretajını,21 ortodontik uygulamaları19,20,22 kapsar. İnvaziv 

yöntemeler cerrahi ve cerrahi olmayan olarak kategorize 

edilebilir. Dolgu materyallerinin ve diğer materyallerin 

lokal enjeksiyonu cerrahi olmayan ya da minimal invaziv 

yaklaşımları içerir.  Literatürde bildirilen cerrahi yaklaşım-

lar sınırlıdır, biyolojik materyallerle desteklenmiş lokalize 

flep posedürlerinden, hem sert hem de yumuşak doku 

greftleriyle kombine fleplere kadar değişiklik gösterir. Son 

yıllarda papil kayıplarının tedavisinde kaybın olduğu böl-

geyi hem dokunun kendisiyle gidermesi, hem de cerrahi 

yöntemlere göre atravmatik olması nedeniyle papil içeris-

ine dermal dolgu materyallerinin enjeksiyonu minimal in-

vasiv yöntemler arasında yerini almaya başlamıştır.3,11 Bu 

yöntemler hem hekim açısından uygulama kolaylığı hem 

de hasta açısından çok daha rahat tolere edilme avanta-

jları sunan uygulamalardır.10,11,23 Dermal dolgu matery-

allerinin enjeksiyonu ile papil yapılandırılmasını hedefley-

en az sayıda çalışma bulunmaktadır.

Çalışmada enjeksiyon prosedürü Tatakis3, Becker11 ve 

Mansouri10’nin çalışmaları esas alınarak düzenlenmiştir 

ancak ve enjeksiyon uygulama aralıkları mevcut çalışma-

lara göre daha kısa tutulmuştur amacımız daha kısa süre-

de, daha fazla hyalüronik asit enjeksiyonu yapabilmekti. 

Çalışmamızdakine benzer papil kayıplarının dermal dol-

gu ile tedavilerinin yapıldığı çalışmalarda, Tatakis ve ark-

adaşları3 6. Ayda  %41 oranında,  Becker ve ark.11 %57 ile 

%100 arasında, Mansouri ve ark.10 %22 ile %100 arasın-

da[10], Lee ve ark.24 ise  %39 ile %100 arasında dolum gö-

zlemişlerdir. Çalışmamızda ise bu oran SEG  de %20, SG 

de ise %40 tır. Çalışmada takip süresinin diğer çalışma-

lara göre daha kısa olması nedeni ile papil dolum oran-

ları yapılan benzer çalışmalara oranla daha düşük kalmış 

olabilir.

Çalışmada tüm zamanlarda gingival indeks ve plak in-

deks değerlerinde iki grup arasında anlamlı fark olma-

masına rağmen; gruplar içi değerlendirmede zamanla an-

lamlı düzeyde azalma tespit edilmiştir. Her 2 grupta plak 

ve gingival indekslerdeki anlamlı azalma hem başlangıç 

periodontal tedavi etkinliği ile, hem de papil dolumu ile 

beraber bölgenin temizlenebilirliğinin artması, plak retan-

siyon alanlarının azalması ile açıklanabilir.

Çalışmada sondlama yapılarak hücreler arası matriks 

sıvısını arttırmak böylelikle daha kolay ve fazla miktarda 

hyalüronik asit enjeksiyonu yapabilmek hedeflenmiştir. 

Hipotezimizi destekler nitelikte erken dönemde (1. ayda) 

papil dolumundaki artış SEG grubunda SG grubuna göre 

daha fazla iken, 3 aylık takip sonucunda papil dolum 

oranlarındaki artış SG grubunda daha fazladır. Bu etki 

erken aşamada enflamasyon ile oluşturulan ödeme bağlı 

yalancı/geçici dolum ile açıklanabilir.

Çalışmada her iki grupta da 3. Ayda bazı papillerde siyah 

üçgen alanların hesaplanmasında artış tespit edilmiş olup 

SEG grubunda 5 papilde, SG grubunda ise 1 papilde bu 

durum gözlenmiştir. SEG grubunda sayı olarak daha fazla 

olmasının nedeni multifaktoriyel (hasta- hekim) kaynaklı 

olabileceği gibi enjeksiyon öncesi gerçekleştirilen sond-

lama uygulması da olabilir. Çalışmalar arası farklılıklar 

metodolojidendir. Papil rekonstrüksiyonunda bildirilen 

tüm tekniklerin kısıtlılığı, kanıtlanmış öngörülebilirlik, 

farklı papil sayıları, kullanılan materyal çeşidi, farklı takip 

süreleri, fotoğraf ölçüm teknikleri çalışmaların sonucunu 

etkilemektedir. Çalışmanın limitasyonları kısa takip süresi, 

indeks değerlerinin bölgesel olarak ayrı değerlendirilme-

mesi, hastaya bağlı faktörler, travmatik fırçalamanın tam 

kontrolu olmamasıdır. Uzun vadeli sonuçları tespit etmek, 

tedavi için uygun zaman aralığını belirlemek, mevcut 

farklı materyaller arasında karşılaştırma yapmak için ge-

lecekteki çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları içerisinde, papil dolumunu 

sağlamak amacıyla HA uygulanan her iki grupta da 

değişen miktarlarda papil dolumu gerçekleşmiştir. Papil 

kayıplarının estetik tedavisinde kullanılan dermal dolgu 

materyalleri umut vaat eden ve geliştirilmesi gereken in-

vaziv olmayan bir tedavi yöntemidir. Dermal dolgu ma-

teryallerinin kullanımını  içeren hayvan çalışmaları ile papil 

dolumunun histolojik olarak değerlendirilmesi önemlidir. 

Ayrıca daha fazla sayıda hastanın dahil edildiği ve farklı 

yöntem/sıklıklarla HA uygulamalarının karşılaştırıldığı 

uzun dönemli takip içeren klinik araştırmalar, interdental 

papil dolumu için HA uygulamasının etkinliğini gösterme 

açısından faydalı olacaktır.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, üç farklı geçici restorasyon ma-

teryalinin yüzey aşınma davranışlarının karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, üç grup (grup PM: Polimetil me-

takrilat; grup PE: Polietil metakrilat, grup BİS: Bis-akril kom-

pozit rezin) ve toplam 60 adet örnekten (n=20) oluşmaktadır. 

Aşınma testi için çiğneme simülasyon cihazı kullanılmış olup, 

örnekler 10000,20000 ve 30000 devirlerde teste tabi tutul-

muştur (5-55°C, termal siklus). Örnek yüzeylerinde oluşan 

aşınma miktarının belirlenmesinde temassız optik profilomet-

re kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilme-

sinde Shapiro-Wilk, iki yönlü varyans analizi ve Tukey testleri 

ile Univariate yönteminden yararlanılmıştır (p<0,05). 

Bulgular: Elde edilen verilere göre, aşınma miktarı gruplar ara-

sında anlamlı bir farklılık oluşturmaktadır (p<0,001). En yüksek 

ortalama aşınma değeri PE grubunda (186,2(39,34) µm) iken, 

en düşük ortalama değer BİS grubunda (92,82(10,79) µm) 

elde edilmiştir. Çiğneme devir sayısının da aşınma miktarına 

etki ettiği saptanmış olup (p<0,001), tüm grupların ortalama 

faset derinlikleri 10000 devirde 112,64 (22,77) µm, 20000 de-

virde 149 (47,05) µm ve 30000 devirde 170,76 (48,93) µm’dir.

Sonuçlar: Çalışmada değerlendirilen parametrelere göre, 

BİS, PM ve PE’ye göre daha fazla aşınma direnci göstermekte-

dir. Bu nedenle, uzun dönem geçici restorasyon kullanımında 

BİS materyali önerilirken, kısa dönemli klinik gereksinimlerde 

PM veya PE materyalleri uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Geçici restorasyon, aşınma direnci, 

bis-akril kompozit rezin.

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to compare the surface wear be-

havior of three different provisional restorative materials.

Materials and Method: The study consists of three groups 

(group PM: Polymethyl methacrylate; group PE: Polyethyl 

methacrylate, group BIS: Bis-acryl composite resin) and a 

total of 60 samples (n = 20). A chewing simulator was used 

for the wear test and the samples were subjected of 10000, 

20000 and 30000 cycles (5-55°C, thermocycling). Non-con-

tact optical profilometer was used to determine the amount of 

wear on the sample surfaces. Shapiro-Wilk, two-way analysis 

of variance and Tukey tests and Univariate method were used 

in the statistical analysis of the data (p <0.05).

Results: According to the data obtained, the amount of wear 

makes a significant difference between the groups (p <0.001). 

While the highest average wear value was in PE group (186.2 

(39.34) µm), the lowest average value was obtained in BIS 

group (92.82 (10.79) µm). It was determined that the num-

ber of chewing cycles also affected the amount of wear (p 

<0.001), the average facet depths of all groups were 112.64 

(22.77) µm at 10000 cycles, 149 (47.05) µm at 20000 cycles, 

and 170.76 (48.93) µm at 30000 cycles.

Conclusions: Regarding the parameters evaluated in the 

study, BIS shows more wear resistance than PM and PE. Thus, 

while BIS material is recommended for long-term provisio
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nal restoration use, PM or PE materials can be applied in 

short-term clinical needs.

Keywords: Provisional restoration, wear resistance, 

bis-acryl composite resin.

GİRİŞ  
Sabit protetik tedavinin önemli bir parçası olan geçici res-

torasyonlar, ilgili dişin kesim aşamasından kalıcı protezin 

teslimine kadar ağız içinde hizmet etmektedirler.1 Koru-

yucu, fonksiyonel ve stabilize edici etkilerinin yanı sıra 

bu restorasyonlar, okluzyon ve estetiğin düzenlenmesi 

gereken vakalarda diagnostik amaçlı da kullanılabilmek-

tedir.2 Karmaşık veya çoklu dental tedavilerin tercih edildi-

ği hasta gruplarında ise, geçici restorasyonların uzun dö-

nem kullanılması gerekebilmektedir. Bu tedavilere örnek 

olarak, okluzal dikey boyutun yeniden şekillendirilmesi, 

implant destekli sabit protetik diş tedavisi uygulamaları 

ve uygun diş eti çıkış profili eldesinin amaçlandığı yumu-

şak doku düzenlemeleri verilmektedir.3 Ağız içinde uzun 

süre hizmet eden restorasyonların zaman içerisinde deg-

redasyona uğrayarak bozulması ve buna bağlı olarak da 

değişim ya da onarım gerektirmeleri ise, önemli bir klinik 

sorundur.4 Bu nedenle, yukarıda bahsedilen durumlarda 

kullanılan geçici restorasyonların planlanan süre içinde 

işlev görebilmeleri için mekanik özelliklerinin yeterli dü-

zeyde olması gerekmektedir. Özellikle artmış fonksiyonel 

yükün tespit edildiği ve birbirinden uzak dayanaklara sa-

hip protez tasarımlarında bu durum klinik olarak daha da 

önemli hale gelmektedir.3 

Metil metakrilat, etil metakrilat ve kompozit rezin esaslı 

materyaller, direkt ve indirekt sabit geçici restorasyonların 

hazırlanmasında en sık kullanılan opsiyonlardır.3 Mevcut 

geçici restorasyon materyalleri arasında en güncel grup 

olarak kabul edilen bis-akril kompozit rezinler içerdikleri 

inorganik dolduruculara bağlı olarak daha güçlü meka-

nik özellikler sergilemekte olup, geleneksel malzemelere 

göre ağız içinde daha uzun süre hizmet edebilme kabili-

yetindedirler. Bu materyaller, geleneksel polimetil metak-

rilat (PMMA) geçici restoratif materyalinden farklı olarak 

birden fazla yolla polimerize olmaktadırlar.5 Buna ek ola-

rak kompozit rezin esaslı geçici materyallerin diğer avan-

tajları, PMMA’dan daha kolay manipüle edilmesi ve poli-

merizasyon sırasında ortaya çıkan ekzotermik reaksiyon 

etkilerinin önemli ölçüde azaltılmış olmasıdır.6 Literatürde, 

bis-akril kompozit rezinlerin mekanik özellikleri ile ilgili ça-

lışmalar olmasına rağmen, bu materyallerin aşınma dav-

ranışlarına ilişkin yeterli veri olmadığı görülmektedir.7-11 

Klinik başarı eldesi ve doğru materyal seçimi için bu mal-

zemelerin aşınma davranışının değerlendirilmesi önemli 

bir kazanımdır. Ayrıca, diş hekimleri bu tür güncel mater-

yalleri kliniklerinde kullanmadan önce ilgili malzemelerin 

mekanik özelliklerini bilme gereksinimi duymaktadırlar. 

Bu nedenle, özellikle uzun süre kullanılması planlanan

geçici restorasyon materyallerinin aşınma davranışının 

bilinmesi hem hasta hem de hekim avantajı açısından 

önem arz etmektedir.2 

Dental materyallerin aşınma davranışı, birbiriyle ilişkili 

birkaç parametrenin etkisi sonucunda meydana gelen, 

karmaşık bir fenomen olarak tanımlanmaktadır.12 Matery-

aller arasındaki etkileşimler ve varyasyonel mekanizma-

lara bağlı olarak aşınma davranışı farklı türlerde ortaya çık-

sa da genel olarak değerlendirilen materyalin yüzeyinde 

saptanan ‘net madde kaybı’ olarak nitelendirilmektedir.13 

Geçici restorasyonların okluzal yüzeylerinde meydana ge-

len hızlı aşınma davranışı bazı klinik komplikasyonlara yol 

açmaktadır. Bu komplikasyonların başında dikey boyut-

ta görülen değişiklikler ile buna bağlı olarak karşıt dişte 

görülen erüpsiyonlar gelmektedir. Geçici restorasyonun 

karşıtında bulunan dişin erüpte olması sonucunda final 

restorasyonda erken temaslar oluşabilmekte, bu du-

rum da okluzyonda ilave düzenleme, ilgili dişin yeniden 

preparasyonu ya da restorasyonun/ölçünün yenilenmesi 

gibi hem hasta hem de hekim açısından maliyet, zaman, 

emek ve iş gücü kaybına neden olan uygulamaları be-

raberinde getirebilmektedir.14 Mevcut çalışma, aşınma 

davranışı açısından ‘hangi geçici restoratif materyalin 

daha avantajlı olduğu’ sorusuyla yola çıkmakta ve liter-

atürde, geçici restoratif materyallerin aşınma davranışına 

ait olan bu eksikliği gidermeyi amaçlamaktadır. 

Yukarıda bahsedilen bilgiler ışığında bu çalışmanın 

amacı, üç farklı tipteki (PMMA, polietil metakrilat (PEMA), 

bis-akril kompozit rezin (BİS)) geçici restorasyon matery-

alinin yüzeylerinde aşınma testi sonucunda meydana ge-

len faset derinlikleri ve aşınma profillerini değerlendirme-

ktir. Çalışmada test edilen sıfır hipotezi, test edilen 

materyallerin aşınma davranışının farklılık oluşturmaya-

cağı yönündedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Test edilen materyaller 
Bu çalışmada, üç tip sabit geçici restorasyon malzemesi 

(PMMA, PEMA, BİS) değerlendirilmiştir. Çalışma grupları 

ile çalışmada test edilen malzemelerin tipi, içeriği, üretici 

firma ve diğer özellikleri ile ilgili ayrıntılı bilgi Tablo-1’de 

gösterilmektedir.

Tablo 1. Çalışma grupları ve test edilen materyaller.

Geçici restorasyonların aşınma davranışı



2167tepeklinik

Örneklerin hazırlanması
Çalışma gruplarının örneklem sayılarının belirlenmesi 

amacıyla, mevcut çalışmaya benzer nitelikteki çalışmalar 

referans alınarak başlangıç güç analizi (PS yazılım; Du-

pont&Plummer, 1997) yapılmıştır (alfa seviyesi %5, güç 

analizi %80 olduğunda).2,3 Buna göre, her grubun 20 adet 

örnekten oluşması gerektiği saptanmıştır (n=20). Silindir 

(çap:16 mm, kalınlık:4 mm) şeklindeki örneklerin boyut 

ve formlarını standardize etmek için örnek boyutlarına 

uygun olarak önceden hazırlanmış teflon kalıplardan fay-

dalanılmıştır. 

Grup PM ve PE’ye ait örnekler uygun toz-likit oranı ile 

üretici firmanın önerileri doğrultusunda el ile karıştırılarak 

hazırlanmıştır. Hazırlanan karışımlar, cam bir plaka üzer-

ine yerleştirilen teflon kalıplara şırınga (Ramitec; 3M ESPE, 

Seefeld, Almanya) ile enjekte edilmiş olup, örneklerin 

homojen olması için içi doldurulan kalıpların üzerine 

ikinci bir cam örtülmüştür. Teflon kalıplar, materyallerin 

önerilen polimerizasyon süreleri boyunca iki cam plaka 

arasında parmak basıncı altında bekletilmişler ve düzgün 

yüzeyli örneklerin üretimini sağlamışlardır. Grup BİS’e ait 

örneklerin eldesinde ise, kullanılan materyal baz ve katal-

izör kısımlarından oluşmakta ve otomatik karıştırmaya izin 

veren tabancalı sistemle uygulanmaktadır. Bu gruba ait 

örneklerin eldesinde üretici firmanın sağladığı tabanca 

aparatı kullanılmış olup, polimerizasyon süreci materyalin 

prospektüsüne uygun şekilde gerçekleştirilmiştir. 

Polimerizasyonu tamamlanan örnekler teflon kalıplar-

dan ayrıldıktan sonra boşluk barındırma, eksik örnek vb. 

açısından değerlendirilmiş olup, 3 adet örneğin yeniden 

hazırlanması uygun görülmüştür. Çalışma için toplam-

da 60 adet örnek hazırlanmış ve tüm örnekler sırasıyla 

600,800 ve 1200 gritlik silikon karbit kağıtlarla ve her 

bir kağıt ile 15 saniye olacak şekilde ve ıslak şartlarda 

polisajlanmışlardır (Buehler Metaserv, Buehler, Alman-

ya). Polisajı tamamlanan örnekler 10 dakika boyunca ve 

oda sıcaklığında ultrasonik banyoda (ZOKOP 6L; Zokop, 

Glendale, CA, ABD) yıkanmışlar, ardından otopolimerize 

akrilik rezin kalıplara (Duracryl; Erk Dental, İzmir, Türkiye) 

yerleştirilmişlerdir. 

Yüzey profili incelemesi
Polisaj işleminin ardından, aşınma testi öncesindeki 

yüzeylerin kontur eldesi ve aşınma testinden sonra mey-

dana gelen aşınma miktarının değerlendirilebilmesi için 

tüm örnekler üç boyutlu ve temassız optik profilometre 

(AEP Nanomap-1000WLI; AEP TECHNOLOGY, Santa 

Clara, CA, ABD) ile taranmışlardır. Başlangıç yüzey analizi 

için temassız profilometre cihazının kullanılma nedeni, ci-

haz ucunun tarama sırasında örnek yüzeyi ile temasını en-

gelleyerek, çalışma sonuçlarını etkileyecek faktörleri eli-

mine etmektir. Tarama sırasında her bir örnek yüzeyinin 

farklı bölgelerinden olmak üzere toplam 9 mm2’lik alanı, 

550 nm’lik optik çözünürlük altında taranmıştır. 

Aşınma testi
Örneklerin aşınma testi, aynı anda 6 adet örneğin yüklen-

mesine izin verecek şekilde çalışma prensibi gösteren 

çiğneme simülasyon cihazı ile yapılmıştır (MOD Çiğneme 

Simülatörü; MOD Dental, Ankara, Türkiye). Çiğneme 

sırasındaki doğal ağız içi durumu taklit edebilmek amacıy-

la örneklere aşınma kuvvetini uygulayan antagonist üni-

teler çekilmiş dişlerden oluşturulmuştur. Bu amaçla, çalış-

maya başlamadan önce etik kurul onayına başvurulmuş 

olup, çalışmanın etik kurul değerlendirmesi ve onayı, 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından sağlanmıştır 

(2020/23). Çürüksüz ve okluzal anatomik bütünlüğü bo-

zulmamış olan maksiller birinci molar dişler, çekim işlemi 

yapılan hastaların yazılı onayı alındıktan sonra çalışmaya 

dahil edilmişlerdir. Çekilen dişlerin etrafındaki yumuşak 

ve sert doku artıkları temizlenmiş ve oda sıcaklığındaki 

timol (Timol, Supelco®, Sigma-Aldrich Chemie GmbH, 

St. Louis, Missouri, ABD) solüsyonunda bir hafta süre ile 

bekletilmişlerdir. Dezenfekte edilen dişlerin şekil ve boyut 

olarak standardize edilebilmeleri için dişlerin tüberkül 

kısımları 40 µve 8 µ büyüklüğünde partikül boyutuna 

sahip konkav frezler (Frank Dental GmbH, Gmund am 

Tegernsee, Almanya) kullanılarak hazırlanmış ve kubbe 

formu verilerek gerçekleştirilmiştir. Ardından antagonist 

dişler, okluzal yüzeyleri örneklerin test yüzeylerine paralel 

olacak şekilde plastik taşıyıcıların (çap:36 mm) içerisine 

akrilik rezin (Duracryl; Erk Dental, İzmir, Türkiye) yardımıy-

la yerleştirilmişlerdir. 

Çiğneme simülasyon cihazının her ünitesi, vidalarla 

sabitlenen bir üst antagonist/aşındırıcı kısım ile alt örnek 

kısımlarından oluşmaktadır. Aşınma testi için cihaz, re-

siprokal hareket ile siklik yüklemeye izin verecek şekilde 

programlanmıştır. Bu amaçla, 0,8 Hz (Hertz) değerindeki 

frekans ve 60 saniyelik zaman aralığı seçilmiştir. Antago-

nist ünite 5 mm’lik vertikal hareket ile 2 mm’lik horizon-

tal hareket gerçekleştirirken, hız değeri 55 mm/sn olarak 

belirlenmiştir. Örnek yüzeylerine uygulanan vertikal yük 

değeri, standart ve 49 N(Newton) olarak kabul edilen 

çiğneme kuvvetine denk gelecek şekilde 5 kg olarak sap-

tanmıştır.15 Ayrıca, aşınma testi sırasında tüm örneklere 

termal siklus işlemi uygulanmıştır (5-55°C). Örnekler 

sırasıyla 10000,20000 ve 30000 devirlik üç aşamalı teste 

tabi tutulmuş olup, çalışma parametreleri her faz için ayrı 

ayrı değerlendirilmiştir. Bu sürenin belirlenmesinde geçi-

ci restorasyonların ağız içi kullanım süreleri ile literatürde 

yer alan ve 30000 devirlik test süresinin klinik olarak bir 

buçuk aylık çiğneme süresine denk geldiği bilgisi refer-

ans olarak alınmıştır.16 

Yüzey profili analizi ve faset derinliği ölçümü 

Aşınma testine maruz bırakılan örnekler, distile su ile 3 da-

kika boyunca ultrasonik olarak temizlenmişlerdir. 
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Ardından, tüm örneklerin yüzeyleri, aşınma testi önc-

esinde olduğu üzere ve aynı profilometre cihazı kul-

lanılarak tekrardan taranmıştır. Aşınma testi öncesi ve 

sonrası taramalardan elde edilen yüzey profillerinin x,y ve 

z koordinat bilgileri, sistemin yazılımı (SPIP yazılım; Image 

Metrology A/S, Lyngby, Danimarka) kullanılarak ölçüm-

lenmiştir. Elde edilen ölçümler her örnek için üçer kez 

tekrarlanarak, ortalama değerler çalışmaya dahil edilm-

iştir.

İstatistiksel analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmiş olup, normal dağılı-

ma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Grup ve 

devir ana etkilerinin faset derinliği değerleri üzerindeki 

etkilerini incelemek için Univariate yöntemi kullanılmıştır 

ve ortalamaların karşılaştırılması iki yönlü varyans analizi 

ile gerçekleştirilmiştir. Çoklu karşılaştırmalar için Tukey 

testinden yararlanılmıştır. Analiz sonuçları ortalama ve 

standart sapma olarak sunulmuş olup, önem düzeyi 

p<0,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Aşınma testi ve faset derinliği değerlendirmesi

Çiğneme simülasyon cihazı ile üç farklı devirde 

gerçekleştirilen aşınma testi sonucunda elde edilen faset 

derinlikleri Tablo-2’de gösterilmektedir.

Tablo 2. Aşınma testi sonucunda grupların faset derinliğine ait tanımlayıcı istatis-

tikler ve çoklu karşılaştırma sonuçları ( ortalama ( standard sapma) ) 

Gruplara göre faset derinliğinin ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,001). En 

yüksek ortalama aşınma değeri PE grubunda (186,2 

(39,34) µm) iken, en düşük ortalama değer BİS grubunda 

(92,82 (10,79) µm) elde edilmiştir. Çiğneme devir sayısına 

göre faset derinliği ortalamaları arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmış olup, en derin fa-

setler 30000 devirlik siklusta meydana gelirken, en düşük 

fasetler 10000 devirlik siklusta ortaya çıkmıştır (p<0,001). 

Buna göre, tüm grupların ortalama faset derinlikleri: 

10000 devirde 112,64 (22,77) µm, 20000 devirde 149 

(47,05) µm ve 30000 devirde ise, 170,76 (48,93) µm’dir. 

Çalışmanın temel parametresi olan faset derinliği için 

uygulanan Univariate analiz sonuçları incelendiğinde; 

grup ana etkisinin, devir ana etkisinin ve grup-devir et-

kileşiminin faset derinliği üzerinde istatistiksel olarak an-

lamlı bir etkisi olduğu saptanmıştır (p<0,001) 

(Tablo-3). 

Tablo 3. Faset derinliği için Univariate analiz sonuçları

Verilere göre, en yüksek faset derinliği ortalaması PE 

grubunda ve 30000 devirlik çiğneme siklusunda iken 

(221,93 (6,24) µm), en düşük faset derinliği ortalaması BİS 

grubunda ve 10000 devirlik test siklusunda elde edilm-

iştir (81,53 (2,13) µm). 

Yüzey profil analizi
Çiğneme simülasyon cihazında ve farklı devirlerde uygu-

lanan aşınma testinin ardından örneklerde oluşan faset 

derinliği ve yüzey profillerinin incelenmesi amacıyla optik 

profilometre görüntüleri elde edilmiştir. Şekil-1‘de, 30000 

devirlik çiğneme siklusuna maruz bırakılan örnekler-

in 2 ve 3 boyutlu nanoharita görüntüleri ile yüzey profil 

eğrileri gösterilmektedir. Belirlenen siklus parametreleri 

dahilinde, grup BİS’te daha düz yüzeyli bir profil mevcut-

ken, grup PE’de elde edilen faset yüzeyinin diğer iki gru-

ba göre daha fazla aşınma kurvatürüne sahip olduğu ve 

aşınma paterni olarak düzensiz bir seyir izlediği gözlen-

mektedir. 

Şekil 1. Çiğneme simülasyonu sonucu grupların; a) 2 boyutlu, b) 3 boyutlu 

nanoharitaları ile c) yüzey profil eğrileri.
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TARTIŞMA 
Bu çalışmada, üç farklı geçici restorasyon materyalinin 

aşınma testi sonucunda gelişen faset derinlikleri ve aşın-

ma paternleri değerlendirilmiştir. Değerlendirilen para-

metreler dahilinde, çalışma gruplarında elde edilen farklı 

sonuçlar nedeniyle çalışmanın başlangıcında kurulan 

sıfır hipotezi reddedilmiştir.

Geçici restorasyonlar ağız içinde belli bir zaman aralığında 

işlev görmelerine rağmen, protetik tedavinin başlangıcın-

da belirlenen okluzal ilişkilerin korunması açısından bu 

restorasyonların gösterdiği aşınma davranışının bilinme-

si klinik olarak önem taşımaktadır.2 Belirli düzenekler ile 

incelenen aşınma davranışı, seçilmiş materyal yüzeyinde 

meydana gelen madde kaybı olarak değerlendirilmekte 

olup, literatürde, bu restorasyonların aşınma dirençler-

ine yönelik yeterli verinin olmadığı görülmektedir.3 Aşın-

ma sonucunda restorasyon yüzeyinde meydana gelen 

okluzal anatomi bozulmaları ve desteğin azalması, dikey 

boyutta değişikliklere neden olarak ileri dönemde hasta-

da oluşabilecek parafonksiyonel aktiviteler açısından 

dikkate alınması gereken bir durum olarak varlığını ko-

rumaktadır. Yanı sıra, geçici restorasyonların kullanımları 

sırasında oluşan aşınma bölgeleri, restorasyon yüzeyinde 

deformasyonlara neden olmakla beraber fonksiyonel 

çiğneme kuvvetleri ile ortaya çıkan kırıklara öncülük ede-

bilmektedirler.2 Bu ve bu gibi nedenlerle, dental klinikle-

rde kullanılması planlanan geçici restorasyon matery-

allerin aşınma niteliği ve niceliği hem hasta konforu hem 

de hekim başarısı açısından önemli parametrelerdir.

Mevcut çalışmada, dental kliniklerde sıklıkla kullanılan üç 

tip geçici restorasyon materyali (PMMA, PEMA, BİS) değer-

lendirilmiş olup, farklı devirlerde gerçekleştirilen aşınma 

testi sonucunda meydana gelen ortalama faset derinliği 

açısından en iyi sonuçlar, grup BİS’te (92,82 (10,79) µm) 

elde edilmiştir (Tablo-2). Bu gruba ait sonuçlar, Akiba ve 

ark.4 tarafından yapılan ve 10000 devirlik aşınma testi 

uygulayan çalışmanın sonuçları (65,5(4,9)-92,9(6,1) µm) 

ile uyumluluk göstermektedir. 25000 devirlik test para-

metresi ile üç farklı bis-akril kompozit rezin geçici ma-

teryalini inceleyen diğer bir çalışma incelendiğinde ise, 

mevcut çalışmadaki örneklerin, adı geçen çalışmaya göre 

daha derin fasetler oluşturduğu görülmektedir (14,1(1,7)-

23,2(2,1) µm).2,4 Sonuçlar arasındaki bu farklılığa ger-

ekçe olarak, mevcut çalışmada termal siklus uygulaması 

yapılırken, Takamizawa ve ark.nın çalışmasında bu uygu-

lamaya gidilmemiş olması düşünülmektedir.2 Termal 

siklus ile materyalde meydana gelen artmış su absorbsi-

yonu, polimer zincir içerisindeki moleküller arası bağlan-

ma kuvvetlerini azaltmakta, bu durum da malzemenin iç 

yapısında zayıflamaya neden olmaktadır.17 Bu nedenle, 

mevcut çalışmada elde edilen aşınma miktarının, termal 

siklusa başvurmayan çalışmalara göre daha fazla olması, 

beklenen bir durumdur. 

Geçici restorasyonların olası klinik kullanım süreleri göz 

önünde bulundurularak üç farklı devirde (10000,20000 

ve 30000) aşınma testi uygulanan mevcut çalışmada, 

çiğneme devir sayısındaki artışın faset derinliği parame-

tresinde de artışa neden olduğu gözlenmektedir (Tab-

lo-2). Test edilen materyal ile simülasyon devir sayısının 

etkisi değerlendirildiğinde ise, her iki parametrenin faset 

derinliği üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye 

sahip olduğu görülmektedir (p<0,001) (Tablo-3). Yanı 

sıra, çiğneme simülasyonu sonucunda grup BİS’te elde 

edilen en düşük aşınma değerleri, geçici restorasyon ma-

teryallerindeki aşınma oranının materyalin tipine bağlı 

olarak değiştiği görüşü ile de uyumluluk göstermektedir.2 

Bis-akril kompozit rezin materyali, Bis-GMA (bisfenol A gli-

sidilmetakrilat) ve TEGDMA (Trietilen glikol dimetakrilat) 

gibi çok fonksiyonlu monomer formülizasyonuna sahip 

iken, metakrilat rezinler tek fonksiyonlu monomerler içer-

mektedir. Kompozit rezinlerin yapısında yer alan bu ikinci 

monomer zinciri, materyale çapraz bağlantı avantajı sağla-

makta ve dayanıklılığı arttırıcı yönde rol oynamaktadır.3,18 

Bu nedenle, dinamik yüke maruz bırakılan bis-akril rezin, 

PMMA gibi geleneksel geçici restorasyon materyallerine 

göre daha fazla aşınma direnci göstermektedir.2 Mevcut 

çalışmada da PM ve PE grupları, grup BİS’e göre daha az 

aşınma direnci göstermiştir. Bu iki grup arasında ise, PM 

(153,38 (25,21) µm), PE’ye (186,2 (39,34) µm) göre anlam-

lı düzeyde daha az faset derinliği oluşturmuştur. Bu duru-

ma gerekçe olarak, PEMA’nın PMMA’ya göre daha zayıf 

mekanik dirence sahip olması düşünülmektedir.17 

Geçici restorasyon materyallerin formülü ile içerdiği 

doldurucu partikül tipinin yanı sıra polimerizasyon şekilleri 

de malzemelerin mekanik özelliklerini etkilemektedir.19,20 

Güncel bir meta-analiz çalışmasına göre, geçici restora-

syon rezinlerinin otopolimerizan tipleri, ışıkla polimerize 

olanlara göre daha büyük doldurucu içermeleri nedeni-

yle daha üstün mekanik özellikler sergilemektedir.17 Bu 

bağlamda, mevcut çalışmada otopolimerizan rezinler 

kullanılmış olup, aşınma davranışı açısından en avanta-

jlı sıralama; BİS>PMMA>PEMA şeklinde sonuçlanmıştır. 

Ancak, çalışmamız ile aynı polimerizasyon özelliğine sa-

hip materyalleri kullanarak gerçekleştirilen bir çalışmada, 

aşınma testi ile ortaya çıkan faset derinlikleri bu sıralama-

ya uymamaktadır. İlgili çalışmada PEMA grubunun BİS’e 

yakın sonuçlar verdiği ve en fazla aşınma değerlerinin 

PMMA örneklerinde oluştuğu görülmektedir.21 Mevcut 

çalışma ile çelişki gösteren bu çalışmanın sonuçları, kul-

lanılan materyallerin içerikleri ile uygulanan test parame-

trelerinin farklılığına bağlanmaktadır. 

Geçici restorasyonların aşınma davranışı
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SONUÇLAR
Üç farklı tipteki geçici restorasyon materyalinin aşın-

ma davranışının değerlendirildiği mevcut çalışmanın 

kısıtlılıkları dahilinde elde edilen sonuçlar:

1. Geçici restorasyonların aşınma davranışı, materyal tipi 

ve devir sayısına göre değişkenlik göstermektedir.

2. En yüksek aşınma faset derinliği ortalaması PEMA 

materyalinin 30000 devirlik çiğneme simülasyonunda 

görülürken, en düşük faset derinliği ortalaması BİS ma-

teryalinin 10000 devirlik testi sonucunda elde edilmiştir

3. Uzun dönem kullanımı planlanan geçici restorasyon-

ların üretiminde BİS geçici restorasyon materyali, kısa 

dönemlik restorasyonların üretiminde ise geleneksel akri-

lik rezinlerin (PMMA ve PEMA) kullanımı önerilmektedir.
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ÖZET
Daimi birinci büyük azı (DBBA) dişleri; daimi dişlenmeye ait 

okluzyonun sağlanmasında kilit rol üstlenmekte, çiğneme 

fonksiyonuna önemli derecede katkısı olmakta ve diğer diş-

lerin sürmesinde rehber görevi görmektedir. Bununla birlikte, 

DBBA dişleri çürük nedeniyle en sık kaybedilen ve çürüğe en 

yatkın olan dişlerdir. Bu dişlerin kontrolsüz çekilmesi pek çok 

olumsuz duruma sebep olmaktadır. Uygun zaman ve doğru 

oklüzyon koşullarında daimi birinci büyük azı dişlerinin kont-

rollü çekilmesi hastanın ortodontik tedavi ihtiyacını minimu-

ma indirecektir. Bu derlemede; kötü prognozlu daimi birinci 

büyük azı dişlerinin kontrollü çekim prosedürleri anlatılarak, 

ideal oklüzyonu sağlamak için gerekli olan faktörler belirtil-

miştir.

Anahtar kelimeler: Daimi büyük azı, diş çekimi, okluzal ilişki, 

ortodontik tedavi.

SUMMARY
Permanent first molars; taking on a key role in providing per-

manent occlusion of dentition, significantly involved in mas-

tication and acts as a guide for the eruption of other teeth. 

However, permanent first molars teeth are the teeth most 

often lost due to caries and are most susceptible to caries. 

Uncontrolled extraction of these teeth causes many adverse 

conditions. Controlled extraction of permanent first molars 

in the appropriate time and correct occlusion conditions will 

minimize the need for orthodontic treatment of the patient. In 

this review, controlled extraction procedures of permanent 

first molar teeth with poor prognosis are explained and the 

factors necessary to ensure ideal occlusion are specified.

Keywords: First permanent molar, tooth extraction, occlusi-

on relation, ortodontic treatment.

GİRİŞ
Daimi birinci büyük azı (DBBA) dişleri; daimi dişlenmeye ait 

okluzyonun sağlanmasında kilit rol üstlenmekte, çiğneme 

fonksiyonuna önemli derecede katkısı olmakta ve diğer diş-

lerin sürmesinde rehber görevi görmektedir.1 Bu yüzden de 

DBBA dişlerinin, gelişim süreci, süt dişleri ve daha sonra sü-

recek daimi ikinci büyük azı (DİBA) dişleri ile ilişkisinin doğru 

bilinmesi önemlidir. 

Süt dişleri tamamen sürdükten sonra, karışık dişlenmenin 

başladığı altı yaşına kadar ön bölgedeki diş kavislerinin trans-

versal ve sagittal yöndeki boyutlarında bir artış gözlenme-

mektedir. Karışık dişlenmenin birinci dönemi DBBA dişlerinin 

ve ön daimi kesicilerin sürmesi ile başlamaktadır.2

Büyük azı dişlerinin sürmesi çene kemiklerinin gelişimine 

bağlıdır. 

Mandibulada sürme ve gelişim, kondilin arka ve dışarı yöne 

gelişmesi ve ramus mandibulanın ön kenarındaki rezorbsiyon 

ve arka kenarındaki apozisyon ile olur. Ramus arkaya doğru 

büyürken, aynı zamanda transversal yönde genişlemek ihti-

yacındadır. Sürecek olan birinci büyük azı dişlerinin vestibu-

lolingual genişliğini barındırması gerekmektedir. Bu sebeple, 

ramusun iç yüzeyinde hem arkaya hem de içeriye doğru ke-
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mik apozisyonu; mylohyoid kasın yapıştığı Iinea mylohyo-

ideanın altında ise kemik rezorbsiyonu olmaktadır. Linea 

mylohyoidea üstünde içeriye doğru kemik apozisyonu, 

linea mylohyoidea altında ise kemik rezorbsiyonu sonu-

cu, büyük azı dişlerini barındırmak için adeta bir teras 

oluşmaktadır. Sürecek olan DBBA ve DİBA dişlerinin dis-

tal tüberkülleri, ilk sürdüklerinde geçici olarak ramus ön 

kenarı gölgesinde kalmaktadırlar. Daha sonra ramus ön 

kenarındaki rezorbsiyonlarla ramus gölgesinden kurtul-

maktadırlar. Mandibulada büyük azılar öne, yukarı ve içe 

doğru çene gelişimi ile birlikte sürerler.2,3

Maksillanın gelişimi ön ve arka iki merkezden başlamakta-

dır. Maksilla bu iki merkezden başlayan direkt kemikleşme 

ile intramembranöz olarak gelişmektedir. Ön merkezden 

premaksilla, spina nasalis anterior ve processus frontalis; 

arka merkezden ise, kanin ve azı dişleri tomurcuklarının 

dış alveol kemik duvarı, processus frontalisin arka kısmı, 

orbita çukuru döşemesi ve processus zygomaticus oluş-

maktadır. Maksillanın önce dış yüzü kemikleşmekte, son-

ra kemik oluşumu diş tomurcukları arasından içeriye ge-

çerek alveolleri birbirinden ayırmakta ve daha sonra sert 

damak oluşmaktadır. Maksillada alveollerin arkaya doğru 

uzaması burun boşluklarının ve pterigoid kemiğin gelişi-

mi ile olur. Maksillada büyük azıların yönü geriye aşağıya 

ve dışa doğrudur.2,3

DBBA dişlerinin mineralizasyon başlama zamanı doğum 

sırasındadır. Mineralizasyonun tamamlanması 2,5-3 yaşla-

rındadır. Sürme zamanları 6-7 yaş, apekslerinin kapanması 

yaklaşık 9-10 yaş civarındadır. DİBA dişlerinin mineralizas-

yon başlama zamanı 2.5-3 yaşlarındadır. Mineralizasyonu-

nun tamamlanması 7-8 yaş civarındadır. Sürme zamanları 

12-13 yaştır. Apekslerinin kapanması ise yaklaşık olarak 

14-16 yaş zamanıdır.4

DBBA dişleri çürük nedeniyle en sık kaybedilen ve çürü-

ğe en yatkın olan dişlerdir.5,6 Bunun nedenleri; ağız or-

tamına ilk süren daimi diş olmaları, molar keser hipomi-

neralizasyonu, oral hijyen yetersizliği, çocukların motor 

fonksiyonlarının yeterince gelişmemiş olması, ebeveynle-

rin çocukların oral hijyenine yeterli özeni göstermemesi, 

diş hekimlerinin çocuk hastalara yeterli ilgiyi ve zamanı 

ayırmaması şeklinde sıralanabilir.7

DBBA dişlerinin çekim kararı verilirken; konservatif, res-

toratif, protetik olarak tedavisi yapılamayacak kadar aşırı 

kron harabiyetine sahip olması, periodontal veya endo-

dontik olarak problemli olması, apikal patolojilerin varlı-

ğı, dişte restorasyon varlığı, dentisyonun gelişimi, molar  

keser hipomineralizasyon varlığı değerlendirilmelidir.8 

Dental ağrı, ailenin sosyoekonomik ve kültürel durumu, 

çocuğun oral hijyen alışkanlığı, çocuğun lokal anestezi 

altında yapılan tedaviyi tolere edebilmesi, ortodontik te-

davinin gereksinimi gibi faktörler de DBBA dişlerinin çe-

kim kararında etkilidir.9 İkinci süt azının erken kaybedilip 

DBBA dişinin mezialize olduğu, ikinci küçük azı dişinin 

sürme rehberliğini kaybettiği ve DBBA dişinin kökleri ara-

sında gömülü kaldığı vakalarda gömülü bir dişin çekimi-

nin daha travmatik olacağı düşünülerek DBBA dişinin çe-

kimine karar verilebilir.10,11

DBBA’ nın çekimi zorunlu  olsa dahi bu dişlerin çekimi 

planlanırken multidisipliner bir yaklaşım izlenmelidir. Bu 

dişlerin kontrolsüz çekilmesi; dental arktaki diğer dişlerin 

devrilmesine, karşıt dental arktaki dişlerin uzamasına, diş-

lerin rotasyona uğramasına,      okluzyon bozukluklarına, 

erken temaslara, periodontal hastalıkların başlamasına, 

orta hat sapmalarına, iskeletsel asimetrilere, temporoman-

dibular eklem bozukluklarına, çiğneme alışkanlıklarının 

değişmesi sonucu kas yapısının etkilenmesi gibi pek çok 

olumsuz duruma sebep olmaktadır.5,12-14

DBBA dişinin çekim kararını etkileyen faktörler;

Hastanın yaşı: Çekim için en uygun zamanın; lateral kesici 

dişlerin sürmesinden sonra, DİBA dişlerinin sürmesinden 

önce ve DİBA dişlerinin bifurkasyon kalsifikasyonunun 

başladığı dönem olduğu bildirilmektedir. Dentisyonun bu 

dönemi yaklaşık 8-10 yaş aralığıdır.13,15,16 Maksiller çenede 

DBBA dişlerinin çekimi 12 yaşına kadar geciktirilebilir. Bu-

nun sebebi maksiller ve mandibular DİBA dişlerinin sürme 

yollarının farklı olmasıdır.17 Maksiller DİBA’ nın kökü kronu-

na göre daha mezialde konumlanmıştır, bu nedenle kron 

meziale doğru eğimlenerek uygun okluzal pozisyona ge-

lebilir. Fakat mandibular DBBA dişinin kökü daha distalde 

yer aldığından kronun meziale hareketine engel olur,18 bu 

nedenle DBBA dişlerinin çekimi 10 yaşından sonraya erte-

lenmemelidir.

Uygun dental yaş dönemi belirlenirken ayrıntılı klinik ve 

radyografik muayeneler yapılmalıdır.19-22 Bu dönem, rad-

yografik olarak ikinci büyük azı dişinin kron formasyonu-

nun tamamlanıp, kök oluşumunun 1/3’lük bölümünün 

bitmek üzere olduğu zamana denk düşmektedir. Nolla 

yaptığı çalışmada her dişin gelişim aşamalarına 0-10 ara-

sında puanlar vermiştir. Nolla normlarına göre 6. evre bit-

miş, 7. evre henüz tamamlanmamış olmalıdır (Şekil 1).5,23

Şekil 1. Nolla sınıflaması. Nolla normlarına göre mineralizasyon aşamaları; (1) 
kripta oluşumu, (2) mineralizasyon başlangıcı, (3) kuron oluşumun 1/3’ünün 
tamamlanması, (4) kuron oluşumunun 2/3’ünün tamamlanması, (5) kuron olu-
şumunun neredeyse tamamlanması, (6) kuron oluşumunun tamamlanması, (7) 
kök oluşumunun 1/3’ünün tamamlanması, (8) kök oluşumunun 2/3’ünün tamam-
lanması, (9) kök oluşumunun neredeyse tamamlanması, apeks açık, (10) kök ve 
apeks oluşumunun bütünüyle tamamlanması (23).

Mandibular DBBA dişleri ideal zamandan daha erken 

çekilirse; ikinci küçük azı dişi için daha az dirençli bir 

sürme yolu sağladığından, ikinci küçük azı dişi distal 

sürüklenme, devrilme ve rotasyon yaparak sürebilme-

ktedir.11 Arkta çapraşıklık yok ise, birinci ve ikinci küçük 
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azı dişleri arasında boşluk oluşabilmektedir. Oluşan bu 

boşluk, gıda retansiyonuna neden olabilir.11,21 DBBA 

dişlerinin erken çekiminin mandibular arkta labial seg-

mentte overbite artışı ile beraber dişlerde retrüzyon mey-

dana getirebildiği de bildirilmiştir.24 Mandibular DBBA 

dişlerinin erken çekiminin, daimi üçüncü büyük azı 

(DÜBA) dişlerinin sürmesini olumlu yönde etkilediği fakat 

komşu dişlerin çekim boşluğuna hareketi ile istenmeyen 

bir asimetri oluşturabileceği de rapor edilmiştir.12,14

Maksillada çekimlerin ideal zamandan önce yapılması 

halindeyse, boşluk çoğunlukla spontan olarak kapan-

maktadır, nadiren DİBA ve ikinci küçük azı dişlerinin 

kontakt noktaları arasında 5-10 mm’lik boşluk kaldığı 

görülmektedir.25

Mandibulada DBBA dişi çekimlerinin geç yapılması 

halinde; lingual kemik daha ince olduğundan, DİBA dişi-

nin mesiolingual olarak devrilmesiyle çapraz kapanış ve 

çalışmayan taraf çatışmaları görülebileceği, ikinci küçük 

azı dişinde distale doğru devrilme oluşabileceği, bu dişler 

arasında kurulan zayıf kontakt noktalarının periodontal 

hastalıklara, alveoler kemikte atrofi gelişimi gibi sorun-

lara ortam hazırlayabileceği ileri sürülmüştür. Maksillada 

çekimlerin geç yapılması sonucunda ise, DİBA dişinin 

meziale sürüklenebileceği hatta devrilebileceği veya 

palatinal kök etrafında mesiopalatinal rotasyon yapabi-

leceği bildirilmiştir.11

Dişlerin bulunduğu çeneler ve çapraşıklık durumu: 
Mandibular DBBA dişlerindeki çürük, eksik ve dolgulu diş 

oranlarının; maksiller DBBA dişlerinden istatistiksel olarak 

önemli derecede yüksek olduğunu bildirilmektedir.26 Bu 

nedenle mandibulada çekim endikasyonu daha önem-

lidir. 

Balans çekimi, çekimi planlanan DBBA dişiyle aynı arkta 

bulunan, kontralateraldeki daimi azı dişinin çekilmesi20,25; 

kompenzasyon çekimi ise çekimi planlanan DBBA dişinin 

karşıt arkında bulunan daimi azı dişinin çekilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Balans ya da kompenzasyon çekim 

kararı maksiller ve mandibular çenelere göre farklılıklar 

içerir. DBBA dişinin çekiminde karşıt çenedeki dişin 

çekimi her zaman gerekli değildir.16,21,27

Maksiller DBBA dişinin çekimi yapıldığında kompen-

zasyon çekimine gerek yoktur. Çünkü mandibular DBBA 

dişinin yukarı doğru sürme hareketi çok az olacaktır.21,22 

Fakat mandibular DBBA dişinin çekimi yapıldığında 

maksiller DBBA dişinin aşağıya doğru olan erupsiy-

onu DİBA dişinin mezializasyonuna engel olacağı için 

kompenzasyon çekimi düşünülmelidir.

84 adet mandibular DBBA dişinin çekiminin yapılarak 

10 yıl süre ile karşıt büyük azı dişlerinin takip edildiği bir 

çalışmada, olguların sadece %18 inde overerüpsiyon 

görülmezken, %58’inde 2 mm’ye kadar, %24’ünde ise 2 

mm’den fazla overerüpsiyon geliştiği belirtilmiştir.28

Çekim yaparken mandibular DBBA dişinin, maksiller 

DBBA dişinden önce çekilmesi gerekir. Bunun sebebi 

mandibular çenede DİBA dişinin meziale hareketinin 

maksiller çeneye göre daha zor olmasıdır.29-31

Balans çekimi oluşabilecek orta hat kaymalarına engel ol-

mak amacıyla yapılabilir. Balans çekimi için çekilecek diş; 

DBBA dişi olmak ve her zaman yapılmak zorunda değildir. 

Örneğin, süt ikinci azı dişinin erken çekimi sonucu küçük 

azılar bölgesinde oluşan yer darlığı bu bölgede bulunan 

prognozu kötü olan DBBA dişinin çekimi ile giderilebil-

ir.11 Her iki arktaki dişin durumu kötüyse ya da büyük bir 

çapraşıklık mevcutsa balans çekimi yararlı olabilir.11,21 

Çapraşıklık hafif ise mandibular DBBA dişinin çekiminin 

gerektiği vakalarda; simetrik DBBA dişi yerine mandibular 

küçük azı dişin çekimi de düşünülebilir.11,12,21

Diğer dişlerin durumu: DBBA dişlerinin çekimine karar 

verirken diğer dişler klinik ve radyografik olarak değer-

lendirilmelidir. DÜBA varlığı DBBA dişlerinin çekim 

planlaması önemli bir husustur. Gelişen DÜBA dişinin 

oluşturduğu kuvvet DBBA çekimiyle oluşan boşluğun 

kapanmasına yardımcı olabilir.11,31 DÜBA dişlerinin 

varlığının 8 yaşından önce radyografik olarak görüle-

meyeceği göz önünde bulundurulmalıdır.24 DÜBA dişler-

inin germi mevcut değilse, zayıf prognozlu tüm DBBA 

dişlerinin çekimlerinin yapılması; ancak kompenzasyon 

çekimlerinin yapılmaması önerilmektedir.16 DBBA dişinin 

çekimi, DÜBA dişi gelişim safhasında iken gerçekleşirse, 

üçüncü büyük azı dişinin meziale olan hareketinin bu 

dişin sürmesini kolaylaştırabileceği de ifade edilmiştir.12

Alt çenede tek taraflı DBBA dişleri çekilen hastaların ince-

lendiği bir çalışmada gelişimini tamamlamış olan DÜBA 

dişlerinin kayma hareketi ile gelişimini tamamlama-

mış olanların ise sürme hareketi ile meziale doğru yer 

değiştirebildiği bildirilmiştir.33

Teo ve ark. çalışmalarında DİBA dişlerinin mezial açılan-

masının ve DÜBA dişinin varlığının, çekim boşluğunun 

spontan kapanışı üzerinde, DİBA dişinin gelişim evresine 

göre daha kuvvetli bir gösterge olduğunu rapor etmişle-

rdir. Radyografik değerlendirmelerde DİBA dişinin mezial 

açılanmasının, DÜBA dişinin varlığının ve DİBA dişinin 

kök gelişim evresinin (daimi ikinci büyük azı dişin kök 

bifurkasyonunun kalsifikasyon başlangıcı ile kökünün 

yarısının tamamen geliştiği zamandan önce) beraber 

değerlendirilmesi gerektiğini bildirmişlerdir.34

ANGLE CLASS 1 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE 
BALANS ÇEKİMLERİ
Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte hafif dereceli 
çapraşıklığın olduğu vakalarda:
Mandibular DBBA dişinin çekimi gerekliyse; maksiller 

DBBA dişinin over erüpsüyonunu engellemek için maksill-

er DBBA dişinin kompenzasyon çekimi yapılmalıdır.16,22

Maksiller DBBA dişinin çekimi gerekliyse; mandibular 

DBBA dişinin kompenzasyon çekimine gerek yoktur.16

Maksiller veya mandibular DBBA dişinin çekimi ge-
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rekliyse; DBBA dişlerinin balans çekimi düşünülme-

melidir.20,21,23

Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte orta dereceli 
çapraşıklığın olduğu vakalarda:
Mandibular DBBA dişlerinin çekimi gerekliyse; overerup-

siyonu engellemek için maksiller DBBA dişlerine kompen-

zasyon çekimi yapılmalıdır.16,22  

Maksiller DBBA dişinin çekimi gerekliyse; mandibu-

lar DBBA dişinin kompenzasyon çekimine gerek yok-

tur.16,20,21,23,25

Maksiller veya mandibular DBBA dişlerinin çekimi gerek-

liyse; balans çekimi yapılmalıdır.16

Bukkal segmentteki çapraşıklığa ek olarak artmış 
overjet ve/veya labial segmentte yer darlığı bulunan 
maksilla ve mandibuladaki vakalarda: 
DBBA dişlerinin çekimi DİBA dişinin erüpsiyonuna kadar 

ertelenir ve daha sonra DBBA dişlerinin çekim boşluğu 

sabit ortodontik tedaviler ile hizalanabilir.11,16 

Sadece labial segmentte yer darlığı varlığında: 

DBBA dişlerinin çekiminin yer darlığını gidermek için ter-

cih edilmediği; ama yine de labial segmentte spontan bir 

düzelme sağlayacağı belirtilmiştir.22 (Tablo.1)

Tablo 1. Angle Class 1 okluzyona sahip hastalarda DBBA dişlerinin kontrollü 
çekimi özet tablosu

ANGLE CLASS 2 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE 
BALANS ÇEKİMLERİ
Angle class 2 vakalarda çekim planlanırken okluzyon il-

işkisi ve DÜBA dişlerinin germinin varlığı mutlaka kontrol 

edilmelidir.1 Angle class 2 vakalarda özellikle maksiller 

DBBA dişlerinin çekim planlamasını yapmak zor olabilir. 

Doğru keser ilişkisini sağlamak için yer ihtiyacı olduğun-

dan, başlıca komplikasyon faktörleri maksiller arkı içerir. 

Eğer maksiller DBBA dişlerinin acil çekimi gerekiyorsa 

uygun keser ilişkisinin sağlanması için ortodontik tedavi 

gerekebilir.16

Angle class 2 bukkal segmentte hafif çapraşıklık vaka
ları: 
DİBA dişlerinin ideal zamanda en uygun şekilde sürme-

si ve ikinci küçük azı dişinin kontrollü erupsiyonu için 

mandibular DBBA dişlerinin ideal zamanda çekimi yapıl-

malıdır. Bununla birlikte, maksiller arkta ideal keser ilişkis-

inin sağlanması için yer ihtiyacı olacaktır.16

 Maksiller DBBA dişleri restore edilebilir ise çekim DİBA 

dişlerinin sürmesine kadar ertelenebilir. Çekim sonrası 

elde edilen boşluk sabit apareyler ile malokluzyonun 

giderilmesinde kullanılabilir.16

Maksiller DBBA dişlerinin acil olarak çekilmesi gerekiyor-

sa, keser diş ilişkisini ve bukkal segmentteki ideal ilişkiyi 

sağlamak için bir ortodontist tarafından ortodontik te-

daviler (fonksiyonel aparey, haraketli aparey, headgear, 

sabit tedavi) uygulanabilir. Alternatif olarak, maksiller 

DBBA çekiminden sonra, DİBA dişinin sürmesine izin ver-

ilebilir ve bu gerçekleştikten sonra keser ilişkisi düzeltile-

bilir. Ek olarak, DÜBA dişlerinin gelişiminin radyografik 

kanıtı varsa iki maksiller küçük azı dişin çekilmesi ile kesi-

ci dişlerin düzeltilmesi için daha fazla alan yaratılabilir.16 

Mandibular DBBA dişi çekilir ise, maksiller DBBA dişi 

alt süt ikinci azı diş ile okluzyona gelebilir. Bu durumda 

maksiller DBBA dişinin over-erüpsiyonu engellenir ve 

mandibular DİBA dişi gövdesel hareketine devam eder. 

Eğer maksiller DBBA dişinde overerüpsiyon görülürse 

maksiller bir aparey ile maksiller DBBA dişinin over-

erüpsiyonu engellenebilir. Maksiller apareyin yapımının 

mümkün olmadığı durumlarda maksiller DBBA dişinin 

kompenzasyon çekimi yapılmalıdır. Eğer arkta çapraşıklık 

mevcutsa balans çekimi de yapılabilir.16,21

Angle class 2 şiddetli çapraşıklık vakaları: 
Çapraşıklığın şiddetli olduğu vakalarda alan gereksinimi 

daha çoktur. Mandibular arkta çapraşıklığın giderilmesi 

için alan gerekli iken, maksiller arkta aynı zamanda uygun 

keser ilişkisi için de alan gereklidir.16 

ANGLE CLASS 3 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE 
BALANS ÇEKİMLERİ
 Tedavi planlaması ve çekim kararının verilmesi açısın-

dan en zor olan vakalardır. Genel bir kural olarak maksill-

er dişlerin çekiminden kaçınılmalıdır. Sınıf 3 vakalarda 

balans ve kompenzasyon çekimlerinden kaçınılmalıdır. 

Herhangi bir çekim yapılmadan önce bir ortodontistden 

konsültasyon alınmalıdır.21,22 Sınıf 3 vakalarda mandibu-

lar DBBA dişinin çekimini takiben DİBA dişlerinin çekim 

boşluğuna doğru yöneldiği belirtilmiştir.16

SONUÇ
 Class 1 okluzyona sahip vakalarda daimi DBBA dişleri-

nin ideal zamanda ve ideal tedavi planlaması ile yapılan 

kompenzasyon ve balans çekimlerinin; hastanın ideal 

okluzyona sahip olmasında önemli olduğu belirtilmiştir. 

Bir malokluzyon varlığında DBBA çekimi sonrası karmaşık 

problemler ortaya çıkabilir. Bununla birlikte, DBBA dişler-
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inin ekstraksiyonunu yönetmek için kanıt temeli zayıftır, 

şu anda farklı müdahalelerin sonucunu rapor eden pros-

pektif çalışmalar yapılmamıştır. Farklı kronolojik yaşlarda 

DBBA dişlerinin çekimi gerekli olursa; DBBA dişi çekimi 

sonrası oluşan çekim boşluğunun kapatılması için, doğru 

bir endikasyonla son yıllarda sıklıkla kullanılan ortodontik 

ankraj desteği ile fazlaca seçenek sunulmaktadır.
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ÖZET
Çürüksüz diş yüzey kayıpları olarak tanımlanan atrizyon, ab-

razyon, erozyon ve abfraksiyon lezyonları etiyolojileri farklı 

olsa da temelde diş yapılarında değişiklikle kendilerini göste-

rir ve ‘‘diş aşınmaları’’ olarak nitelendirilir. Diş aşınmaları klinis-

yenler için ciddi bir problem oluşturmaktadır. Ancak özellikle 

terminolojideki farklılıklar ve diş sert doku kaybının teşhisinde, 

sınıflandırılmasında ve takibinde kullanılabilecek çok sayıda 

indeksin varlığı nedeniyle literatürdeki klinik ve epidemiyolo-

jik çalışmaların yorumlanması oldukça zordur. Bu derlemenin 

amacı, diş aşınmalarını etiyolojilerine göre sınıflandırarak, gü-

nümüze kadar kullanılan değerlendirme indekslerinin evrimi-

ni analiz etmek ve bu indekslerin diş hekimliğindeki klinik ihti-

yaçları karşılayıp karşılamadıklarını değerlendirmektir.  

Anahtar kelimeler: Atrizyon, abrazyon, erozyon, abfraksiyon, 

diş aşınması

SUMMARY
Despite the different etiologies of attrition, abrasion, erosion 

and abfraction lesions, which are defined as caries-free too-

th surface losses, they are mainly manifested by changes in 

tooth structures and are considered to be ‘‘tooth wear’’. To-

oth wear is a serious problem for clinicians. However, clinical 

and epidemiological studies in the literature are very difficult 

to interpret, especially due to differences in terminology and 

the presence of a large number of indices that can be used 

in the diagnosis, classification and follow-up of tooth hard 

tissue loss. The purpose of this review is to classify the tooth 

wear according to their etiology, to analyze the evolution of 

the evaluation indices used to date, and to evaluate whether 

they meet clinical needs in dentistry.

Keywords: Abrasion, attrition, abfraction, erosion, tooth wear

GİRİŞ
‘‘Diş aşınması’’ olarak adlandırılan çürüksüz diş yüzey kayıp-

ları,1,2 diş sert dokusunun geri dönüşümsüz şekilde kaybedil-

mesini ifade etmektedir.3 Diş aşınmaları, fizyolojik veya pato-

lojik nedenlerle ortaya çıkabilir. Fizyolojik aşınmalar, çiğneme 

fonksiyonu ve yaşlanma sürecinin bir sonucu olarak ortaya 

çıkan,2,4,5 yılda yaklaşık 28-30   m’lik mine kaybına neden olan 

bir süreçtir.6 Fizyolojik diş aşınması, komşu dişler arasındaki 

sürtünme nedeniyle, proksimal diş yüzeylerinde de ortaya 

çıkabilir.5,7 Diş aşınmasının seviyesi diş vitalitesini tehlikeye 

attığında veya mevcut yaşla orantısız olduğunda ise patolojik 

olarak adlandırılır.6,8

Diş aşınmalarının erken evrede teşhis edilmesi, etiyolojisinin 

tanımlanması ve gereken önleyici tedbirlerin alınması olduk-

ça önemlidir. Bu amaçla diş hekimleri, aşınmanın nedenlerinin 

yanı sıra, aşınmanın şiddetinde ve ilerlemesinde rol oynayan 

faktörleri de mutlaka ayrıntılı bir şekilde araştırmalıdır.9,10 Aşın-

manın etiyolojisinde diyetin tipi, bruksizm ve diğer parafonk-

siyonel aktivitelerin varlığı gibi çok sayıda faktör bulunurken, 

travma, bakteriyel etkenler veya gelişimsel bozuklukların ise 

etiyolojide yeri olmadığı bilinmektedir.1,10 

DERLEME
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Etiyolojisinin multifaktöriyel ve komplike olmasının yanı 

sıra günümüze kadar kullanılan değerlendirme kriterle-

rindeki farklılıklar nedeniyle, diş aşınmalarının kesin pre-

valansını belirlemek oldukça zordur.11 Bu konuda yapılan 

tüm çalışmalar, beklenildiği gibi yaşla birlikte prevalansta 

bir artış olduğunu göstermiştir.6,12,13

DİŞ AŞINMALARININ SINIFLANDIRILMASI
Diş aşınmasılarına sebep olan etkenler belirlenirken ve 

tedavi planı formüle edilirken, aşınmanın doğası dikkate 

alınmalıdır.9,14,15 Bu düşünceyle, 1991 yılında Grippo, diş-

lerin sert doku kayıplarına ait bir sınıflama ortaya koymuş 

ve buna göre, farklı nedenlerle ortaya çıkan dört tip sert 

doku kaybını tanımlanmıştır. Bu tanımlamaya göre diş sert 

doku kayıpları, atrizyon, abrazyon, abfraksiyon veya eroz-

yon (biyo-korozyon) olarak dört sınıfta incelenmektedir.16 

1. ATRİZYON
Atrizyon, karşılıklı dişlerin teması nedeniyle diş dokusu-

nun veya restorasyonun aşınması olarak tanımlanır ve 

atrizyonun genellikle parafonksiyonel aktivite ile ilişkili ol-

duğu düşünülmektedir.7,13,17-21

Atrizyon kaynaklı aşınmalar, posterior dişlerin oklüzal 

yüzeylerinde, maksiller anterior dişlerin palatinal, mandi-

bular anterior dişlerin ise labial yüzeylerinde ve anterior 

dişlerin insizal kenarlarında lokalize olabilir. Etkilenen yü-

zeyler genellikle sert, pürüzsüz ve parlaktır. Aşınma mine-

ye nüfuz etmişse, atrizyon alanları sarımsı kahverengi bir 

renk değişikliği gösterebilir. Atrizyona neden olan faktör 

halen aktif ise, diş aşınma alanları genellikle parlak ve iyi 

sınırlı çukurlar şeklinde görülür.5 Posterior diş eksikliğinin 

protetik olarak tedavi edilmemesi dolayısıyla oluşan oklü-

zal düzensizliklerin de atrizyon oluşumuna yatkınlığı arttır-

dığı düşünülmektedir.19

2. ABRAZYON
Diş yüzeyi ve karşıt diş dışındaki diğer etkenler nedeniyle 

oluşan sürtünme sonucunda diş yüzeylerinde meydana 

gelen  aşınma olarak tanımlanır.18,21,22 Abrazyonun ortaya 

çıkışında genellikle hastalarla ilgili faktörler etkilidir ve 

özellikle diş fırçalama şeklinin abrazyonun ana etiyolojik 

faktörü olduğu  kabul edilir.23,24

Pürüzsüz yüzeylerin ve/veya servikal abrazyonların tespit 

edildiği hastalar genellikle klinik olarak iyi bir ağız hijyeni-

ne sahiptir. Bu tip hastalarda, şiddetli fırçalama tekniğine, 

fırçalamaya harcanan zamana ve fırçalama sırasında uy-

gulanan kuvvete bağlı olarak servikal abrazyonlar görü-

lebilmektedir.25 Abrazyona sebep olan diğer dış faktörler 

ise şunlardır:

a) Materyal kaynaklı faktörler: Fırçalama için kullanılan 

diş macunlarının miktarı, macunun pH'ı ve aşındırıcılığı-

nın da abrazyon sebebi olabileceği bulunmuştur. Ben-

zer şekilde, fırçanın sertliği/esnekliği ve kıl tasarımının da 

özellikle agresif fırçalama teknikleriyle ilişkilendirildiklerin-

de abrazyon prevalansının artmasına neden olabileceği 

görülmüştür.24-27 Restoratif tedaviler açısından düşünül-

düğünde ise, uygun şekilde cilalanmamış porselen res-

torasyonlar da karşıt doğal dişlerin abrazyonuna neden 

olabilecek faktörler arasındadır.28

b) Çevresel faktörler: Bu faktörler arasında, sürekli ola-

rak toza ve kuma maruz kalınması ve yeterli şekilde yıkan-

mamış olması nedeniyle hala eser miktarda toprak içeren 

sebzelerin tüketimi sayılabilir.29,30

Abrazyonun gelişiminde bu faktörlerin yanı sıra, erozyon 

ve abfraksiyon gibi diğer kofaktörler de rol oynayabilmek-

tedir. Bu nedenle abrazyona neden olan etiyolojik faktö-

rün tespitinde kesin bir hükme varılması zordur.7,17,27,31,32

Klinik olarak servikal abrazyon genellikle, bir veya daha 

fazla dişin fasial yüzeyinde oluşan ‘‘V’’ şeklinde çentikler 

şeklinde karşımıza çıkar.33 Keskin sınırlı kenarlar ve pü-

rüzsüz yüzeyler ile karakterizedir.7,27 Ancak abrazyonlar 

sadece servikal bölgelerde değil, interdental fırçaların 

veya diş iplerinin agresif kullanımı sonucunda interdental 

alanlarda da gözlemlenebilir.25 Ayrıca pipo içimi, fındık ve 

çekirdeklerin dişlerle ayıklanması, çivi veya iplik ısırılması 

ve nadir de olsa saç tokası ısırması gibi faktörlerin mev-

cudiyetinde abrazyon lezyonları insizal kenarlarda çentik 

görüntüsünde de ortaya çıkabilir.19,24,25,34 Oklüzal abraziv 

lezyonlar ise, atrizyon varlığında görülen çukurlardan 

farklı olarak,  abrazyonun tüm oklüzal tablayı etkilemesi 

nedeniyle aşınma alanları şeklinde görülür.5

3. EROZYON
Geleneksel olarak diş erozyonu, bakteriyojenik olmayan 

asitlerin neden olduğu diş sert dokusunun çözünmesi 

olarak tanımlanmaktadır.14,21,35-37

Erozyon, tüm dentisyonu etkileyebileceği gibi tek bir so-

liter lezyon olarak da lokalize olabilir.38 Erozyon genellikle 

diş yüzeyinin asidik maddelerle çözünmesi ile başlar. Asit 

atakları devam ettikçe, yüzeysel tabakanın çözünmesi 

devam eder ve bu tabaka tamamen ortadan kalkar.39,40 

Erozyonun mine yüzeyini etkilemesiyle başlayan bu de-

mineralizasyon süreci, temelde mine prizmasındaki çekir-

dek yapının veya interprizmatik alanların çözünmesinden 

kaynaklanmaktadır.30,35 Erozyonun sadece yüzeysel mine 

tabakasını değil, yaklaşık 0.02-3   m derinliğe kadar diş 

dokularını etkileyebileceği unutulmamalıdır (Şekil 1). 9,15,21

Şekil 1. Devam eden asit atakları ve ilerleyen erozyon varlığında diş yüzeyinde 
gözlemlenen değişimler: 1. Kırmızı ile simgelenmiş mine yüzeyinin materyal kay-
bı olmadan yumuşaması, 2. Kısmi materyal kaybı (Siyah ok) 3. Erozyonun devam 
etmesine bağlı ortaya çıkan aşırı materyal kaybı (Siyah ok).15

Erozyon etiyolojisinde yeri olan faktörler iç ve dış kaynak-

lar olarak sınıflandırılabilir. Gastroözefageal bozukluklar, 

spontan kusma, anoreksiya gibi kusmanın eşlik ettiği ra-

hatsızlıklar, ruminasyon, gebelik, obezite ve ağız kurulu-

ğunu indükleyen hastalıklar (Baş boyun bölgesi radyote-

Diş aşınma tipleri ve teşhisi
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rapileri, tükrük bezi eksizyonları, Sjögren sendromu vb.) 

etiyolojideki iç kaynaklar olarak sıralanabilir. Düşük pH sa-

hip ve pH değişikliklerine dirençli yiyecek ve içeceklerin 

sık tüketimi, çiğneme tableti veya efervesan içecek olarak 

kullanılan aspirin ve C vitamini, asidik (pH<5.5) oral hijyen 

ürünleri ve gargaraların kullanımı, ağız kuruluğunu indük-

leyen ve tükürük tamponlama kapasitesini etkileyen ilaç-

ların (antidepresanlar vb.) kullanımı, asidik tükürük uyarı-

cılarının kullanımı, bulantı ve kusmaya neden olan ilaçlar, 

klorlu (zayıf tamponlanmış) yüzme havuzu suyunun yutul-

ması (hidroklorik asit oluşumuna yol açar) ve asidik ortam-

lara maruz kalınan meslek gruplarında (Pil, akü fabrikası 

vb.) çalışmak gibi faktörler ise dış kaynakları oluşturmak-

tadır.9,15,17,30,33,35,41-44 Bu faktörlere ek olarak erozyonda olu-

şan hasarın boyutu, asidin tipi, konsantrasyonu, sıcaklığı, 

diş yüzeyleriyle temas süresi ve temas şekli gibi birçok et-

kene de bağlıdır.39,45

Minenin erozyona yatkın hale geldiği kritik pH'ın 5.5 ol-

duğu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, pH'ı bu seviye-

de veya altında olan asidik bir malzeme mine ile sık sık 

ve uzun süre temas ettiğinde, mine erozyonu meydana 

gelecek ve mine yüzeyi etkenin gücü ve temas süresi ile 

ilişkili olarak mineral kaybına (demineralizasyona) uğraya-

caktır.15,35 Çözünmeye başlamış mine tabakasının remine-

ralizasyonu da mümkündür. Remineralizasyon, hidroksia-

patit mineral tabakasını yeniden oluşturmak için minenin, 

kalsiyum ve fosfata maruz bırakılması sonucunda ortaya 

çıkabilir. Kalsiyum ve fosfat iyonları genellikle tükürükten 

veya diğer kaynaklardan elde edilir.46

Tükürüğün, erozyon nedeniyle ortaya çıkabilecek aşın-

malara karşı koruyucu bir rolü vardır. Tükürük eroze mine 

ve dentinin yeniden remineralizasyon için kalsiyum, fosfat 

ve florür iyonları sağlayarak, ortamdaki asidi seyreltme ve 

yıkama özelliği sunarak demineralizasyon oranını azalta-

bilir.46,47 Asidik ağız ortamının neden olduğu mineral kay-

bının önlenebilmesi, tükürük pH’sına, türkrüğün bikarbo-

nat içeriğine ve tamponlama kapasitesine, kalsiyum iyon 

konsantrasyonundaki değişikliklere ve tükürük akış hızına 

bağlıdır. Tüm bu faktörler tükürüğün doymuş durumuna 

dönme hızını etkileyerek, asit tehdidinden sonra mine ya-

pısının remineralizasyon potansiyelini arttırır. Ayrıca, fırça-

lamadan hemen sonra oluşan tükürük pelikıl formasyonu 

da diş yüzeyine yapışarak yüzeyin doğrudan asit saldırısı-

na karşı korunmasını sağlayan fiziksel bir bariyer oluştu-

rur.9,48-51 Ancak tüm bu faktörlerin etkinliği bireysel deği-

şiklikler sergileyebileceğinden, remineralizasyon ihtimali 

ve başarısı kişisel değişiklikler gösterir.46

Minenin remineralizasyon sürecinin devreye girememesi 

ve/veya etkenin tam anlamıyla uzaklaştırılamaması nede-

niyle ortaya çıkan yüksek derecede demineralizasyon ile 

seyreden erozyon sonucunda, zarar görmüş mine yapısı 

hafif kuvvetler karşısında bile fiziksel olarak kırılgan ve ka-

rarsız hale gelir.40 Erozyonun erken evrelerinde, etkilenmiş 

mine tabakası genellikle gelişimsel çıkıntılardan yoksun, 

ince ve yarı saydam görüntüde, plak içermeyen, belirgin 

içbükey çukurlarla karakterize, pürüzsüz ve parlak bir yü-

zey halinde görülür.10,52,53 Lezyonlar yaygın olarak maksil-

ler dişlerin palatal ve oklüzal yüzeylerinin yanı sıra mandi-

bular posterior dişlerin de bukkal ve oklüzal yüzeylerinde 

gözlemlenebilir. Bu spesifik görüntü tıbbi bir durumla 

bağlantılı olabilir.10 Örneğin, gastroözofageal bozukluğun 

neden olduğu, ‘‘perimoliz veya perimiloliz’’ olarak adlan-

dırılan erozyon defektleri bu tarz erozyon tipine en güzel 

örnektir. Gastroözefageal bozuklukta açığa çıkan intrin-

sik asit, mideden yemek borusuna geçen ve ağza ulaşan 

mide asididir ve pH değeri çok düşük olan bu sıvı, hidrok-

lorik asit ve düşük konsantrasyonlarda kalsiyum-fosfat içe-

rir.35,42,43 Bu asidik ortam nedeniyle ortaya çıkan erozyon 

lezyonları genellikle, üst ön dişlerin palatinal yüzeylerinde 

lokalize olurken, yüzeylerini dilin örtülemesi dolayısıyla 

genellikle alt posterior dişler bu durumdan daha az etkile-

nir.17,22,24 Asidik içecekler ile ilişkili diyet, bu tip içeceklerin 

ağız içinde uzun süre bekletilmesi veya asidik içecekler ile 

ağzın çalkalanması gibi etkenlerden kaynaklanan diğer 

bir erozyon tipinin ise daha fazlasıyla maksiller dişlerin la-

bial yüzeylerini etkilediği bilinmektedir.10,22,54,55 Erozyonun 

neden olduğu diş aşınmalarının belirtileri ayrıntılı olarak 

incelendiğinde ise erozyon lezyonlarının genellikle yuvar-

lak kenarlı olduğu, oklüzal yapıların düzleştiği, tüberkül 

yapılarının ortadan kalktığı ve şiddetli vakalarda oklüzal 

anatominin tamamen kaybolduğu, lingual ve labial yüzey-

lerin düzleşmiş görüntüsünün yanında bazen dişeti kenarı 

boyunca sağlam bir mine hattının gözlenebileceği, oklu-

zal dikey boyutta (ODB) azalma ve interokluzal mesafede 

bir artış oluşabileceği, lezyonların simetrik veya asimetrik 

olarak dağılabileceği ve etkene bağlı olarak sık görüldü-

ğü lokasyonların değişebileceği görülmüştür.46

Erozyon yavaşça geliştiğinde lezyonlar genellikle asemp-

tomatiktir ve bu nedenle hasta fark etmeden ilerlemeye 

devam edebilir.33 Erozyon lezyonları bazen abrazyonlar-

la karıştırılabilir. Bu iki lezyon tipinin ayırıcı tanısında kri-

tik öneme sahip iki temel özellik vardır. Erozyon aktif ol-

duğunda, lezyonlara genellikle dentin hassasiyeti eşlik 

ederken, abrazyon lezyonları dentin hassasiyeti ile ilişkili 

değildir. Abrazyonda hipersensivitenin olmayışı, açığa 

çıkan dentin dokusundaki dentinal tübülleri bloke eden 

mekanik bir smear tabakasının oluşumu ile ilişkilendirilir. 

Ayrıca, erozyon ve abrazyonda oluşan lezyonlar karşılaştı-

rıldığında, erozyondaki lezyonların derinliğinin abrazyon-

da görülen lezyonlardan daha fazla olduğu tespit edilmiş-

tir. Bu iki faktörün ayrıntılı incelenmesi, aşınma nedeninin 

belirlenmesinde ve doğru tanı-tedavi uygulanmasında 

önem arz etmektedir.5

4. ABFRAKSİYON
Abfraksiyon, keskin çizgi açılarına sahip, marjinal dişeti-

nin altında da konumlanabilen, kama şeklindeki patolojik 
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doku kaybı anlamına gelir.38 Protez Terimleri Sözlüğü ‘ne 

(2017) göre abfraksiyon, biyomekanik yükleme kuvvet-

lerinin neden olduğu diş sert dokusunun patolojik kaybı 

olarak tanımlanır.56 Abfraksiyon lezyonlarının etiyolojisi 

tam olarak bilinmiyor olsa da konuyla ilgili çok sayıda hi-

potez mevcuttur.57 Genel olarak literatürde abfraksiyonun, 

atipik oklüzal kuvvetler ile ilişkili olduğunu görüşü hakim-

dir ve bu tür sert diş dokusu kayıplarının, gerçek oklüzal 

yükleme noktasından uzak bir yerde, mine ve/veya den-

tinin aşırı makaslama kuvvetine maruz kalması ve buna 

bağlı olarak oluşan kimyasal yorgunluk bozulmasının bir 

sonucu olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir.1,13

Çiğneme ve parafonksiyonlar sırasında dişler üzerinde 

oluşan lateral oklüzal kuvvetler özellikle dişlerin servi-

kal bölgesinde gerilme streslerinin ortaya çıkmasına ne-

den olur. Minenin sıkışma (baskı) kuvvetleri karşısında 

dayanıklı, ancak gerilme (çekme) kuvvetleri karşısında 

dayanıksız olduğu bilinmektedir ve istenmeyen oklüzal 

kuvvetler sonrasında oluşan bu gerilme stresleri, servikal 

bölgede mine ve dentin yapısındaki hidroksiapatit kristal-

lerinde mikro çatlak oluşmasına ve diş dokuları arasında 

bulunan kimyasal bağların bozulmasına yol açar. Bununla 

birlikte, çiğneme ve parafonksiyonlar sonucunda oluşan 

lateral kuvvetlerin yönünün, büyüklüğünün ve etki süre-

sinin, abfraksiyon lezyonunun pozisyonunu yönettiği ve 

lezyonun büyüklüğü üzerinde etkili olduğu ileri sürülmek-

tedir.19,22,39,58,59 Ancak, oklüzal kuvvetlerin abfraksiyonun 

ana nedeni olduğunu söylemek için halen literatürdeki 

veriler yetersizdir.40,60 

Klinik olarak servikal abfraksiyon lezyonları dişlerin labial 

yüzeylerinde gözlenir. Tipik olarak, abrazyon lezyonlarına 

benzeyen, kama veya V şekilli lezyonlardır ve bu benzerlik 

abrazyon ve abfraksiyon lezyonlarının klinik ayırıcı tanısını 

oldukça zorlaştırır.61 Ancak abfraksiyon lezyonlarının di-

şeti seviyesinin altına doğru da uzanabiliyor olması bazı 

vakalarda abfraksiyon ve abrazyon lezyonlarının ayrımını 

kolaylaştırır.7,38 

Kısacası, bahsedilen tüm aşınma tiplerinin ortaya çıkışın-

da farklı etiyolojik nedenler mevcuttur ve lezyonların klinik 

görüntüleri genellikle birbirinden farklıdır. Ancak lezyonlar 

ağızda tek başlarına görülebilecekleri gibi dört tip aşınma 

eş zamanlı olarak da ortaya çıkabilir. Lezyonların kombine 

görüldüğü olgularda etkenin teşhisi ve tercih edilecek te-

davi seçeneğine karar verilebilmesi oldukça karmaşık ve 

zor bir durumdur.15,33,43,62,63 Bu nedenle diş aşınmalarının 

teşhisinde uluslararası geçerliliği olan değerlendirme ska-

lalarının oluşturulması çok önemlidir.

DİŞ AŞINMASININ TEŞHİSİNDE KULLANILABİLECEK 
İNDEKSLER
Günümüze kadar diş aşınmalarını teşhis etme noktasın-

da klinisyenlere yardımcı olmak için çok sayıda indeks 

geliştirilmiştir. Broko tarafından belgelenen en eski indek-

sin, etiyolojiyi varsaymadan, horizontal veya oblik oklüzal 

aşınma modellerini içerdiği bilinmektedir ve bu indeks 

günümüzde kullanılan diğer birçok indeksin geliştirilme-

sinde kullanılmıştır.64 

Smith ve Knight tarafından 1984 yılında geliştirilen ve gü-

nümüzde halen epidemiyolojik çalışmalarda sıklıkla kulla-

nılan bir diğer indeks ise ‘‘Diş Aşınma İndeksi (Tooth Wear 

Index, TWI)’’ dir.31 Bu indeks çok faktörlü diş aşınmalarını 

ölçmek ve izlemek için tasarlanmış ilk indekstir. İndeks ile 

etkene bakılmaksızın, dişlerin dört yüzeyinin de aşınma 

miktarlarının ölçümüne ilişkin genel bir klinik bakış açısı 

oluşturulmuştur (Tablo 1).31,65

Tablo 1. Smith ve Knight' ın tasarladığı Diş Aşınma İndeksi (DAİ).

Bununla birlikte bu indeks, restorasyonlu dişler için bir 

skorlamaya sahip olmaması, tüm dentisyon için uygula-

ma süresinin uzun olması ve değerlendirmenin sadece 

klinisyenin defekti görsel olarak tanımlayabilmesine bağlı 

olması gibi nedenlerden ötürü dezavantajlı bulunmakta-

dır.65 Ayrıca bu indekse göre tam mine kaybı (skor 4) ta-

nımlamasının, aşınmış yüzey sınırlarının neredeyse her za-

man bir mine tabakasıyla (mine halkasıyla) çevrili olması 

dolayısıyla yanıltıcı olabileceği de düşünülmektedir.64

McCay ve ark.,66 özellikle azı dişlerinin lingual yüzeylerin-

de gözlenen eroziv tahribatın şiddetini değerlendirmek 

için farklı bir indeks geliştirmiştir. Altı puanlı derecelendir-

meyi içeren bu sistemde araştırıcılar, dört molar bölge için 

verilen eroziv aşınma puanlarının ortalamasını toplayarak, 

erozyona ait genel bir skor elde etmeyi hedeflemiştir.  Bu 

metot ile olgunun analizi için basit veriler elde edilirken, 

bu şekilde ortalama puanlar üzerinden değerlendirme 

yapılmasının büyük oranda veri kaybına yol açtığı kabul 

edilmektedir. Çünkü bu sisteme göre, değerlendirilen 

olguda erozyondan aşırı şekilde etkilenmiş olan dişler 

mevcut olsa dahi, eğer etkilenen diş sayısı az ise, indekste 

ortalama puan hesaplaması üzerinden analiz yapıldığın-
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dan, hastaya ait total erozyon skoru mevcut durumu yan-

sıtmayacak şekilde daha düşük olarak hesaplanacaktır. 

Hesaplanan bu düşük skor, lokalize bir klinik problemin 

maskelenmesine neden olacağından, teşhisin doğru ya-

pılabilmesi ve problemin şiddetinin doğru belirlenebilme-

si açısından sakıncalıdır.66

Eccles tarafından erozyona yönelik geliştirilen başka bir 

indekste de lezyonlar erken, küçük ve gelişmiş lezyonlar 

olarak sınıflanmış ve daha sonra indekse tanımlayıcı kri-

terler eklenerek indeks genişletilmiştir.67 Geliştirilen bu 

indeks, özellikle endüstriyel olmayan nedenlerden dolayı 

ortaya çıkan erozyon lezyonlarını hem lezyonun şiddeti 

hem de lokasyonu açısından derecelendiren kapsamlı 

ve kalitatif bir indeks olarak sunulmuştur. İndeks temel-

de erozyon lezyonlarını üç farklı sınıf altında incelemiştir 

(Tablo 2).

Tablo 2. Endüstriyel kaynaklı olmayan diş erozyonu için Ecdes endeksi

Ayrıca bu indeks devamında geliştirilen indeksler için 

de ana yol gösterici olmuştur.67,68 Ancak temelde sadece 

erozyon lezyonlarının sınıflamasına uygun olan bu indeks 

tüm klinik vakalar için yetersiz kalmıştır.69

Karmaşık ve uzun değerlendirme indekslerinin klinik kul-

lanımının zor olacağı görüşüyle, Bardsley ve ark.69 ise ol-

dukça basit bir indeks geliştirerek, klinik sınıflamayı kolay-

laştırma yolunu seçmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Diş aşınma indeksi için basitleştirilmiş puanlama kriterleri

Bartlett ve ark.2 tarafından 2008 yılında tanımlanan ‘‘Te-

mel Eroziv Aşınma Muayenesi (Basic Erosive Wear Exami-

nation, BEWE)’’ indeksi ise, hastanın diş aşınması açısın-

dan risk seviyesini sınıflandırmak amacıyla geliştirilmiştir. 

Bu indeks aşınma sınıflamasını, lezyonun derinliğinden, 

dentin veya pulpanın lezyondan etkileyip etkilemediğin-

den ziyade, lezyondan etkilenen ölçülebilir yüzey alanına 

göre tanımlamıştır. Bu amaçla her bir bölge için en fazla et-

kilenen dişin incelenmesi ve etkilenmiş dişlerin, 0 (aşınma 

yok), 1 (ilk yüzey dokusu kaybı), 2 (% 50'den az yüzey kay-

bı) ve 3 (% 50'den fazla yüzey kaybı) olarak derecelendiril-

mesini hedeflemiştir.2 Bu yöntem, diş aşınmasının erken 

teşhisinde ve takibinde yararlı olabilecek bir yöntemdir ve 

ağız içi tarayıcılarla elde edilen 3 boyutlu görüntülerle bir-

leştirildiğinde özellikle lezyonların takibinde oldukça etki-

lidir.70,71 2010 yılında ise Vailati ve Belser tarafından ‘‘An-

terior Klinik Eroziv Sınıflandırma (Anterior Clinical Erosive 

Classification, ACE)’’ indeksinin kullanımı önerilmiştir. Bu 

indeks özellikle üst anterior dişlerin palatinal yüzeyinde, 

mine ve dentin hasarının yanı sıra diş vitalitesinin korun-

masına göre aşınmanın sınıflandırmasını hedeflemiştir.72 

Tüm bu indeksler lezyonun teşhisinde ve takibinde bir 

takım avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Aslında klinisyen-

ler için en önemlisi, teşhisin yanı sıra tedavi rehberliği de 

sağlayabilecek indekslerin geliştirilmesidir. Bu amaçla ge-

liştirilen ‘‘Diş Aşınma Değerlendirme Sistemi (Tooth Wear 

Evaluation Systems, TWES)’’, teşhis sürecini optimize et-

mek için hazırlanan ve farklı modüler içeren klinik bir kıla-

vuzdur (Şekil 2).36

Şekil 2. Diş aşınma değerlendirme sistemi (TWES) ve 

sistem modülleri
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Mevcut modüller ile problemi tanımak (nitelendirmek), 

şiddetini derecelendirmek (nicelleştirmek), olası nedenle-

ri teşhis etmek ve durumu izlemek (ilerlemek) mümkün-

dür. Bunun yanı sıra, tedaviye ne zaman başlanacağını 

belirlemek, hangi tedavinin uygulanacağına karar verme-

ye ve restoratif tedavinin zorluk seviyesini tahmin etmeye 

de imkan sunmaktadır.36

TWES sisteminde ilk adım diş aşınması alt tiplerinin klinik 

görünümlerinin belirlenmesini içerir. Bu amaçla Gandara 

ve Truelove tarafından, diş aşınma tipleriyle ilgili klinik işa-

retlerin kapsamlı bir listesi hazırlanmıştır (Tablo 4).73

Tablo 4. TWES kantitarif modülü

Listelenen klinik işaretlerin çoğu sadece geçmişte veya 

günümüzde ortaya çıkan morfolojik değişiklikleri tespit et-

memize yardımcı olurken, duyarlılık ve/veya ağrı ve plak, 

tartar veya lekelenmenin olmaması klinisyene eroziv süre-

cin hala aktif olduğunu düşündürmelidir.36

TWES indeksine göre diş aşınmasının nitelendirilmesin-

den sonraki adım, aşınmanın şiddetinin derecelendirilme-

sidir. TWES sistemi içerisindeki nicelik tarama modülü, bu 

amaç için kullanımı kolay ve hızlı bir modüldür (Şekil 3).

Şekil 3. Nicelik tarama modülü tarama şeması

Bu modül kapsamında her bir sekstant için, oklüzyon 

ve artikülasyonda rol oynayan yüzeyler derecelendirilir. 

Ardışık altı sekstant için oklüzal/insizal yüzeyler, derece-

lendirme skalası kullanılarak derecelendirilir. Bu derece-

lendirmeye göre, 0=aşınma yok; 1=mine ile sınırlı aşınma; 

2=kuron yüksekliğinde değişiklik yaratan 1/3 oranında 

dentin dokusunda aşınma,3= kron yüksekliğinin 1/3'ün-

den fazla ancak 2/3'ünden az doku aşınması; 4=kron 

yüksekliğinin 2/3'ünden fazlasının aşınmasını ifade et-

mektedir.74 Bu modülde ek olarak, ikinci sekstant da diş-

lerin artikülasyonda önemli rolü olan palatinal yüzeyleri 

de derecelendirilir. Bu değerlendirmede ise 0=aşınma 

yok; 1=mine ile sınırlı aşınma; 2=dentin dokusunun açığa 

çıkması şeklindeki puanlama esas alınır.36 Bu derecelen-

dirme metodunda her bir sekstant için çeşitli skorlar ayrı 

ayrı kaydedilir ve toplanmaz. Bu özelliği ile TWES indeksi 

aşınma derecelerinin maskelenmesinin önüne geçilebil-

mesini sağlar.2

Değerlendirme sonucunda eğer dentinin bir veya daha 

fazla sekstantta aşınmaya maruz kaldığı tespit edilirse 

(derece 2 veya daha fazla), bir sonraki adım olan kantitatif 

Modülü, Klinik kron uzunluğu hesaplama modülüne geçi-

lir. Bu adımda alt ve üst tüm anterior dişlerin (dört köpek 

dişinin ve ikinci ve beşinci sekstantın sekiz kesici dişin) kli-

nik kron uzunluğu hesaplanır. Mevcut durumdaki diş kron 

yükseklikleri periodontal sond ya da kumpaslarla ölçüle-

rek kaydedilir (Tablo 5).

Tablo 5. İkinci ve beşinci sekstanttaki dişlerin kron uzunluğunun ölçüldüğü 
TWES kantitatif modülü.

Böylece aşınmanın ortalama diş yüksekliğine göre hangi 

seviyede olduğu da sayısal olarak tespit edilebilir.

Diş aşınması ile karşı karşıya olan hasta gruplarının her 
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randevusunda mevcut diş durumlarının kaydedilmesi 

şarttır. Bunun yanı sıra, ağız içi fotoğraflarla birlikte çalış-

ma modellerinin (veya mümkün olduğunda dijital mod-

eller için taramalar) elde edilmesi de çok önemlidir. Ağız 

içinden gözle muayene ile yapılan puanlamanın, dental 

çalışma modelleri kullanılarak yapılan puanlamaya göre 

daha güvenilir olduğu gösterilmiştir, ancak her iki yak-

laşım için de güvenilirlik yeterlidir.36 Ağız içi fotoğraflar 

ile yapılan puanlamanın ise ağız içi puanlamaya kıyas-

la daha güvenilir olduğunu göstermiştir.75 Bu nedenle 

hastaların kontrolünde her üç teknikle de uyumlu bir 

puanlama sisteminin kullanılması faydalı olacaktır. 

Teşhis modülünün son kısmında ise TWES sistemi, tüm 

bu sayısal veri analizlerinin yanı sıra hastaların sistemik 

öyküleri ve tükürük kalitesi, miktarı ve akış hızı gibi diş 

aşınma oranlarını etkileyebilecek hastaya özgü bireysel 

analizlerin de yapılmasını önermektedir.36 Tüm modüller-

in tamamlanması sonrasında TWES sistemi hastanın diş 

aşınmasını şu özet formatta sınıflamaktadır. Bu formata 

göre diş aşınmaları,

1. Dağılımına göre;

-Lokalize (1 veya 2 sekstant)

-Genelleşmiş (3-6 sekstant)

2. Şiddetine göre;

- Hafif (mine içinde aşınma; oklüzal/insizal ve/veya oklüzal 

olmayan/insizal olmayan)

- Orta (dentinin açığa çıktığı aşınma; oklüzal/insizal ve/

veya oklüzal olmayan/insizal olmayan)

- Şiddetli (dentinin açığa çıktığı aşınma ve klinik kron yük-

sekliği kaybı <2/3 olan aşınma)

- Aşırı (dentinin açığa çıktığı aşınma ve klinik kron yüksek-

liği kaybı ≥2/3 olan aşınmalar)

3. Kökene göre;

- Mekanik/içsel (atrizyon)

- Mekanik/dışsal (abrazyon)

- Kimyasal/içsel (erozyon)

- Kimyasal/dışsal (erozyon) olarak sınıflandırılacaktır.

Ancak TWES sistemi birçok avantajının yanı sıra, old-

ukça ayrıntılı bir diş aşınma değerlendirme sistemi old-

uğundan ve hasta muayenesi esnasında çok fazla aşama 

içermesinden dolayı hekimler tarafından klinik kullanım 

açısından kullanımı zor bulunan bir sistemdir. Bilimsel 

araştırma çalışmaları için ise bu sistem oldukça gelişmiş 

ve yol göstericidir.36

Özetle, tüm diş aşınmalarının temelinde farklı etiyolojik 

nedenler mevcut olsa da lezyonların eş zamanlı olarak da 

ortaya çıktığı olgularda etkenin teşhisi ve derecelendir-

ilmesi oldukça zordur.15,33,43,62,63 Bu nedenle, diş aşınma-

larının doğru teşhis edilebildiği, önlenebildiği ve yönetile-

bildiği sağlam bir klinik yaklaşım esastır. Bu yaklaşım diş 

hekimlerinin konu hakkında bilgi sahibi olmalarını gerek-

tirirken, bu yaklaşımın sağlanabilmesi de ancak teşhis ve 

tedavi planlaması noktasında uluslararası geçerliliği olan 

değerlendirme skalalarının oluşturulmasının yanı sıra 

tedavi planlaması ve klinik iş akışının profesyonelleştir-

ilmesi ile mümkündür.33 Bu amaca yönelik literatürde çok 

sayıda indeks mevcut olsa da günümüzde tüm klinik ih-

tiyaçları tek bir indekste toplayan kabul edilmiş evrensel 

bir sınıflama sistemi mevcut değildir. Bu nedenle mevcut 

indeksler içerisinden, diş aşınmalarının sınıflandırılması, 

teşhisi, tedavi planlaması ve takibi için kullanılabilecek 

en basit ve kapsamlı indeksten faydalanılması en doğru 

yaklaşım olacaktır.
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ÖZET
Oral kavitede; sistemik hastalıklar, neoplaziler, ilaç kullanımı 

veya fizyolojik kaynaklı olarak pigmente lezyonlar görülebilir. 

Pigmente lezyonlardan olan nevuslar, prognozları ve klinik 

özellikleri sebebiyle diş hekimliği pratiğinde önemlidir. Nevus-

lar, melanositlerden köken alan, melanin içeren, sınırları belir-

gin, kahverengi-siyah renkli makül ve papül olarak ortaya çı-

kabilen iyi huylu lezyonlardır. Mavi nevuslar %36 oranıyla oral 

mukozada en sık gözlenen ikinci nevus türüdür. Oral nevus-

ların erken dönemdeki tanı ve tedavisinde, oral melanomdan 

ayıracak kesin bir klinik bulgu olmadığında cerrahi eksizyon 

yapılması tavsiye edilir. Olgumuz 34 yaşında kadın bir hasta 

olup, beş yıldır sert damağında bulunan mavi renkli lezyonun 

değerlendirilmesi için Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne 

başvurmuştur. Klinik muayeneden önce hastadan yazılı ola-

rak aydınlatılmış onam alınmıştır. Lezyonun kesin tanısı ve his-

topatolojik değerlendirilmesi için ilgili bölgeden fırça sitolojisi 

ve punch biyopsi alınmıştır. Bu olgu sunumunda, oral bölge-

de görülen mavi nevusun tanı süreci sunulacaktır.

Anahtar kelimeler: Mavi nevus, punch biyopsi, oral mukoza

SUMMARY
In the oral cavity; pigmented lesions may occur due to sys-

temic diseases, neoplasms, drug use or physiological origin. 

Nevus, which are pigmented lesions, are important in dental 

practice due to their prognosis and clinical features. Nevus 

are benign lesions originating from melanocytes, containing 

melanin, with clear borders, which may appear as brown 

and black macules and papules. Blue nevus are the second 

most common nevus in the oral mucosa with 36%. In the ear-

ly diagnosis and treatment of oral nevus, surgical excision is 

recommended when there is no definitive clinical finding to 

distinguish it from oral melanoma. Our case is a 34-year-old 

female patient and applied to the Oral and Maxillofacial Radi-

ology Clinic of Eskişehir Osmangazi University Faculty of Den-

tistry to evaluate the blue colored lesion in her hard palate for 

five years. Written informed consent was obtained from the 

patient prior to the clinical examination. For the definitive di-

agnosis and histopathological evaluation of the lesion, brush 

cytology and punch biopsy were taken from the relevant re-

gion. In this case report, the diagnostic process of the blue 

nevus in the oral region will be presented.

Key words: Blue nevus, punch biopsy, oral mucosa

GİRİŞ
Oral kavitede sistemik hastalıklar, neoplaziler, ilaç kullanımı 

veya fizyolojik kaynaklı olarak pigmente lezyonlar görülebilir. 
1 Oral mukozanın pigmentasyonu bir veya daha fazla sayıda 

pigmentin birikimi ve mukozada oluşturduğu renk değişikli-

ği olarak tanımlanabilir.2 Mukozadaki pigmentasyonun rengi, 

içinde bulundurduğu pigmentin tipi ve derinliğine bağlı ola-

rak kahverengi, mavi veya siyaha yakın tonlar şeklinde izlene-

bilir (Tyndall etkisi ). 3

OLGU RAPORU
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Oral pigmentasyonlar, etyolojik açıdan fizyolojik pig-

mentasyonlardan malign melanoma kadar çeşitli gru-

plara ayrılabilir. 4 Pigmente lezyonlardan olan nevuslar, 

prognozları ve klinik özellikleri sebebiyle diş hekimliği 

pratiğinde önemlidir. Nevuslar, melanositlerden köken 

alan, melanin içeren, sınırları belirgin, kahverengi-siyah 

renkli makül ve papül olarak ortaya çıkabilen iyi huylu 

lezyonlardır.5 Edinsel ya da konjenital kökenli olabilirl-

er. Oral melanositik nevuslar nevus hücrelerinin loka-

lizasyonuna göre junctional, kompound ve intramu-

kozal olarak gruplandırılır. 6 Ayrıca derinin melanositik 

nevuslarının tüm tipleri (mavi nevus, balon hücreli ne-

vus gibi) oral mukozada da görülebilir. Olguların %15’i 

non-pigmente izlenebilir, bu genellikle intramukozal 

nevuslarda görülür ve klinik tanıyı güçleştirir. 7 Mavi ne-

vuslar %36 oranıyla oral mukozada en sık gözlenen ikinci 

nevus türüdür. 5 İntraoral mavi nevus olgusu ilk kez 1959 

yılında sert damakta tanımlanmıştır.8 İntraoral mavi ne-

vuslar, gri, mavi-siyah, kahverengi gibi farklı renklerde, 

asemptomatik, yüzeyden hafif kabarık, sınırları belirgin 

şekilde izlenir. En çok görüldüğü bölge sert damak mu-

kozasıdır ve çapı genellikle 6 mm’den küçüktür.6 Mavi ne-

vuslar histolojik olarak alt tiplere ayrılırlar, fakat büyük bir 

kısmı “klasik (common)” ve “hücresel” olmak üzere iki alt 

grupta toplanır. İntraoral olarak en sık gözlenen mavi ne-

vus “klasik” tiptir.9 Oral mavi nevus histolojik olarak ince-

lendiğinde bağ dokusu içerisinde yüzey epiteline paralel 

olarak kümelenmiş uzun, bipolar, iğsi melanositler, mela-

nofajlar ve melanin pigmenti izlenir.9,10 Oral nevusların 

erken dönemdeki tanı ve tedavisinde, oral melanomdan 

ayıracak kesin bir klinik bulgu olmadığında cerrahi eksi-

zyon yapılması tavsiye edilir.2 Bu olgu sunumunda, oral 

bölgede görülen mavi nevusun tanı süreci sunulacaktır.

OLGU SUNUMU
34 yaşında kadın hasta, beş yıldır sert damağında bulu-

nan mavi renkli lezyonun değerlendirilmesi için Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş 

ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne başvurmuştur. Klinik muay-

eneden önce hastadan yazılı olarak aydınlatılmış onam 

alınmıştır. Hastadan alınan tıbbi anamnezde, hastanın toz 

allerjisi olduğu ve bunun için ilaç kullandığı öğrenilmiştir 

(Aerius tablet (1x1)). Hasta ilgili bölgede şişlik veya ağrı 

gibi herhangi bir şikâyetten söz etmemiştir. Yapılan klinik 

muayenede sert damak posterior bölgede, mavi renkli, 

eliptik, sınırları belirgin pigmente lezyon izlenmiştir (Res-

im 1).

Resim 1. Hastanın intraoral muayenesinde, sert damakta görülen pigmente 
lezyon alanı

Ayrıca doku üzerine baskı uygulandığında, lezyon al-

anında beyazlaşma gözlenmemiştir. Yapılan klinik 

muayenenin sonucunda; melanositik nevus, mavi 

nevus ve malign melanom’dan şüphelenilmiştir. 

Lezyonun kesin tanısı ve histopatolojik değerlendir-

ilmesi için ilgili bölgeden fırça sitolojisi ve punch biyop-

si alınmıştır. Öncelikle lezyon alanından fırça sitolojisi 

alındı. Fırçaya tutunan hücreler bir lama yayıldı. Daha 

sonra ilgili bölgeden lokal anestezi sonrası 5 mm’lik 

punch ile punch biyopsi alındı. Bistüri ve doku forsepsi 

yardımıyla biyopsi örneği çıkarıldı. Materyaller forma-

lin solüsyonunda fikse edildikten sonra, Tıbbi Patoloji 

Anabilim Dalı’na gönderildi. Çıkarılan doku parçasının 

6 x 5 x 3 mm boyutlarında olup, tamamı eksize edildi.  

Yapılan histolojik ve immunohistokimyasal incelemeler 

sonucu lezyona mavi nevus tanısı konuldu (Resim 2-3).

 

,

Resim 2. Bağ dokusu içerisinde, uzun eksenleri epitele paralel iğsi melanositle-
rden oluşan lezyonda doku derinlerinde bol melanin pigmenti izlenmekte (H&E 
x100).

Diş aşınma tipleri ve teşhisi
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Resim 3. Melanositlerde HMB-45 immünohistokimyasal belirleyicisi ile yaygın 
pozitiflik (x100).

immunohistokimyasal incelemeler sonucu lezyona mavi 

nevus tanısı konuldu (Resim 2-3). Hasta bilgilendirilip, 

takip altına alındı. Hastanın 18 aylık takiplerinde lezyonda 

herhangi bir değişiklik gözlemlenmedi.

TARTIŞMA
Oral mukozada pigmentli lezyonlar melanin içerikli olan-

lar ve diğer pigmentleri içerenler olarak iki alt başlığa 

ayrılabilir. Ağır metal zehirlenmesi, ilaç kullanımı, metal 

implantasyonuyla ilişkili renklenmeler diğer pigmentleri 

içerenler grubuna aittir. Travma ya da kan diskrazileri 

sebebiyle ekstravasküler kanın parçalanma ürünleri oral 

mukozanın rengini değiştirebilir. Amalgam dövmesin-

den malign melanoma kadar değişen pigmentli lezyon-

lar birbirine benzer görüntü verebilir. Bu nedenle dikkatli 

klinik muayene ve biyopsi gereklidir.11 Melanositler, oral 

mukozanın bazal tabakasında bulunur. Ürettikleri melani-

ni epitel hücrelerine ve makrofajlara iletirler. Melanositik 

lezyonlar, içerdikleri melanin miktarına ve pigmentin old-

uğu derinliğe bağlı olarak, yüzeyden derine doğru sırasıy-

la, kahverengi, siyah ve mavi renkte görülebilirler.3,11 Mel-

anositik nevuslar, yuvarlak veya çokgen şeklinde, tipik 

olarak bir araya gelmiş nevüs hücrelerinden oluşur. Mela-

nositik nevuslar mikroskopik olarak değerlendirildiğinde 

nevus hücrelerinin konumuna bağlı olarak alt gruplara 

ayrılırlar. Bunlar junctional, kompound ve intramukozal 

olarak isimlendirilir. Ayrıca mavi nevuslar da oral mukoza-

da izlenebilir. İntraoral bölgede görülme sıklığında birinci 

sırada intramukozal nevus, ikinci sırada ise mavi nevus 

bulunmaktadır.6,11 Mavi nevus, tipik olarak asemptomatik, 

mavi veya mavi-siyah renkli, düz yüzeyli bir makül veya 

papül şeklinde bulunan ve genellikle çapı 6 mm'den 

küçük olan benign, edinilmiş bir melanositik lezyondur. 

Mavi nevuslar daha çok ciltte görülürken oral mukozada 

daha az sıklıkla karşımıza çıkar. İntraoral mavi nevuslar 

en sık sert damak üzerinde, ikinci olarak ise bukkal mu-

kozada görülür.9 Yaşamın üçüncü ve beşinci dekatı en sık 

görüldüğü yaş aralığıdır.12 Ayrıca, kadınlar erkeklerden 

daha çok etkilenmektedir.1,9Bu çalışmamızda sunduğu-

muz olguda 34 yaşındaki kadın hastanın sert damakta, 

eliptik, mavi renkli pigmente lezyona sahip olması liter-

atür bilgisiyle örtüşüyordu. 

Histopatolojik olarak oral mavi nevus, bağ dokusu 

içerisinde dendritik uzantılara sahip elonge melanos-

itlerin irregüler demetlerinden oluşur. Melanositlerin 

uzun eksenleri epidermise paraleldir. 9,10,13 Melanositler-

in çoğu ince granüller halinde melanin pigmenti içerir. 

Melanosit demetleri çevresinde melanofajlar mevcuttur. 

Sunduğumuz olguda biyopsi materyalinin histopatolo-

jik incelemesi mavi nevusların tüm özelliklerini göster-

mekteydi. Mavi nevusların malignite potansiyeli taşıyıp 

taşımadığı tartışmalı bir konudur.1  Literatürde malign 

transformasyon gösteren nadir mavi nevus olgusu tanım-

lanmıştır.12 Marco ve ark. yaptıkları çalışmada oral mela-

nositik nevusu olan 119 olgunun  herhangi birinde orta-

lama 8.6 yıllık takip süresi boyunca oral malign melanom 

gelişmediğini bildirmişlerdir.14

Malignite yönünden şüpheli lezyonların kesin tanısı için 

biyopsi alınmalıdır. Potansiyel olarak malign ve prema-

lign oral lezyonların doğru teşhisinde, biyopsi kalitesi, 

yeterli klinik bilgi ve biyopsi sonuçlarının doğru yorum-

lanması önemlidir.15 Lezyonun boyutuna göre insizyonel, 

eksizyonel veya punch biyopsi yapılabilir. Mukoza biyop-

sileri en az 4-5 mm çapında ve derinliğinde olmalıdır.16 

Damak bölgesi malign melanoma ve nevusların en çok 

görüldüğü bölgedir ve klinik olarak ayırt edilmeleri zor-

dur. Bu yüzden eksize edilip histopatolojik incelemesi 

yapılmalıdır.6 Nevusların oral kavitede sık görülmemesi 

ve klinik olarak melanomları taklit etmesi sebebiyle şüph-

eli lezyonların cerrahi eksizyonu yapılmalıdır. 
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ÖZET
Pediatrik hastalarda travma sonrası kondil kırıklarına rastlan-

ma sıklığı yüksektir. 9 yaşında kız hasta, bisikletten düştükten 

sonra alt çene ucuna aldığı darbe sonucu sağ çenesinde ge-

lişen ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Ağız açmada kısıt-

lılık ve ağız kapamada sağ tarafta erken temas gözlendi. Pa-

noramik röntgende sağ kondil boynunda horizontal kırık hattı 

gözlendi ve dental volumetrik tomografisinde kırık segmentin 

mediale deviasyon gösterdiği saptandı. Tedavi planlamasın-

da genel anestezi altında kapalı redüksiyon ve intermaksil-

ler fiksasyon (IMF) yapılmasına karar verildi. Hastanın karışık 

dişlenmesi ve daimi azı dişlerindeki çürükler sebebiyle her 

iki çeneye arch bar ile modifiye edilmiş akrilik splint yerleştiril-

mesine karar verildi. Operasyon esnasında üst çeneye adapte 

edilen splintin kırılması ile tedavi planı değiştirildi. Çoğunlu-

ğu daimi dişlerden oluşan üst çeneye ligatür telleri yardımı ile 

arch bar uygulandı ve elastikler ile IMF sağlandı. Ekstrakapsü-

ler kırıkların tedavisinde en iyi yaklaşımın çiğneme olmayan 

beslenme ve elastik rehberliğinde yapılan kapalı redüksiyon 

olduğu belirtilmektedir. Süt dişlerine arch bar uygulaması ile 

avülsiyon riski bulunsa da doğru planlama, komplikasyon 

oluşma ihtimalini düşürmektedir. Bu olgu sunumunda karışık 

dişlenme döneminde pediatrik hastada meydana gelen tek 

taraflı kondil kırığına uygulanan konservatif tedavi yaklaşımı-

nın sunulması amaçlanmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Kondil, kırık, pediatrik, kapalı redüksiyon

SUMMARY
The incidence of condylar fractures after trauma is high in pe-

diatric patients. A 9-year-old female patient was admitted to 

our clinic with the complaint of pain in her right jaw as a result 

of a blow to the tip of her lower jaw after falling off the bicycle. 

Limitation of mouth opening and early contact on the right 

side during mouth closing were observed. A horizontal fractu-

re line was observed in the right condyle neck on the panora-

mic x-ray and dental volumetric tomography revealed medial 

deviation of the fractured segment. In the treatment planning, 

it was decided to perform closed reduction and intermaxillary 

fixation (IMF) under general anesthesia. Due to the patient's 

mixed dentition and caries in her permanent molar teeth, it 

was decided to place acrylic splints modified with arch bar in 

both jaws. The treatment plan was changed during the opera-

tion after the fracture of the splint that was adapted to the up-

per jaw. An arch bar was applied to the upper jaw, mostly con-

sisting of permanent teeth, with the help of ligature wires, and 

the IMF was provided with elastics. It is stated that the best 

approach in the treatment of extracapsular fractures is non-c-

hewing nutrition and closed reduction with elastic guidance. 

Although arch bar application on deciduous teeth runs the 

risk of avulsion, correct planning reduces the possibility of 

complications. In this case report, it is aimed to present the 

conservative treatment approach applied to unilateral condy-

le fractures in a pediatric patient during mixed dentition.

Key words: Condyl, fracture, pediatric, closed reduction
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GİRİŞ
Çocuklarda oluşan yüz kırıklarının sıklığı incelendiğinde 

burun kırıklarından sonra en sık gelişen kırıklar alt 

çenede meydana gelmekte ve genellikle kondiler ya 

da subkondiler bölgeyi içermektedir1. Çocuklarda alt 

çenede en sık etkilenen alanın kondil olmasının sebebi 

yüksek damarlanmaya sahip kondil başı ile ince boyun 

bölgesinin, düşme esnasındaki çarpma kuvvetine karşı 

yeterli direnç gösterememesidir.2,3 Mandibula gövde 

bölgesindeki kırıkların çoğu direkt travma sonucu oluş-

makta iken, kondil bölgesindekiler genellikle çene ucuna 

gelen travmanın sebep olduğu indirekt kuvvetlere bağlı 

oluşmaktadır.4 Etyolojisi yaşla birlikte değişiklik gösterse 

de 6-12 yaş arasında bisiklet kazaları en sık görülme se-

bebidir. Diğer etyolojik faktörler arasında düşme, spor 

yaralanmaları, motorlu taşıt kazaları, çocuk istismarı yer 

almaktadır.5 7-8 yaşları ile beraber mandibula büyüyerek 

yetişkinlerinkine benzerlik gösterdiği için kondil boynu 

kırıkları daha sık görülmektedir.6 

Preauriküler bölgede ağrı ve ödem, ağız açmada kırık 

tarafa doğru deviasyon, trismus, etkilenen tarafta azı 

dişlerin erken temasına bağlı maloklüzyon ve etkilen-

meyen tarafta posterior alanda açık kapanış gelişmesi tek 

taraflı kondil kırığı teşhisinde önemlidir. Bilateral kondil 

kırıklarında ise anterior açık kapanış varlığı gözlenmekte-

dir.5 Hasta tedavi edilmezse ya da doğru tedavi uygulan-

mazsa maloklüzyon, ağız açmada kısıtlılık, fasiyal defor-

mite, temporomandibüler eklemde bozukluk ve ankiloz 

gelişebilir.7 Normal büyümenin devam edebilmesi için 

fonksiyonun korunması ve ramus yüksekliğinin sağlan-

ması gerekmektedir.8 

Anatomik farklılık, iyileşme hızı, tedavi uyumu, alt çene 

büyümesi ve daimi diş germlerinin varlığı tedavi seçi-

minde etkilidir6. Büyümenin engellenme riski olduğu için 

pediatrik hastaların tedavi planlanmasının yetişkinlerin-

kinden farklı olması gerekir.7 Bu olgu sunumunda karışık 

dişlenme döneminde pediatrik hastada meydana gelen 

tek taraflı kondil kırığına uygulanan konservatif tedavi 

yaklaşımının sunulması amaçlanmaktadır. 

OLGU
9 yaşındaki kız hasta, alt çenesinde sağ tarafta gelişen 

travma ve ağrı şikayeti ile geldiği pedodonti kliniğinde 

ilk muayenesini olduktan sonra kliniğimize sevk edil-

di. Alınan anamnezde hastanın yaklaşık 12 saat önce 

bisikletten düştüğü, alt çene ucuna darbe aldığı ve sağ 

tarafında artan şiddette ağrısı olduğu belirtildi. Ağız açma-

da kısıtlılık ve ağız kapamada sağ tarafta erken temas ve 

karşı tarafta açık kapanış gözlendi. Panoramik röntgen in-

celendiğinde sağ kondil boynunda horizontal kırık hattı 

gözlendi (Resim 1).

Resim 1. Hastanın ilk panoramik görüntüsü

Daha detaylı değerlendirme için hastadan dental volu-

metrik tomografi istendi. Kırık segmentin mediale devi-

asyon gösterdiği saptandı (Resim 2, 3, 4).

Resim 2. Travma sonrası mediale deplase olan sağ kondil başının koronal DVT 

kesit görüntüleri

Resim 3. Travma sonrası kondil fraktürünü gösteren sagittal DVT kesit görüntüleri

Resim 4. Sağ kondil fraktürünü gösteren 3 boyutlu DVT görüntüsü

Tedavi planlamasında genel anestezi altında kapalı 

redüksiyon ve intermaksiller fiksasyon (IMF) yapılması-

na karar verildi. Hastanın karışık dişlenmesi ve daimi azı 

dişlerindeki çürükler sebebi ile redüksiyonun vestibül 

bölgesine arch bar yerleştirilmiş akrilik splint kullanılarak 

yapılmasına karar verildi. 
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Operasyon öncesi splint yapılması için aljinat ile alt ve 

üst çeneden ölçü alınarak modeller elde edildi ve her iki 

çene içinde akrilik splintler hazırlandı. Üst çene akrilik 

plak oklüzyonu açık bırakılarak hazırlandı. Alt çenede ise 

kırık tarafın redüksiyonunu sağlamak için iki çene arası-

na uygulanacak akrilik ısırma plağı yerine, bu çeneye 

uygulanan akrilik splintin oklüzyon kısmı yaklaşık 3 mm 

kalınlığında akrilik plak yüksekliği yapılarak hazırlandı. 

Alt çene splintinin sol tarafı ise üst çeneye benzer şekilde 

oklüzyonu açık olacak şekilde tasarlandı.

Hastada genel anestezi altında sirkümmandibüler bağla-

ma için reverdin iğnesi (KLS Martin Group, Tüttlingen, 

Almanya) ve 26 gauge teller kullanıldı. Teller reverdin iğ-

nesi yardımı ile submandibuler bölgeden cilt üzerinden 

ağız içine ulaşım sağlanarak sağ ve sol daimi küçük azı 

bölgesinden geçirildi ve akrilik splint alt çeneye sirkum-

mandibuler olarak bağlandı (Resim 5).

Resim 5. Sirkümmandibüler bağlama

Diğer akrilik splint ise üst çeneye adapte edildi. Ardın-

dan palatinale yerleştirilen 4 adet mini vida (KLS Martin 

Group, Tüttlingen, Almanya) yardımı ile akrilik splint üst 

çeneye sabitlendi (Resim 6).

Resim 6. Modifiye splintin üst çeneye adaptasyonu

İşlem esnasında, IMF için uygulanan 3/16" 5mm elastik 

bantların (American Orthodontics, Wisconsin, ABD) yer-

leştirilmesi esnasında çekme kuvvetine bağlı olarak üst 

çenedeki akrilik plak tuber bölgesinden kırıldı. Bunun 

üzerine öncelikli olarak üst çeneye akrilik splint uygu-

laması planlanmış olsa da operasyon esnasında teda-

vi planı değiştirildi. Üst çeneye ligatür telleri yardımıyla 

Erich Arch bar (Novosurgical, Illinois, ABD) çoğunluğu 

daimi dişlerden olacak şekilde uygun dişlere bağlandı. 

Ardından elastikler ile IMF sağlandı (Resim 7).

Resim 7. Arch barların fiksasyonu sonrası elastiklerin yerleştirilmesi

Postoperatif dönemde alınan panoramik röntgen ile 

kondil pozisyonu kontrol edildi (Resim 8).

Resim 8. Hastanın sirkummandibuler bağlama ve IMF sonrası panoramik 

görüntüsü.

İşlem sonrası hastaya sefaleksin monohidrat süspansiy-

on (Sef 250mg/5ml ,100 ml, Mustafa Nevzat İlaç Sanayii 

A.Ş., İstanbul, Türkiye) (2x1, 5 gün boyunca), ibuprofen 

süspansiyon (İbu-fort 200mg/5ml, 100ml, Berko İlaç ve 

Kimya San. A.Ş., İstanbul, Türkiye) (2x1, 4 gün boyunca), 

klorheksidin glukonat (Andorex sprey 30ml, Pharmactive 

İlaç San. ve Tic. A.Ş., Türkiye) (2x1, 7 gün boyunca) reçete 

edildi. Hastaya yumuşak ve sıvı gıdalar önerildi ve IMF 

2 hafta süre ile uygulandı. Üçüncü, 7. , 10. ve 14. günle-

rde kontrole çağrıldı. Birinci haftanın sonunda hastanın 

elastikleri sökülerek temporomandibuler eklem (TME) 

hareketliliği ve ağız hijyenini sağlandı. 2. hafta sonun-

da genel anestezi altında elastikler kesildi, üst çenedeki 

arch bar ve alt çenedeki akrilik splint sirkummandibuler 

teller sökülerek çıkartıldı. Ağız açıklığının normal olduğu 

izlendi. Hasta 1 hafta, 1 ay ve 6 ay sonra kontrole çağrıldı. 

Tedavi sonunda ağız açıklığının normal olduğu, ağız açıp 

kapamada problem olmadığı ve hastanın şikayetlerinin 

tamamen iyileştiği saptandı.
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TARTIŞMA
Kondil büyüme bölgesi olduğu için özellikle 3 yaş altı 

çocuklarda travma sonrası ankiloza bağlı büyüme düzen-

sizlikleri görülebilmektedir.8 İntrakapsüler kırıkların te-

davisinde ankiloz gelişmesini engellemek için en iyi 

yaklaşımın yumuşak diyet ve fizyoterapi uygulamaları 

olduğu belirtilmektedir1. Deplasman ya da maloklüzyon 

gelişmediği sürece analjezikler, yumuşak diyet ve istira-

hat önerilerek takip edildiğinde iyileşme izlenmektedir.9 

Ekstrakapsüler kırıkların tedavisinde ise en iyi yaklaşımın 

çiğneme olmayan beslenme ve elastik rehberliğinde 

yapılan kapalı redüksiyon olduğu belirtilmektedir1. 

Çocuklarda kondil kırığının tedavisinde öncelikli olarak 

kapalı redüksiyon tercih edilmektedir. Cooney ve ark.10 

2000-2015 yılları arasında, kondil kırığı şikayeti ile baş-

vuran, 2-15 yaş aralığındaki kırkdokuz hastaya cerrahi ol-

mayan tedavi uygulamışlardır. Otuz dört hasta konservatif 

olarak tedavi görürken on beş hastaya IMF uygulanmıştır. 

Postoperatif dönemde iki hastada lateral açık kapanış, bir 

hastada ağız açmada deviasyon ve bir başkasında ise 

TME disfonksiyonu gözlenmiş, ancak cerrahi müdahal-

eye gerek duyulmamıştır. 

Artan yaşla beraber açık redüksiyon endikasyonu artmak-

tadır, çünkü 12 yaşından sonra çocukların kraniyofasiyal 

iskelet yapısı yetişkinlerinkine benzemekte ve kondilin 

remodeling kapasitesi azalmaktadır.11 Kondil kırıklarında 

açık cerrahinin endike olacağı durumlar kırık segmentin 

orta kraniyal fossaya deplase olması, başarılı olmayan bir 

kapalı redüksiyon sonrası gelişen maloklüzyon ya da me-

kanik engel varlığı, kondilin kapsülden avülse olması, çok 

parçalı orta yüz kırıkları ile birlikte görülen bilateral kondil 

kırıkları ve penetrasyon yaralanmalarıdır.8 Tecrübeli cer-

rahlarca yapılan açık tedavi sonrası sekel oluşma riskinin 

daha az olduğu belirtilmektedir. Açık tedavi riskleri arasın-

da fasiyal sinir yaralanmasına bağlı parezi ya da paralizi, 

fasiyal skar oluşumu, cerrahi donanımda gevşeme, en-

feksiyon, siolosel ya da fistül oluşumu ve tekrar cerrahi 

gerekliliği bulunmaktadır.12 Zhang ve ark.13 bir retros-

pektif çalışmada unilateral ya da bilateral deplase kondil 

kırığına sahip 16 yaşından küçük 9 hastayı açık redük-

siyon ve internal fiksasyon ile tedavi etmişlerdir. Hiçbir  

hastada fasiyal yaralanma oluşmamıştır. Postoperatif 1 

yıllık dönemde bir hastada TME de ağrı ve bir diğerinde 

ise klik sesi gözlenmiş, ancak 2 yıl sonra düzelmiştir. Bir 

hastada sürekli mandibüler retrüzyon gözlenmiştir. Baş-

ka bir hastada ise ağız açarken defleksiyon ve kısıtlı lat-

erotrüzyon gözlenmiştir. Karışık dişlenmedeki 5 hastanın 

SNB açısı 1 yıl boyunca ideal değere erişememiştir, ancak 

4 yıl sonraki kontrol randevularında iyileşme gözlenmiştir.

Arch bar, Ivy bağlama (Ivy loops/ eyelet wires), ortodon-

tik braketler ve akrilik splintler IMF uygulamalarında 

sıklıkla kullanılmaktadır4. Tavares ve Algayer14 asimetrik 

olarak hazırlattıkları akrilik splintten oluşan bir bionatör 

ile posterior oklüzal düzlemi etkilenen taraftan 3 mm yük-

selterek intrakapsüler kondil kırığını tedavi etmişlerdir. 

Böylelikle tek taraflı deplasmanlı kondil kırığına sahip 

hastanın alt çenesini öne ve aşağı yönde konumlandır-

arak mandibula hareketini düzeltmiş ve ramus yüksekliği-

ni korumuşlardır. Vakamızda, alt çeneye uyguladığımız 

akrilik splinti, sağ tarafta oklüzyonu 3 mm yüksek, solda 

ise oklüzyonu açık olarak planladık. Asimetrik akrilik plak 

uygulaması sayesinde mediale deviye olan kondil başını 

repoze ederek, ramus yüksekliğini de koruduk. 

Fiksasyon süresi 7-14 günden uzun sürmemelidir, çünkü 

bu durum çocuklarda TME ankilozu ile sonuçlanabil-

ir.1 Vakamızda 2 hafta süre ile IMF uygulandı. Ankiloz 

gelişimini engellemek için 1. hafta sonunda elastikler 

çıkarılarak eklem hareketliliği sağlandı ve kısa süre içinde 

tekrar uygulandı. Kontrollerde ağız açıklığında kısıtlılık ile 

karşılaşılmadı.

Süt dişleri, yüzeylerindeki aşınma ve köklerdeki fizyo-

lojik rezorpsiyon sebebi ile zayıf dayanak sağlarlar. IMF 

planlandığında arch bar yerleştirilirken süt dişlerinin şek-

linden dolayı zorlanma ihtimali olup ve kök yapılarının 

zayıf olması sebebiyle avülsiyon riski bulunmaktadır.15 

Vakamız miks dentisyonda olması sebebiyle üst çenede 

destek alınan dişlerin biri hariç tümü daimi dişlerdi. 

Destek alınan 65 numaralı süt dişi kök yapısı itibarıyla 

radyolojik ve klinik olarak değerlendirildikten sonra arch 

bara dahil edilmiştir. Tedavi sonunda ilgili dişte herhangi 

bir mobilite veya avülsiyon görülmemiştir. Yaygın inanışın 

aksine süt dişlerine interdental tel uygulamalarının yapıl-

ması ya da arch barların bağlanması fraktür vakalarında 

tercih edilebilmektedir. Özellikle geç primer ve karışık 

dişlenme dönemlerinde avülsiyon olmamasına dikkat 

edilerek uygulama yapmak gerekmektedir.16 Naran ve 

ark.17 2000-2010 yılları arasında arch bar yerleştirilen süt 

ve karışık dişlere sahip pediatrik hastaları incelemişler ve 

arch barların etkili ve güvenli şekilde süt dişlerine uygula-

nabileceği sonucuna varmışlardır. Öte yandan, IMF uygu-

lamasına bağlı beslenme güçlüğü yaşandığı için kilo kay-

bı yaşandığı belirtilmektedir. Ayrıca tellerin periodontal 

dokulara zarar verme ihtimali olup kusma halinde gastrik 

bileşenleri aspire etme riski bulunmaktadır15. Vakamızda 

ciddi bir kilo kaybı yaşanmamıştır. IMF’nin sebep old-

uğu diğer rahatsızlıklar ise en alt seviyede gerçekleşmiş 

ve hasta tarafından tolere edilebilmiştir. diatrik travma 

hastalarında büyüme ve gelişmeyi devam ettirebilmek 

adına öncelikli olarak kapalı tedavi uygulamalarının ter-

cih edilmesi gerektiğine inanıyoruz. 
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SONUÇ
Çocuklarda kondil kırığının tedavisinde yaş ve kırığın 

pozisyonu tedavi planlamasında belirleyici unsurlardır. 

Tek taraflı kondil kırığında kapalı redüksiyon uygula-

masının iyi bir sonuç verdiğini ve düşük komplikasyon 

riskini taşıdığını düşünmekteyiz. Ayrıca karışık dişlenme 

döneminde akrilik splinte ek olarak uygun daimi ve süt 

dişlerine yerleştirilen arch bar ile yeterli kapalı redüksiyon 

ile IMF sağlanabildiği saptanmıştır. Dolayısı ile benzer pe-

diatrik travma hastalarında büyüme ve gelişmeyi devam 

ettirebilmek adına öncelikli olarak kapalı tedavi uygu-

lamalarının tercih edilmesi gerektiğine inanıyoruz. 
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