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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, u¢ctncu molar diglerin géma-
luluk durumlarini, agisal pozisyonlarini ve sirme seviyelerini
radyografik olarak incelemektir.

Gerecg ve Yontem: Calismaya yas araligi 18-72 arasinda degi-
sen 553 hasta dahil edildi. Ugtnct molar diglerin gomululuk
durumu Venta ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismaya uygun
olarak incelendi. Dislerin agisal pozisyonlari Winter siniflama-
sina gore, surme seviyeleri ise Archer'in yapmis oldugu sinif-
lamaya gore degerlendirildi.

Bulgular: 553 hastada 886'si Ust (%49,46) ve 905'i alt (%50,53)
Ucuncu molar dis olmak tzere 1791 dis incelendi. 1791 disin
1076's1 (%60,07) surmus, 462'si (%25,79) gomulu ve 253U
(%14,12) yar gomuludur. Ugtinct molar dislerde en ¢ok gozle-
nen acisal pozisyonlar sirasiyla vertikal (%60,97), distoangular
(%19,76), mezioangular (%13,23), horizontal (%5,58) ve bukko-
lingual pozisyondur (%0,44). Ugtinct molar dislerde en ¢cok
gorulen surme seviyesi A seviyesi (%65,71) iken en az gorulen
C seviyesidir (%15,68).

Sonug: Oral ve maksillofasiyal cerrahinin temel yapitaslarin-
dan olan ag¢uncu molar diglerin ¢cekimi, ¢ene cerrahlarinin en
sik yaptigi operasyondur. Bu yuzden bu dislerin gémualuluk
durumlarinin, pozisyonlarinin ve surme seviyelerininin be-
lirlenmesi 6nemlidir. Boylece ucuncu molar dislerin tedavi
planini dogru sekilde yapmak ve bu dislerin cekimi esnasin-
da meydana gelebilecek komplikasyonlar minimalize etmek
mumkundur.

Anahtar kelimeler: Uctnct molar dis, agisal pozisyon, go-
mululuk, sirme 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
(50.563%) 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
(5.568%) 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



Ucuncu molar diglerin incelenmesi

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

GIRIS

Gunumuz dis hekimliginde u¢uncu molar digler, siklik-
la gomulu kalmalari, sirme pozisyonlari, kok gelisimleri,
surme zamani ve kolay curumeleri sebebiyle 6nem ka-
zanmislardir!® Bu digler; fasiyal buytmede gerilik, diger
diglerin distal yonde erupsiyonu, mandibular buyimede
yetersizlik, fiziksel matturasyonun erken olmasi, uclncu
molar disin ge¢ mineralize olmasi, kendinden 6nce ge-
len sut disinin olmamasi, buytme yonundn ters olmasi
gibi cok cesitli etkenlerden dolayr gémulu kalmaktadirlart
Ucunct molar disler komsu dis ve yapilarda; guruk, peri-
koronitis, apse, kist, osteomiyelit ve rezorpsiyon gibi du-
rumlara neden olabilirler.® Literature baktigimizda uctncu
molar diglerin gdémululuk durumlarinin, pozisyonlarinin
ve surme seviyelerinin belirlenmesinin, bu dislerin tedavi
planini dogru sekilde yapmak ve bu dislerin ¢ekimi esna-
sinda meydana gelebilecek komplikasyonlart minimuma
indirmek acisindan buyuk bir 6neme sahip oldugu go-
ralmektedir. Bu ¢alismanin amaci, d¢cuncu molar dislerin
gomululuk durumlarini, agisal pozisyonlarini ve sirme se-
viyelerini retrospektif olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif calismamiza, 2019 yilinda Tokat Agiz ve Dig
Sagligr Merkezi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’ne basvurmus
ve cesitli nedenlerle panoramik rontgen alinmig 553 has-
ta dahil edildi. Panoramik goruntuler Gendex GXDP-700™
Series Digital Panoramic X-ray System (1910 North Penn
Road Hatfield, PA 19440 USA) araciligi ile elde edildi. Ca-
lismaya en az bir adet gobmulu ya da surmus ve kok geli-
simini tamamlamis Gctnct molar dise sahip olan, yeterli
goruntu kalitesinde panoramik radyografisi mevcut olan,
18 yas ve Uzerinde, hormonal veya kalitimsal herhangi
bir bozuklugu olmayan hastalar dahil edildi. Herhangi bir
patolojik dentoalveolar durumu olan, kraniyofasiyal ano-
mali veya sendromu bulunan, hormonal veya kalitimsal
herhangi bir bozuklugu olan hastalar, 18 yasindan kugcuk
hastalar, t¢cuncu molar disi kok olusumu tamamlamamis
veya bitisik ikinci molar disi olmayan hastalar ve eksik ka-
yitlar veya dusuk gorunta kalitesinde panoramik radyog-
rafisi olan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya yas
aralig1 18 ve 72 yil arasinda degisen 553 hasta dahil edil-
di. Bu hastalardaki ticuncu molar disler retrospektif olarak
degerlendirildi.

Dislerin gomulaluk durumu Venta ve ark.5'nin yaptiklari
calismaya uygun olarak degerlendirildi.

1- Oral kavite icerisinde oral mukozayi henuz perfore ede-

memis disler gébmuly,

2 Okluzal yuzeyi oral kavite icerisinde kismen goranenler
yari gomuly,

3-Okluzal yuzeyi tamamen goértunenler ve erlpsiyonunu
tamamlayan disler sirmus disler olarak siniflandirildi.
Dislerin acisal pozisyonlari Winter” siniflamasina gore in-
celendi. Bu siniflamaya gore;

1- Vertikal gomululuk; 10°ile -10°,

2- Mezioangular gomaluluk; 11°ile 79°,

3- Horizontal gomululuk; 80°ile 100°,

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

5- Digerx; 111°ile -80°,

6- Bukko-lingual gomululuk.

xDiger olarak siniflandirilan grupta mezioinvert, disto-in-
vert ve disto-horizontal gdmaula disler yer almaktadir.
Dislerin surme seviyesi Archer®in yapmis oldugu sinifla-
maya gore degerlendirildi. Bu siniflamaya gore;

Pozisyon A: Uguncu molar disin okluzal yuzu, ikinci molar
disle ayni seviyede veya daha yukaridadir.

Pozisyon B: Uguinct molar disin okliizal yuzu, ikinci molar
disin kole seviyesinden yukarida fakat okluzal seviyesin-
den asagidadir.

Pozisyon C: Ugtinct molar disin okliizal yuzu, ikinci molar
disin kole seviyesinden asagidadir.

Ramusun 6n yuzu ve ikinci molar dis arasinda olan mesa-
fe (M3 mesafesi) ise Pell ve Gregory®'nin yaptiklari sinifla-
maya gore incelendi. Bu siniflamaya gore;

Sinif 1: Ugtinct molar disin stirebilmesi icin ikinci molar
dis ve alt cene ramusu arasinda yeterli yer vardir.

Sinif 2: ikinci molar disin distal kenari ile alt gene ramusu
arasindaki mesafe Uctunct molar disin mezio-distal boyu-
tundan kucguktar.

Sinif 3: Ikinci molar disin distal kenari ile alt gene ramusu
arasinda Uc¢uncu molar disin surebilmesi icin hic yer yok-
tur.

Elde edilen veriler microsoft excel programina kaydedildi
ve verilerin dagilimi yuzde olarak incelendi.

BULGULAR

553 hastanin 363’0 (%65,64) kadin, 190" (%34,35) erkek-
ti. Hastalarin yaslar 18-72 yil arasinda olup yas ortalamasi
29,64+9,39 yildir. Erkeklerin yas ortalamasi 31,48+10,5 ve
kadinlarn yas ortalamasi 28,67+8,61 yildir. 553 hastada
886'sI Uist (%49,46) ve 9051 alt (%50,53) Uglinct molar
dis olmak Uzere 1791 uguncu molar dis incelendi. Has-
talarin 281'inde (%50,81) 4 adet, 154'Unde (%27,84) 3
adet, 87'sinde (%15,73) 2 adet ve 31'inde (%5,60) ise 1
adet ucuncu molar dis bulunmaktadir. 1791 disin 1076'sI
(%60,07) surmus, 462'si (%25,79) gomulu ve 253'U
(%14,12) yar gomuludur (Tablo 1). Ust tgtincu molar dis-
lerin %70,42'si sirmus, %24,04'0 goémula, %5,53'0 yari
gobmulu iken alt t¢guncu molar dislerin %49,94'G sGrmus,
%27,51'1 gomulu ve %22,54'0 yari gébmuludur.

Ttepeklinik



Ucuncu molar dislerin incelenmesi

Tablo 1. Uguncu molar dislerin gomululuk durumu

Ust Cene
Gomiililik Sag Sol
Durumu
| Sormiy
Gamiili
Yan Gimili
Toplam _

Alt ¢ene
Sol

Toplam Saf Toplam

316 (%17.64) | 308 (%al7,19) | 624 (%34,84)
107 (%5.97) | 106 (%5.91) | 123 (%11,89) | 125 (%6.97) | 124 (%6,92) | 249 (%13.9)
18(%1,0) | 31 (%l73) | 49(%273) | 108(%6,03) | 96(%5,36) | 204(%11,39)
| 441 (*024,62) | 445 (%024,84) | 886 (%649.46) | 457(%25,51) | 448 (%25,01) | 905 (%450,53)

224 (9%12,5) | 228(%12,73) | 452 (%25.25)

Uctinct molar dislerde en ¢ok gézlenen agisal pozisyon-
lar sirasiyla vertikal (%60,97), distoangular (%19,76), me-
zioangular (%13,23), horizontal (%5,58) ve bukkolingual
pozisyondur (%0,44) (Tablo 2). Ust t¢tincu molar dislerin
%64,44'0 vertikal, %29,45'i distoangular, %5,3'ti mezioan-
gular, %0,45'i horizontal ve %0,33'U bukkolingual pozis-
yondadir. Alt t¢inct molar dislerin %57,56's1 vertikal, %20
,99’'u mezioangular, %10,6'sI horizontal, %10,27’si distoan-
gular ve %0,55'i bukkolingual pozisyondadir.

Tablo 2. Uguncu molar dislerin agisal pozisyonlari

Ust Cene Alt Cene
Agisal Sag Sol | Toplam Sag Sol Toplam
Pozisy |
Vertikal | 280 (%15,63) | 201 (%16,24) | 571 (%31,88) | 280 (%15,63) | 241 (%l13,45) | 521 {%29,08)
Meziangular | 19 (%1,06) | 328 (%1,56) | 47(%2,62) 901(%5,02) | 100(%5,58) | 190 (%10,6)
Distoangular | 138 (%7.7) | 123 (%6.86) | 261 (%14.57) | 37 (%2.06) 56 (%63.12) | 93 (%5.19)
Horizontal 3 (%0,16) L{%005) | 4(%0.22) | 48(%268) | 48(%Z,08) | 96(%3.36)
" Bukkolingual | 1 (%0,05) 3 (%0,11) 3 (%a0.16) 7 (%a0,11) 3 (%0.16) 5 (% 2T)
Toplam 441 (%24,62) | 445 (2%24.84) | 886 (%49.46) | 457 (%25.51) | 448 (2625.01) | 905 (%650,53)

Uctinct molar dislerde en ¢ok gorulen sirme seviyesi A
seviyesi (%65,71) iken en az gorulen C seviyesidir (%15,68)
(Tablo 3). Ust uguncu molar dislerde en ¢ok gorilen
strme seviyesi sirasiyla A seviyesi (%67,83), C seviyesi
(%18,84) ve B seviyesidir (%13,31). Alt uguinct molar dis-
lerde ise sirasiyla A seviyesi (%63,64), B seviyesi (%23,75)
ve C seviyesidir (%12,59).

Tablo 3. Uguincu molar dislerin surme seviyesi

o . st Cene | _All Cene _
Sarme Seviyesi Sag Sol Toplam Sag Sal Toplam
A Seviyesi | 302 (%16.86) | 299 (%16,69) | 601 (%33 35) | 276 (%1341} | 300 (%16.75) | 576 (%32 16)
B Seviyesi S7(%3,18) | 61(%34) | 118 (%6,58) | 120(%6.7) | 95(%53) | 215(%12,0)
C Sevivesi 82 (%4.57) | 85(%4.74) | 167 (%9.32) | 61 (%3.4) 53 (%2.95) | 114 (%6.36)
Toplam 441 (%624,62) | 445 (%24.84) | B8O (%e49.40) | 457 (%2551} | 448 (%a25.01) | 905 (%30.53)

Alt tctncu molar dislerde, M3 mesafesini degerlendirdi-
gimizde sinif 1 (%92,15) en yaygindir, bunu sirasiyla sinif 2
(%6,85) ve sinif 3 (%0,99) izler (Tablo 4).

Tablo 4. Alt tguinct molar dislerin M3 mesafesi

All Cene
M3 Mesafesi | Sag Alr Cene | Sol Al Cene Toplam
Simif 1 416 (%45,96) | 418 (%d6,18) | %34 (%92,13)
Simif 2 38 (%4,19) | 24 (%2,65) | 62 (%6,85)
Sumf 3 3 (%0 33) 6 {200,06) 9 (%ul,99)
Toplam | 457(%50,49) | 448(%495) [ 905 (%100)

1791 disin 1357'sinin (%75,76) higbir patolojisi olmayan
saglikli dis oldugu goézlendi. En cok gozlenen patolojik
durum ise 290 diste (%16,19) goérulen ¢uruktur. Dislerde
gorulen patolojik durumlar ve dental tedaviler Tablo 5'de
verildi.

Tablo 5. Uguncu molar dislerde gérulen patolajik durumlar ve dental tedaviler

| Ust Cene Al Cene Toplam

Saghkh TO0 (%039,08) | 657 (%036.6) | 1357 (%075.76) ‘

Ciiriik 143 (%7 98) 147 (%58.2) 290 (%1619 |
Periodontal Pataloji 35 (%1,95) 25 (%al,39) 60 (%63,35)
Distal Kemik Rezomsivonu | 0 (%0,0) 54 (%3,01) 54 (%3,01)
Restorarif Dolgu | 5{%027) 17 (%094 22 (%1,22)
Kanal Tedavisi | 0(%0.0) 1 (%022} 4(%0.22)
Sabit Protez, L 3 (%0.16) 1 (%0,05) 4 (%0,22)

Ttepeklinik

TARTISMA

Oral ve maksillofasiyal cerrahinin temel yapitaslarindan
olan ucuncu molar diglerin ¢gekimi, gene cerrahlarinin en
sik yaptigi operasyondur.’® Cunkd tucuncu molar disler
tekrarlayan perikoronitise, komsu diste ¢ctruk olugsmasina,
fonksiyonsuzluga, idiyopatik yuz agrisina, periodontal,
protetik ve ortodontik nedenler ile kist, tumor gibi patolo-
jiler olusmasina neden olabilirler. Bu ytuzden bu dislerin
gomululuk durumlarinin, pozisyonlarinin ve surme sevi-
yelerininin belirlenmesi gerekmektedir.’? Boylece tguncu
molar dislerin tedavi planini dogru sekilde yapmak ve bu
diglerin cekimi esnasinda meydana gelebilecek kompli-
kasyonlari minimuma indirmek mumkanddr.
Calismamizda 553 hastada 1791 uc¢uncu molar dis in-
celendi. Hastalarin %50,81'inde 4 adet, %27,84’inde 3
adet, %15,73'Unde 2 adet ve %5,60'Inda 1 adet G¢cUuncu
molar dis saptandi. Tugsel ve ark®nin 100 Universite
ogrencisinde yaptiklari calismada vakalarin %67'sinde 4,
%14'ande 3, %12'sinde 2 ve %3'Unde 1 adet t¢cuncu molar
dis oldugu bildirilmistir. Venta ve ark.™ ise yaptiklari ¢alis-
mada hastalarin %19'unda en az bir adet t¢ctncu molar
dis bulundugunu bildirmislerdir. Calismalar arasindaki bu
farkliigin hasta sayisinin farkli olmasindan kaynaklandigi
duasuanulmektedir.

Calismamizdaki 1791 disin %49,46's1 Ust cenede ve
%50,563'0 alt genededir. Ust ugunct molar dislerin
%70,42'si surmus, %24,04't gomuly, %5,53'G yari gomulu
iken, alt ugcuncu molar dislerin %49,94'0 surmus, %27,51'i
gomuli ve %22,54'G yar gomaludar. Mead™ yaptigi calis-
mada Ust ve alt cenede tc¢unct molar dislerin gomulu kal-
ma oraninin esit oldugunu bildirmistir. Bjork ve ark.'® Ust
Ucunct molar diglerin gémuld kalma oraninin alt Gguncu
molar diglerden fazla oldugunu bildirmislerdir. Yapilan di-
ger calismalarda ise alt tguncu molar dislerin daha fazla
gomula kaldigr ileri saralmustar.’”® Bu bulgu ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Lysell ve ark.?° yaptiklarn ¢calismada
870 adet alt tcunct molar disi degerlendirmis ve bu disle-
rin %34'0nun sarmus, %57'sinin yari gémuld ve %9’'unun
goémuld oldugunu bildirmislerdir. Knutson ve ark.?' tara-
findan 454 adet alt tguncd molar disin incelendigi calis-
mada yari gdmalu orani %75 olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalarda aguncu molar dislerin gomulu kalma insi-
dansinin yas ortalamasina ve toplumlara gore degistigi
vurgulanmigtir.'?

Calismamizdaki Ust ictncu molar diglerin %64,44'G ver-
tikal, %29,45'i distoangular, %5,3'U0 mezioangular, %0,45'i
horizontal ve %0,33'0 bukkolingual pozisyondadir. Alt
Ucunct molar dislerin %57,56’s1 vertikal, %20,99'u me-
zioangular, %10,6'sI horizontal, %10,27’si distoangular
ve %0,55'i bukkolingual pozisyondadir. Linden ve ark.?2
alt ugcuncu molar diglerin pozisyonlarini inceledikleri ¢a-
lismada, dislerin %36,6'sinin mezioangular, %21,2'sinin
vertikal, % 19,4'UnUn distoangular, %17,2'sinin horizontal,
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%2,3'Unun transvers pozisyonda oldugunu bildirmisler-
dir. Zafersoy ve ark.® yaptiklari calismada 458 alt tguncu
molar disi incelemis ve alt t¢unct molar dislerin sirasiyla
%38,32 vertikal, %28,26 mezioangular, %19,4 distoangu-
lar, %11,1 horizontal ve %2,6 bukkolingual pozisyonda ol-
duklarini belirlemiglerdir. Tugsel ve ark.”® 18-29 yas grubu
100 Universite 6grencisinde yaptiklari calisma sonucunda
ust ucuncu molar diglerin %81 vertikal, %4 distoangular,
%2 mezioangular pozisyonda ve alt t¢cunct molar dislerin
ise %39 vertikal, %37 mezioangular, %2 distoangular po-
zisyonda olduklarini bildirmiglerdir. Calismalar arasindaki
bu farkliliklarin, calismalardaki hasta sayisi ve yas gruplari-
nin farkli olmasindan kaynaklandigi dusunuldu.
Calismamizdaki G¢uncua molar dislerin %65,71'i A sevi-
yesinde, %18,59'u B seviyesinde ve %15,68'i C seviyesin-
dedir. Sekerci ve ark.?®> 1000 hastada yaptiklar ¢alisma
sonucunda dislerin %33'UnuUn A seviyesinde, %52'sinin B
seviyesinde ve %15'inin ise C seviyesinde oldugu bildiril-
mistir.

Calismamizda incelenen tg¢unct molar dislerin %75,76'sl-
nin hicbir patolojisi olmayan saglikli dis oldugu gozlendi.
Ayrica %16,19'unda curuk, %3,35'inde periodontal pa-
toloji ve%3,01'inde distal kemikte rezorpsiyon goruldu.
Karslioglu ve ark.?* 50 yas Ustu hastalarda yaptigi calis-
mada 272 dis incelenmistir. Bu 272 disin %35'inde curuk,
%39'unda periodontal patoloji oldugu bildirilmistir. iki
calisma arasindaki farkin calismaya dahil edilen yas grup-
larinin farkli olmasindan kaynaklandigi dustunulmektedir.
SONUCLAR

1. Bu ¢calismada 553 hastada 1791 tugunct molar disiince-
lendi. Budisglerinin %49,46'sinin Ust cenede, %$50,53'UNUnN
alt cenede oldugu gorulda.

2. Calismaya dahil edilen hastalarin %50,81'inde 4 adet,
%27,84'unde 3 adet, %15,73'Unde 2 adet ve %5,60'Inda 1
adet t¢uncu molar dis oldugu saptand..

3.Ucunct  molar dislerin  %60,07'sinin  surmus,
%25,79'unun gémuld ve %14,12'sinin yari gdmult oldugu
belirlendi.

4. Diglerin %60,97’sinin vertikal, %19,76'sinin distoangu-
lar, %13,23'UnUn mezioangular, %5,58‘inin horizontal ve
%0,44'unun bukkolingual pozisyon oldugu saptandi.

5. Diglerin %65,71'inin A, %18,59’unun B ve %15,68'inin C
seviyesinde oldugu belirlendi.

6. Alt ucuncu molar diglerin M3 mesafesi, dislerin
%92,15'inde sinif 1, %6,85'inde sinif 2 ve %0,99’'unda sinif
3 olarak saptandi.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, smoothielerin nano kompozit
rezinlerin mikrosertlik ve renk degisimi Uzerine etkisini arastir-
maktir.

Gerec ve Yontem: iki farkli tipte nano kompozit rezin kulla-
nilmistir: nano hibrit(Charisma Topaz, Kulzer GmbH) ve sup-
ra-nanohibrit kompozit rezin(Estelite Asteria, Tokuyama Corp.)
Toplam 120 adet disk seklinde kompozit rezin érnek, teflon
kaliplar (4x2 mm) kullanilarak hazirlanmigtir (N=60). Tum o6r-
nekler, LED isik cihazi kullanilarak polimerize edilmis (1000
mW/cm2) ve bekletilme iceceklerine gore 4 alt gruba ayril-
mistir: pembe smoothie, avokadolu smoothie, portakal suyu
ve distile su. iceceklerde bekletilme dncesi ve sonrasi, mikro-
sertlik degerleri (n=5), Vickers sertlik cihaziyla ve renk deger-
leri(n=10) ise spektrofotometre ile dlculmustur. Mikrosertlik ve
renk degisim verileri, Kruskal Wallis, Dunn, iki yonlu varyans
ve Bonferroni testleri kullanilarak degerlendirilmistir (p<0.05).
Bulgular: Tum icecekler Estelite Asteria’nin mikrosertlik de-
gerlerinde azalmaya neden olurken; sadece avokadolu smo-
othie Charisma Topaz'in mikrosertlik degerlerinde azalmaya
neden olmustur. icecekler kiyaslandiginda; Charisma Topaz
icin; distile su, avokadolu smoothieye gore istatistiksel olarak
daha fazla mikrosertlik degisimine neden olurken(p<0.05); Es-
telite Asteria icin icecekler arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir(p>0.05). Charisma Topaz igin, avokadolu smo-
othie ve distile su, portakal suyuna kiyasla istatistiksel olarak
daha fazla renk degisimine neden olurken (p<0.05); Estelite
Asteria icin avokadolu smoothie, pembe smoothie ve distile
suya kiyasla istatistiksel olarak daha fazla renk degisimine
neden olmustur (p<0.05). Kompozit rezinler kiyaslandiginda;
portakal suyunda bekletme sonrasi, Estelite Asteria, Charisma
Topaz'a gore istatistiksel olarak daha fazla mikrosertlik degi-
simi gostermistir(p<0.05). Ayrica, distile suda bekletme son-
rasi, Charisma Topaz, Estelite Asteria’ya kiyasla istatistiksel
olarak daha yuksek mikrosertlik ve renk degisimi gostermistir
(p<0.05).

Sonuglar: Smoothieler, her iki kompozit rezinde benzer mik-
rosertlik degisimine neden olmustur. Ayrica, nanohibrit kom-
pozit rezinde smoothieler arasinda renk degisimi acisindan
fark gozlenmemisken; supra-nanohibrit kompozit rezinde
avokadolu smoothie, pembe smoothieye kiyasla daha fazla
renk degisimine neden olmustur.

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).
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All specimens were polymerized with LED light curing
unit(1000mwW/cm?2) 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.

GIRIS

Kompozit rezinler, gelismis estetik 6zellikleri ve dis sert
dokularina baglanabilmeleri nedeniyle anterior ve poste-
rior dislerin restorasyonunda populer hale gelmistir.! Son
yillarda, nanoteknolojik gelismeler ile beraber nano par-
tikuller iceren yeni nesil kompozit rezinler piyasaya surul-
mustar.2 Ancak, fiziksel, mekanik ve optik 6zelliklerindeki
belirgin gelismelere ragmen, bu restoratif materyaller de
agiz ortamina maruz kaldiklarinda i1si ve pH degisimlerin-
den olumsuz etkilenmektedir.® Modern toplumlarin sik ta-
kettikleri yiyecek ve icecekler kompozit rezin restorasyon-
lanin yUzeylerinde absorpsiyon ve adsorbsiyon meydana
getirmektedir. Ozellikle asitliicecekler, restoratif materyal-
lerin yUzeyini biyodegradasyona ugratmakta ve organik
matriks yapinin bozulmasina neden olmaktadir.’ Boylece,
kompozit rezinlerin asinma direnci, yuzey sertligi ve pu-
razlulagu olumsuz etkilenmektedir.’” Yiyecek ve icecek
renk pigmentlerinin, restoratif materyallerin yuzeyindeki

Ttepeklinik

degradasyon sonucu olusan por¢z alanlara penetrasyo-
nu ile renk degisimleri de gorulebilmektedir.? Kompozit
rezin restorasyonlarin renklenme problemi, 6nemli resto-
rasyon degisim sebeplerinden birisidir.°

insanlarin, saglikli yiyecek ve icecek tiketimine olan ilgisi
son donemde artmistir. Ozellikle, meyve iceceklerinden
olusan smoothielerin kullanimi siklikla géralmektedir. Bu
icecekler, vitamin, antioksidan, polifenol ve lifler icermek-
tedir’® Bu nedenle, bireylerin kanser, kalp hastaliklari ve
bircok kronik hastaliktan korunmak icin smoothieleri gun-
de ® porsiyon seklinde tuketmesi gerektigi belirtilmekte-
dirler™ Ancak, bu iceceklerin asit icerikleri nedeniyle res-
toratif materyal ylzeylerine zarar verebilecedi g6z 6ntinde
bulundurulmalidir.?

Literaturde, asitli yiyecek ve iceceklerin restoratif mater-
yallerin yuzey sertligine etkilerine iliskin cesitli calismalar
mevcuttur.®* Smoothielere iligkin olarak dnceki ¢alisma-
larda ise, dis dokularinda yaratti§i erozyon incelenmis-
tir’%2 Ancak, smoothieler icerisinde bekletilme sonrasi
kompozit rezin ylzeylerinde meydana gelen mikrosertlik
ve renk degisimine iliskin literaturde yeterince bilgi mev-
cut degildir. Bu nedenle, bu ¢alismasinin amaci, farkli tip-
te smoothielerin nano kompozit rezinlerin mikrosertlik ve
renk degisimi Uzerine etkisini aragtirmaktir.

Bu calismanin test edilen hipotezi, farkli tipte smoothie-
lerin, farkli nano kompozit rezinlerin mikrosertlik ve renk
degisimi Uzerine etkisi yoktur seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Ornek sayisi, literaturdeki mikrosertlik ve renk degisimine
iliskin 6nceki calismalar baz alinarak hesaplanmistir.15,16
%90 gucte ve %5 tip 1 hata oraninda orta etki boyutu
(d=0.50) elde etmek igin her gruba mikrosertlik degisimi
icin 5 adet 6rnegin ve renk degisimi icin ise 10 adet 6rne-
gin gerekli oldugu belirlenmistir. Bu ¢calismada kullanilan
restoratif materyaller, kullanilan icecekler ve kompozis-
yonlarl Tablo 1'de gosterilmistir. Bu calismada, iki farkli
nano kompozit rezin kullanilmistir: nano hibrit (Charisma
Topaz, Kulzer GmbH, Almanya) ve supra-nanohibrit (Este-
lite Asteria, Tokuyama Corp., Japonya). Toplam 120 adet
disk seklinde kompozit rezin érnek, teflon kaliplar (cap: 4
mm, kalinlik: 2 mm) kullanilarak hazirlanmistir (Renk: A2)
(N=60). Kompozit rezinler tek tabaka halinde teflon kalip-
lar icerisine el aletleri yardimi ile yerlestirilmistir (L.Z.). Tef-
lon kaliplarin her iki yazeyinde seffaf matriks bantlar ve
ince cam lameller kullanilmis ve duz érnek yuzeyleri elde
etmek icin bu cam lamellere parmak basinci uygulanmis-
tir. Ardindan, tum orneklerin Ust yuzeyleri LED 1sik cihazi
(Valo, Ultradent, ABD) (1000 mW/cm2 guicte) kullanilarak
20 sn boyunca polimerize edilmistir. Isik siddeti, periyodik
olarak radyometre (Demetron LED Radiometer, Kerr Corp.,
ABD) ile kontrol edilmistir. Ardindan, 6rnekler teflon kalip-
lardan uzaklastirilmis, alt yuzeylerine isaret konulmus ve



Smoothielerin mikrosertlik ve renk degisimine etkisi

37 C%de 24 saat boyunca distile suda karanlik bir ortamda
bekletilmistir. Ornekler, bekletilme igeceklerine gore 4 alt
gruba ayrilmistir: pembe smoothie, avokadolu smoothie,
portakal suyu ve distile su (kontrol).

Yeni acilan tam iceceklerin pH 6lgcumleri pHmetre (Hanna
Instruments Inc, HI 2211, ABD) kullanilarak élculmustur.
Her 6lcum 6éncesi, elektrot uclari standart bir solisyonda
kalibre edilmis ve distile suda yikanmistir. Her icecek icin
3 defa pH o6lcumu yapilmis ve bunlarin ortalamasi alin-
mistir. Ornekler, icecekler igerisinde ginde 5 defa 2 dk
suresince oda sicakliginda 21 gun boyunca bekletilmis-
tir’2 Tam icecekler her gun yenilenmistir. Her bekletilme
sonrasinda érnekler yikanmis ve distile suda saklanmistir.
Mikrosertlik ve renk degisim parametreleri, iceceklerde
bekletilme 6ncesinde ve 21 gun sonrasinda ol¢almastar.
Olcumler 6ncesinde ornekler yikanip kurutulup olgiimle-
re hazir hale getirilmistir.

Mikrosertlik degerleri, érneklerin Ust yuzeylerine Vickers
mikrosertlik test cihazi (HMV Microhardness Tester, Shi-
madzu, Japonya) ile 200 g yuk ve 10 sn bekleme suresi
uygulanarak olculmustuar. Her 6rnek yuzeyinden 3 6lcum
yapilmis ve bunlarin ortalamasi hesaplanmistir. Ardindan,
baslangi¢ ve 21.gunde 6l¢ulen mikrosertlik degerlerinin
farklar hesaplanarak mikrosertlik degisim degerleri elde
edilmigtir.

Renk degerleri, 6rneklerin Ust yuzeylerinden spektrofo-
tometre cihaz (Vita Easy Shade Advance 4.0, VITA Zah-
nfabrik, Almanya) ile 6lculmustur. Olgumler, D65 standart
aydinlatma kosullarinda gerceklestirilmistir. Her olgim
oncesinde spektrofotometre cihazi kalibre edilmigtir.
Baslangic olcumleri CIE (LO, ao, b0) ve 21. gun olgumleri
ise CIE (L1, a1, b1) seklinde kaydedilmistir. Olgumler, her
ornek igin 3 kez tekrarlanmis ve ortalama CIE (L* ax bx)
degerleri hesaplanmistir. Elde edilen él¢umler arasindaki
farkliliklarin ( AE) hesaplamasinda asagida belirtilen for-
mul kullanilmistir:

AEx=[(L1% -LO %)2 +(@1%- a0 %)2 +(b1x- b0 %)2]1/2

Tum o6lgumler, calismada kullanilan kompozit rezin ve ice-
cekler hakkinda bilgisi olmayan ikinci bir uygulayici tara-
findan gergeklestirilmistir (A.T.).

Elde edilen veriler, Windows icin IBM Statistical Package
for Social Sciences 22.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. Tum 6rnekle-
rin mikrosertlik ve renk degisim degerlerinin varyanslarin
normalligi Shapiro-Wilk testi ve varyanslarin homojenligi
Box’s M testi ile degerlendirilmigtir. Mikrosertlik degisim
verileri, normal dagilim gostermemistir. Renk degisim ve-
rileri ise normal dagilim gostermistir. Bu test sonuclarina
gore, mikrosertlik degisim degerleri icin gruplar arasi ve
grup ici farkliliklarin istatistiksel analizinde Kruskal Wallis
ve Mann Whitney U testi ve ikili karsilastirmalarda Dunn
testi kullanilmigtir. Renk degisim degerleriicin gruplar ara-

sI ve grup ici farkliliklarn istatistiksel analizinde iki yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve ikili karsgilastirmalar ise Bon-
ferroni testi ile yapilmigtir. Anlamllik duzeyi p<0.05 olarak
belirlenmisgtir.

Anketlerin degerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Exact
testi kullanildi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi; bilgi, tutumlar ve uygulama puanlari arasindaki kore-
lasyonu hesaplamak icin Fisher Exact testi kullanildi. Tum
istatistiksel analizler icin <0.05 p degeri anlaml kabul edil-
di.

Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller, kullanilan icecekler ve kom-

pozisyonlari
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BULGULAR

Ortalama pH

Avokadolu smoothie, pembe smoothie ve portakal suyu-
nun pH degerleri sirasiyla 4.81, 4.67 ve 3.63'tur. Distile su
grubu ise notral pH'a sahiptir.

Mikrosertlik degisimlerinin degerlendirilmesi

Tum test edilen gruplarin ortalama Vickers mikrosertlik
degisim degerleri ve standart sapmalari, Tablo 2'de gorul-
mektedir. icecekler kiyaslandiginda, distile su, Charisma
Topaz'in mikrosertlik degerlerini arttirirken; avokadolu
smoothie ise mikrosertlik degerlerini azaltmistir. Distile
suyun vyarattigi mikrosertlik degisimi, avokadolu smoo-
thieye kiyasla istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur
(p<0.05). Tum icecekler, Estelite Asteria’nin mikrosertlik
degerlerini azaltmistir ve bu mikrosertlik degisimleri ista-
tistiksel olarak farklilk gostermemistir (p>0.05). Kompozit
rezinler kiyaslandiginda, portakal suyu, Estelite Asteria’nin
mikrosertlik deg@erlerini azaltirken; Charisma Topaz'in mik-
rosertlik degerlerini arttirmistir. Portakal suyunda bekletil-
me sonrasi, Estelite Asteria’da gézlenen mikrosertlik de-
gisimi, Charisma Topaz'a kiyasla istatistiksel olarak daha
fazla bulunmustur (p<0.05). Distile su, Charisma Topaz'in
mikrosertlik degerlini arttirirken; Estelite Asteria’nin mikro-
sertlik degerlerini azaltmistir. Distile suda bekletilme son-
rasl, Charisma Topaz'da gozlenen mikrosertlik degisimi,
Estelite Asteria'ya kiyasla istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.05). Diger iceceklerde ise, kompozit re-
zinler arasinda mikrosertlik degisimi acisindan istatistiksel
olarak fark bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 2. Tum test edilen gruplarin ortalama Vickers mikrosertlik degisim deger-
leri ve standart sarpmalari (#SD).

il;ei:ekler Charisma Topaz Estelite Asteria P
(£50) (=50)

“Pembe smaathic 3,73+13 86AR -4 38+8 324 0,421
Avokadolu smoothie -4.71£10,424 -10.3 148 06A 0,421
Poriakal suyu 2.25=6,08AB 15,7743 96A 0,008
Diistile su (kontrol) 26,22+4 618 -2,94413,694 0,008
P 0002 0,123

xKruksal Wallis ve Dunn testi bulgular

x+ Ayni sutunda yer alan farkli buyuk harfler istatiksel olarak anlamli farklari
gostermektedir.

(p<0.05)

Renk degisim degerlerinin degerlendirilmesi

Tuam test edilen gruplarin ortalama renk degisim degerleri
ve standart sapmalari Tablo 3'te gorulmektedir. icecekler
kiyaslandiginda, Charisma Topaz i¢gin avokadolu smoot-
hie ve distile su, portakal suyuna gore istatistiksel olarak
daha fazla renk degisimine neden olmustur (p<0.05).
Estelite Asteria icin avokadolu smoothie, pembe smoot-
hie ve distile suya gore istatistiksel olarak daha fazla renk
degisimine neden olmustur (p<0.05). Distile su, Charisma
Topaz'da, Estelite Asteria’ya gore istatistiksel olarak daha
fazla renk degisimine neden olmustur (p<0.05). Diger tim
iceceklerde kompozit rezinler arasinda renk degisimi aci-
sindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Tum test edilen gruplarin ortalama renk degisim degerleri (AE)ve
standart sapmalari (#SD)

“gecekler ‘Charisma Topaz Estelite Asteria P
(£5D) (£5D)
Pembe smoathie 275:1.22AB 2.46+1 224 0,600
Avokadolu smoothie 3.77£1.20A 31971078 0.716
“Portakal suyu 1,57+0.80B 238=1 41AB 0,071
Distile su (kontrol) 3.73=1.52A 2001£1,294 0,003
p 0,001 0004

= Iki yonlu varyans analizi ( ANOVA ) ve Bonferroni testi bulgulari

x+ Ayni situnda yer alan farkli buyuk harfler istatistiksel olarak anlamli farklar
ostermektedir.

p<0.05).

Tablo 4. Tum tesr edlien gruplarin ortalama mikrosertlik deg@isim degerleri ve
standart sapmalari

| Charisma Topaz_| Estelite Asteria P
Pembe smoothie 3.73£13,86 ABa -4 38+8 32Aa 0,421
Avokadolu smaathie | -4,71£1042 Aa | 10318064 | 0421
Portakal suyu 2254098 ABa -15.77+3.90A0 0,008
Distile su (kantrel) 26,22+4 6] Ba -2.94213,60AL 0,008
P | 0,012* 0,123

xAyni sttunda yer alan farkli bayuk harfler istatistiksel olarak anlamlo farklari gos-
termektedir.

xxAyni satirda yer alan farkli kucuk harfler istatistiksel olarak anlamli farklar gos-
termektedir.

(p<0.05).
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Tablo 5. Tum test edilen gruplarin ortalama renk degisim degerleri ve standart
sapmalari

Charisma Topaz Estelite Asteria p
| Pembe smoathie 13,75%1.22ABa 2.461,22Aa 0,600
Avokadoly smoothic 37761, 20Aa 397+ 07TBa 0,716
| Portakal suyu 1,57=0,808a 2,58+1 41ABa 0,071 |
| Distile su (kontrol) 373215242 2,01£1,29Ab 0,003 '
' <0,001 0,004

*Ayni sutunda yer alan farkli buyuk harfler istatistiksel olarak anlamli farklari gos-
termektedir.

«+Ayni satirda yer alan farkl kacuk harfler istatistiksel olarak anlamli farklar gos-
termektedir.

(p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada, farkli tipte smoothielerin nano kompo-
zit rezinlerin mikrosertlik ve renk degisimi Uzerine etkisi
arastinlmistir. Bu ¢alismanin sonuclarina gore, farkli tipte
smoothielerin, farkli nano kompozit rezinlerin mikrosertlik
ve renk degisimi Uzerine etkisi yoktur seklindeki hipotez
kismen reddedilmistir.

Kompozit rezin restorasyonlar, oral kavite igcerisinde si-
vilara maruz kaldigi zaman organik matriks yapisi sivilari
absorbe etmektedir.)” Bu yapi icerisindeki polimerler deg-
redasyona ugramakta, matriks yapi ile beraber doldurucu
partikulleri arasindaki kimyasal bag kaybolmakta ve inor-
ganik doldurucu partikallerinin ytzeyden ayrilmasi gorul-
mektedir.’® Bu da restoratif materyallerin ytuzeyinde mikro
yapisal degisimlere ve porozitelere neden olmaktadir.'®
icecekler icerisinde yer alan organik asitler, asetik asit,
propyonik ve laktik asitler kompozit rezinlerin mikrosertli-
gini azaltabilmektedir.2° Mikrosertlik, restoratif materyalle-
rin abrazyon ve asinmalara karsi gosterdigi direng olarak
tanimlanmakta ve restorasyonlarin klinik olarak uzun do-
nem basar gostermesini etkilemektedir.?" Bu ¢alismada,
farkli iceceklerin kompozit rezinlerin mikrosertlik degerleri
Gzerine etkisi degerlendirildiginde, tum icecekler Estelite
Asteria’nin mikrosertlik degerlerinde azalmaya neden
olurken; avokadolu smoothie hari¢ diger tium icecekler
Charisma Topaz'in mikrosertlik degerlerinde artisa neden
olmustur. iceceklerin her iki kompozit rezin yuzeyinde
olusturdugu mikrosertlik dedisimlerinin ise istatistiksel
olarak benzer oldugu tespit edilmistir. Sadece avokadolu
smoothie, distile suya (kontrol) gére nanohibrit kompozit
rezinde istatistiksel olarak daha az mikrosertlik degisimi-
ne neden olmustur. Bu bulguyla benzer sekilde, Choi ve
ark. da dusuk pH'ya sahip portakal suyu icinde bekletilen
kompozit rezinler ile distile suda bekletilen kompozit re-
zinler arasinda benzer mikrosertlik degisim degerleri tes-
pit etmislerdir.?2

Bu calismada, kompozit rezinleri beklettigimiz iceceklerin
pH degerleri sirasi ile pembe smoothie icin 4.67, avoka-
dolu smoothie i¢in 4.81 ve portakal suyu igin 3.63 olarak
tespit edilmistir. Bu calismada distile su haric kullanilan
tum icecekler dusuk pH (asidik) degerleri gostermelerine
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ragmen, her iki kompozit rezin ylUzeyinde istatistiksel ola-
rak yuksek mikrosertlik degisimine neden olmamiglardir.
Bunun nedeni iceceklerin pH olcumlerine ek olarak titras-
yon asiditesine bakilmamis olmasi olabilir. Baslangic pH
olcum degerleri, iceceklerin asiditesini ve eroziv potan-
siyelini belirlemede énemli bir faktordur.?® Baslangic pH
olcumleri sirasinda sadece baslangic asamasindaki hid-
rojen iyonu konsantrasyonunu ol¢ebilmektedir. Ancak, tit-
rasyon asiditesinin 6lcumu ile icecek igerisindeki toplam
asit miktari 6lculmekte ve bu deger iceceklerin eroziv po-
tansiyelini yorumlamada daha dogru bilgi vermektedir.?
Bunlarin disinda, iceceklerin mineral iceridi, isis|, icerisin-
de yer alan asidin tipi gibi baska kimyasal faktorler de ero-
ziv potansiyelini hakkinda fikir vermektedir.'® Bu calisma-
nin sonuglarindan farkli olarak, 6nceki ¢calismalarda, asitli
iceceklerde bekletilme sonrasi kompozit rezinlerin mik-
rosertlik degerlerinde azalma goruldugu belirtilmistir.25-26
Bulgulardaki farkliigin, onceki calismalarin bekletilme
surelerinin ve metadoloijilerinin farkli olmasindan kaynakli
olabilecegi dusunulmektedir.

Bu calismada, iceceklerin farkli kompozit rezinlerin mik-
rosertlik degisimleri Uzerine etkileri degerlendirildiginde,
portakal suyu suprananohibrit kompozit rezinde, nano-
hibrit kompozit rezine kiyasla istatistiksel olarak daha fazla
mikrosertlik degisimine neden olmustur. Bu bulgunun,
her iki kompozit rezinin monomer yapisindaki farkliliktan
kaynaklanabilecegi dusunulmektedir cunkd kimyasal
degradasyon, kompozit rezinlerin kompozisyonuna bag-
li olarak degismektedir. Ozellikle, UDMA, TEGDMA, BIS-
GMA monomerleri iceren kompozit rezinler absorbsiyona
ve solubiliteye daha yatkin bir yapi sergilemektedir.?’ Bu
calismada kullanilan, supra-nanohibrit kompozit rezinin
organik matriks yapisi temel olarak BIS-GMA monomerin-
den olusturmaktadir. Bu durum, supra-nanohibrit kompo-
zit rezinin portakal suyundan bekletilmesi sonrasi daha
fazla mikrosertlik degisim degeri gostermesini aciklaya-
bilmektedir.

Bu calismada, distile su icinde bekletilme sonrasi nano-
hibrit kompozit rezin, supra-nanohibrit kompozit rezine
gore istatistiksel olarak daha fazla mikrosertlik degisim
degeri gostermistir. Bu bulgunun, ¢alismada kullanilan
kompozit rezin materyallerin fotobaslatici sistemlerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi dusunulmekte-
dir. Nanohibrit kompozit rezin fotobaslatici sistem olarak
kamforokinon icermekte iken, suprananohibrit kompozit
rezinde ise fotobaslatici sistem olarak Radikalle Guclendi-
rilmis Foto-polimerizasyon baslaticisi (RAP) teknolojisi bu-
lunmaktadir. Ayrica, literatirde polimerizasyon surecinin
1 haftaya kadar devam ettigi, monomer yapinin polimer
yaplya dénustugu ve restoratif materyallerin mikrosertligi-
nin bu surecte arttigi bildirilmistir.2

Kompozit rezin restorasyonlarda renklenme, digsal ve
icsel faktorler sonucunda goérulmektedir.?® Yiyecek ve

iceceklerden kaynaklanan renk verici ajanlarin adsorbsi-
yonu sonucu digsal renklenmeler goralurken; kompozit
rezin yuzeylerinin degredasyonu ile beraber icsel renk-
lenmeler meydana gelmektedir. icecekler icerisinde yer
alan asitlerin, kompozit rezinlerin organik martiks yapisini
¢o6zdugu, renk verici maddelerin absorbe edildigi ve boy-
lelikle restorasyonun renklenme gosterdigi belirtilmistir.3°
Renk degisimi; kompozit rezin materyalin kimyasal iceri-
gine (monomer tipi, doldurucu miktari, boyutu ve sekli,
fotobaslatici sistem, hizlandiricilar, pigmentler), yuzey
Ozelliklerine, bekletildigi ortama, polimerizasyon modu-
na, donusum derecesine bagli olarak degismektedir.®’
Restoratif materyallerin renklenmeye yatkin olmasi rezin
matriksin su emilimine ve hidrofilik dogasina da bagli ola-
rak degismektedir.® Literattrde, en sik kullanilan ve klinik
olarak kabul edilen renk degisim sinir degeri 3.3 olarak
belirtilmistir.2¢ Bu ¢alismanin sonuglarina gore, avokado-
lu smoothie icerisinde bekletilme sonrasi hem nanohibrit
(3.77) hem de supra-nanohibrit kompozit rezinde (3.97)
klinik olarak kabul edilebilir degerin Uzerinde renk de-
gisim degerleri tespit edilmistir. Ayrica, distile suda bek-
letilme sonrasi nanohibrit kompozit rezinin renk degisim
degeri (3.73) de bu sinir degerin tzerindedir. Farkli ice-
ceklerin kompozit rezinlerin renk degisimi Gzerine etkisi
degerlendirildiginde, avokadolu smoothie ve distile su,
portakal suyuna gore nanohibrit kompozit rezinde istatis-
tiksel olarak daha fazla renk degisimine neden olmustur.
Portakal suyunun, avakodolu smoothieye kiyasla daha az
renk degisimine sebep olmasinin sari pigmentler icerme-
sine bagli olabilecegi dusunulmektedir. Bu bulgu, mikro-
hibrit ve nano kompozit rezinlerin distile suda bekletilmesi
sonrasi renk degisiminin portakal suyuna kiyasla daha
az oldugunu bildiren Elwardani ve ark.'nin ¢alismasi ile
ters dusmektedir.®® Bulgulardaki farkliigin, Elwardani ve
ark.’nin calismasinda kompozit rezin érneklerin icecekler-
de bekletilme suaresinin farkli olmasindan kaynakli olabile-
cegi dusunulmektedir. Ayrica, smoothieler arasinda renk
degisimi acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Supra-nanohibrit kompozit rezinde ise avokadolu smo-
othie, pembe smoothie ve distile suya gore istatistiksel
olarak daha fazla renk degisimine neden olmustur. Avo-
kadolu smoothie’nin pH degeri diger iceceklere kiyas-
la yuksek olmasina ragmen, daha fazla renk degisimine
neden olmasi iceriginde yer alan elma/ispanak/avokado/
armutun neden oldugu renklerin absorbsiyonu sonucu
olabilecegi dusunulmektedir. iceceklerin farkli kompozit
rezinlerin renk degisimleri Uzerine etkileri degerlendirildi-
ginde, kompozit rezinler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Bu bulgu, daha yuksek doldurucu ora-
nina sahip kompozit rezinlerin iceceklerde bekletilmesi
sonrasi daha az renk degisimi gosterdigini bildiren Silva
ve ark.'nin calismasi ile ters dusmektedir.®* Bu calismada
kullanilan her iki kompozit rezinin doldurucu orani farkli
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olmasina ragmen smoothielerin yarattigi renk degisimi
benzer tespit edilmistir.

Bu calismada, distile su icinde bekletilme sonrasi, nano-
hibrit kompozit rezin, supra-nanohibrit kompozit rezine
gore istatistiksel olarak daha fazla renk degisim degeri
gostermistir. Distile su icerisinde renklendirici pigmentler
bulunmamasina ragmen, renk degisimi goértlme sebebi
nanohibrit kompozit rezinin rezin matriks yapisinin su ab-
sorbsiyonu sonucu meydana geldigi dusunulmektedir.
Bu bulgunun, calismada kullanilan kompozit rezin ma-
teryallerin organik matriks oraninin farkli olmasindan kay-
nakli olabilecegi dusunulmektedir. Nanohibrit kompozit
rezinin daha yuksek miktarda organik matriks yapisina sa-
hip olmasi da daha fazla su absorbsiyonu gostermesine
ve boylelikle renk degisiminin de yuksek olmasina neden
olmus olabilir.

Bu calismanin limitasyonlarina iliskin olarak, tukaragan
remineralizasyon ortami olusturulmamistir. iceceklerin ve
restoratif materyallerin tum bilesenleri analiz edilememis
ve mekanizmalarin yorumlanmasinda fizyokimyasal reak-
siyonlar g6z 6nune alinmamamistir. Nano kompozit rezin
ornekleri, 21 gun suresince her gun toplam 10 dk smo-
othieler igerisinde bekletilmis ve ardindan mikrosertlik ve
renk olgumleri gerceklestirilmistir. Ayrica, orneklerin ha-
zirlanmasi sonrasi polisaj islemi uygulanmadigi icin zayif
mekanik ozelliklere sahip olan oksijen inhibisyon tabakasi
ornek yuzeylerinden uzaklastirilmamistir. Bu durum, poli-
saj islemi yapilmamasina bagli olarak gelisen renk degisi-
mi gorulmesine sebebiyet vermis olabilir. Bu nedenle, ile-
riki caligmalar, polisaj islemleri uygulanarak smoothieler
icerisinde daha uzun sureli bekletilme sonrasi, kompozit
rezin materyallerin farkli fiziksel ve mekanik 6zelliklerinde-
ki degisimlerin incelemesi Uzerine odaklanilmalidir.

SONUCLAR

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde su sonuglar elde
edilmigtir:

1) Smoothieler, her iki kompozit rezinde benzer mikrosert-
lik degisimine neden olmustur.

2) Avokadolu smoothie, her iki kompozit rezinde klinik
olarak kabul edilebilir degerin (3.3) tzerinde renk degisi-
mine neden olmustur. Nanohibrit kompozit rezinde smo-
othieler arasinda renk dedisimi acisindan fark gézlenme-
migken; supra-nanohibrit kompozit rezinde avokadolu
smoothie, pembe smoothieye kiyasla daha fazla renk de-
gisimine neden olmustur.

3) Distile suda bekletme sonrasinda, nanohibrit kompozit
rezin, supra-nanohibrit kompozit rezine gore daha fazla
mikrosertlik ve renk degisimi gostermisgtir.
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OZET

Amac: Calismanin amaci canalis sinuosus (CS) olarak bilinen
maksillar anterior bolgedeki anatomik yapinin konik 1ginli bil-
gisayarli tomografi (KIBT) ile incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: 258 bireye ait (116 erkek, 142 kadin) KIBT
goruantuleri retrospektif olarak taranmig, CS varligi incelen-
mistir. Alveolar kemik seviyesinde sonlanan en az bir kanalin
gorulmesi durumunda CS var olarak kodlanmistir. CS ile yas,
cinsiyet ve bulundugu konum arasindaki iligski belirlenmistir.
Verilerin analizi icin SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) kullanilmis olup p<0.05 seviyesinde anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 4018 yil (11-90) olarak
hesaplanmistir. Calismada KIBT kaydi incelenen 258 bireyin
%70,2'sinde (182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviye-
sinde CS gorulmustur. 258 hastada toplam izlenen CS sayisi
339'dur. CS varlig ile yas ve cinsiyet arasinda bir iliski tespit
edilememistir (p>0.05). CS'nin konumu en yuksek oranda
(%60.9) bilateraldir (p=0.000, p<0.01).

Sonug: Anterior maksillanin cerrahi éncesi KIBT incelemele-
ri, CS gibi (%70.2) anatomik varyasyonlarin sebep olabilecedi
komplikasyonlarin énlenmesinde buyuk énem 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
makxilla 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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GIRIS

Maksillofasial cerrahide intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin dnlenmesinde bolge anatomisinin
varyasyonlari ile birlikte bilinmesi énemlidir. Konvansiyo-
nel radyograflarda bile kolaylikla teshis edilebilen nazo-
palatin kanal, insisiv foramen ve nasal fossa, premaksilla
da olarak adlandirilan anterior maksillada yer alan énemli
anatomik yapilardandir.! Canalis sinuosus (CS) bu anato-
mik yapilar kadar bilinmese de, cerrahi acidan en az bu
yapilar kadar dnemlidir ve cogu anatomi kaynaginda bile
detaylariyla aciklanmamistir.2 CS, ilk olarak 1930°lu yillar-
da literature girmistir.®

Trigeminal sinirden ayrilan maksiller sinirin bir dali olan
infraorbital sinir, infraorbital kanal boyunca ilerlerken pos-
terior, orta ve anterior superior alveolar (ASA) dallara ayri-
lir. infraorbital foramenin yaklasik 25 mm gerisindeki inf-
raorbital kanalin lateralinden ¢ikan yaklasik olarak 2 mm
capindaki kemik kanali, kurvaturla yapisindan dolayi CS
olarak isimlendirilmistir.3“ icinde arter ve venlerle birlikte
kanin, kesici ve komsu yumusak dokulari innerve eden
ASA sinir bulunur.® Rutin konvansiyonel radyograflarda ta-
nimlanmasi gug olan CS, infraorbital kanalin lateralinden
orbita tabanina iner, antrumun anterior duvarinda mediale
dogru kivrilarak anterior nazal agikliga kadar ilerler ve na-
zal aciklik ve burun tabani ¢evresinde asagi dogru tunel
olusturur. Bu noktada, CS genellikle maksiller kesici ve
kopek dislerinin palatinalindeki alveolar kemikte sonla-
nan, aksesuar kanal (AK) adi verilen anatomik varyasyon-
lar gosterir.® Bu varyasyon hakkinda bilgi sahibi olmayan
dis hekimleri CS’nin AK'larini endodontik orijinli periapikal
radyolusensilerle karistirabilmektedir.®

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) dusuk maliyeti ile
radyasyon dozu, yuksek ¢ozanarlagu ve kesitsel gorantu
sunabilmesi ile genis bir kitle tarafindan kabul gérmus-
tar”® Konvansiyonel yontemlerin aksine maksillofasial
boélgenin multiplanar duzlemde detayli bir bicimde ince-
lenmesine olanak tanir®"? Literattrde, CS ile ilgili yayinla-
rn bircogunun KIBT Uzerinde rastlantisal olarak karsilasi-
lan vaka raporlari oldugu tespit edilmis olup, CS gortulme
sikligi ve varyasyonlari ile ilgili sinirli sayida arastirma ol-
dugu gozlenmistir. Bu ¢calismanin amaci ¢api 0.5 mm’den
buyuk olan, alveolar kemik seviyesinde sonlanan CS'nin
gorulme sikligl ve konumunun yasa ve cinsiyete gore da-
giiminin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) yardimi
ile incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem sec¢imi ve Calisma dizayni

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali ar-
sivinde yer alan, 2013-2019 yillari arasinda c¢esitli tanisal
gerekcelerle ¢ekilmis KIBT kayitlarinin retrospektif olarak
taranmaslyla gerceklestirilmigtir. Arastirma icin gerekli etik
onay Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
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tesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(#2020/01) alinmistir. Galismada 11-90 yas araliginda top-
lam 258 bireyin (116 erkek, 142 kadin) KIBT goruntu kaydi
incelenmistir. Maksiller anterior bélgede patoloji varlig,
dudak-damak yarigi gibi kraniyofasiyal-gelisimsel ano-
maliler, kraniyofasiyal travmalarin tespit edildigi (vida-plak
bulunan) géruntuler galisma disinda birakilmis olup; ye-
terli tanisal kaliteye sahip, artefakt bulunmayan gértntu
kayitlan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani olan iki goz-
lemci tarafindan ayri ayri degerlendirilmistir. CS tespitinde
gb6zlemciler arasi tam tutarli uyum elde edilmistir (K = 1).
Goruntulerin degerlendirilmesi

Calismamizda infraorbital sinirin inferior ya da lateralinden
cikan, nazal pyriform agikligi antero-infero-medial yonde
gecerek aksesuar dali alveolar kemik seviyesinde sonla-
nan en az bir aksesuar kanalin géralmesi durumunda CS
var olarak kodlanmigtir. CS'ler aksiyal, sagittal ve koronal
KIBT kesitlerinde incelenerek,®*'* unilateral-bilateral ola-
rak siniflandirilmistir (Resim 1-3). Kanal varligini dusun-
duren ancak 0.5 mm’nin altinda ¢ap 6lcimune sahip olu-
sumlar degerlendirme disinda birakilmigtir.'4

Resim2. Sagittal kesitte gézlenen CS

Resim3. Koronal kesitte gorulen unilateral (sag) CS

Ttepeklinik
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Goruntileme prosediiria

Goruntulerin elde edilmesi icin Morita 3D Accuitomo 170
(J Morita MFG Corp. Kyoto, Japan) cihazi kullanilmistir.
Calismada kullanilan 100x100 mm géruntuleme alanina
sahip géruntuler [field of view (FOV)], 250pm voksel bo-
yutu, 17,5 saniye 1sinlama suresinde, 5 mA ve 90 kVp isin-
lama parametreleri kullanilarak alinmistir. Tum taramalar
ve parametreler Ureticinin tavsiye ettigi protokole gore be-
lirlenmigtir. Gorantaler, 3.25 GB RAM ve Windows XPTM
Professional operating system islemcili 2.66 GHz Intel
Xeon bilgisayar ve 2,560%1,600 piksel ¢ozunurluge sa-
hip 27" Dell U2711HTM monitér (U2711HTM; Dell, Round
Rock, TX, USA) kullanilarak incelenmis ve degerlendirme-
ler igin i-Dixel (J Morita MFG Corp. Kyoto, Japan) yazilimi
kullanilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) kullanilmistir. Calismadaki tum paramet-
reler icin tanimlayici istatistik hesaplamalari (ortalama,
standart sapma) yapilmistir. CS ile cinsiyet ve bulundugu
konum arasi iliskilerin saptanmasinda ki-kare testi, yas ile
CS arasindaki iliskinin belirlenmesinde Mann-Whitney U
testi kullanilmig olup, p<0.05 seviyesinde anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen 258 bireyin yas ortalamasi 40+18
yil (11-90) olarak hesaplanmistir. Kadinlarin (142 birey) yas
ortalamasi 37.75 (12-90), erkeklerin (116 birey) yas ortala-
masi 43.68 (11-87) yildir.

Calismada KIBT kaydi incelenen 258 bireyin %70.2'sinde
(182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviyesinde
CS gorulmustur. 258 hastada toplam izlenen CS sayisi
339'dur. (Tablo 1).

CS’nin konumu en yuksek oranda (%60.9) bilateraldir
(p=0.000, p<0.01) (Tablo 1). Cinsiyet ile CS’nin bulundu-
gu konum arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki sap-
tanmamistir (p>0.05).

Tablo 1. CS'nin bulundugu konuma goére dagilimi

Tablo 1. CS’nin bulundugu konuma gore dagilimi

Kadin Erkek

Toplam Toplam

CS

o
Birey (&)
Yok 41 35 76 29,5 0
Sag 5 4 9 35 9 p=0.000
Sol 7 9 16 6,2 16
89 68 157 60,9 314

142 116 258 100,0 339
Toplam

CS varlig ile yas ve cinsiyet arasinda bir iligki tespit edi-
lememistir (p>0.05) (Tablo 2). CS saptanan tum bireylerin
yas ortalamasi 40.16 (11-87) yildir. CS gérulen kadinlarda
35.68 (15-83), erkeklerde 45.95 (11-87) yildr.

Ttepeklinik

Tablo 2. CS'nin cinsiyete gore dagilimi

[ Toplam

yok war
a7 T 116
Erkek p=0.585
Cinsiyet a0 102 142
Hadm
T 181 25e
Toplam
TARTISMA

Anterior maksillada gerceklestirilen ortognatik cerrahi,
Le Fort | ameliyatlari, implant cerrahisi gibi islemlerde,'™
kist-tumor operasyonlarinda,? supernumere ve goémulu
dis ¢ekimlerinde, endodontik ve periradikiler cerrahi is-
lemler sirasinda,'® CS ile iliskili nérovaskuler demete hasar
verilmesi sonucunda kanin bolgesinde gecici ya da dai-
mi parestezi, kan kaybl, osteointegrasyonda basarisizlik,"™
post-operatif agri™ gibi komplikasyonlar gérulebilmekte-
dir. Dis hekimlerinin dental islemler sirasinda karsilasabi-
lecekleri bu tur riskleri 6ngorebilmek adina ¢alismamizin
amacli maksiller anterior bolgede yer alan CS'nin sikliginin
KIBT ile arastirilmasidir.

KIBT, CS incelemelerinde kullanilabilecek en iyi inceleme
yontemidir.’®"” Neves ve ark.'® bildirdikleri vakada, pano-
ramik radyografide CS'nin, Ust lateral dis kokinden nazal
kaviteye seyreden dar bir radyolusent hat olarak gorule-
bildigini ancak KIBT ile bu hattin CS oldugunu dogrula-
yabildiklerini belirtmislerdir. Etdz ve ark.”® calismalarinda
KIBT ile tespit ettikleri 31 CS’den 5'inin panoramik rad-
yografilerinde radyolusent gérinumla kanali KIBT ile
dogruladiklarini ancak CS'nin ortalama ¢api 2 mm’den
dar oldugu icin bunun iki boyutlu gértuntileme metodlari
ile oldukca zor oldugu bildirilmislerdir. Shelley ve ark.6 ise
bildirdikleri vakada kanin bolgesinden alinan periapikal
radyografide periapikal lezyonu taklit eden CS'yi, farkli
acidan aldiklari ikinci bir radyografi ile dogrulayabildik-
lerini belirtmiglerdir. Maksillada sonlanan CS, anterior ke-
sici, kanin, birinci premolar ve nazopalatin kanal cevresi
bolgelere foramenlerle acilabilmekte ve ortalama ¢apinin
1.4 mm oldugu belirtilmektedir (Resim 4).* CS normal bir
anatomik yapi olmakla birlikte anterior palatinal bolgeye
acilmasi yeterince tanimlanmamis preoperatif cerrahi 6n-
cesi dikkatle incelenmesi gereken anatomik bir varyasyon
olarak degerlendirilmektedir.’®
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Resim 4. Maksilla anterior bolgede CS’ye ait foramenlerin olabilecek yerlesim
bolgeleri (Oliveira-Santos ve ark.19)

Calismamizda KIBT kaydiincelenen 258 bireyin %70.2'sin-
de (182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviyesinde
CS gorulmuastar. Pubmed Uzerinden yaptigimiz taramada,
literaturde bilgimiz dahilinde CS konusunda yurutulen, 12
adet ¢alismanin bulgularina goére (Tablo 3) KIBT ile yuru-
tulen calismalarda elde edilen gorulme siklilan %4.3713-
%1005 arasinda ¢ok genis bir aralikta seyretmektedir. Bu
genis araligin en ug¢ dederlerini Turk toplumunda yarutu-
len iki adet calisma olusturmaktadir.5,13 Ulkemizde CS
konusunda yuruttlen calismalarda elde edilen CS deger-
leri sirasiyla %4.37,° %34.7,%° %70.8,2 ve %100%dur. Tablo
3'te belirtilen isveg,?' Brezilya,?? Rusya?® gibi diger toplum-
lardaki CS degerleri de birbirinden farklilk géstermekte-
dir. Ayni toplum igindeki ve farkli populasyonlardan elde
edilen degerlerdeki radikal farkliliklar, CS'nin radyolojik
tanimiminin her calismada farkli planlanmis olmasi ve kul-
lanilan voksel buyukluklerinin varyasyonu ile iligskilendiril-
mektedir.”® Voksel boyutunun kuguk olmasi bu ince kana-
lin gérantulenmesinde buyuk éneme sahiptir.*'® CS'nin
terminal sonlanma yeri nazal kavitede, maksiller sinUste
ya da alveolar krette dis kokleri cevresinde olabilmektedir.
Calismamizda yalnizca maksillar alveolar kret seviyesin-
de sonlanma gosteren CS'nin sikligi arastinlmistir. Bunun
yani sira galismamizda ¢api 0.5 mm ve Uzeri 6lgimlenebi-
len CS’ler incelenmis olup,14,20 1 mm ve Uzerindeki ka-
nallar degerlendirmeye alan arastirmalarnn''924 sonuglari
da farkliigin sebebi olarak dusunulebilir. Ek olarak bu tur
anatomik varyasyonlarin frekanslarinda etnik-cografik ya-
pinin da etkili oldugu 6ne surulmektedir.'

Tablo 3. Literaturdeki CS arastirmalari

Araghirmac il Incelenen KIBT sayisi CS, n, (%) Popllasyon

on Ars ve ark = 2013 176 a7 455.1) levigra
“Cliveire-Gantos ve anc 7 2013 78 2057 Brezilya
\Wanzaler va ark * 2015 100 B8 (88) Brazilya
tachado ve ark~' 2016 1000 521 (52.1) lsvag
Manhaes ve ark = 2016 A1) 181 (36.2) Brazilya
‘Ghandaurah va ark.™ 2017 Fal] 144 (B5.75) Almanya
Gurler ve ark.® 2017 M 111 (100) [ Orkoye
Orhan va ark? 2018 1460 1034 {70.8) Torkye
“Bnatoly ve ark = 2018 150 101 (81) Rusya
Etoz ve Yimaz™ 2014 450 2144.47) T orkmye
Aokl ve g 2020 200 133 (GB.5) Brazilya
Tommukgy ve Kose® 2020 ) 13 (34.7) Torkiye
Bu galisma 2020 P 182 (70.2) [Orkoye

Bulgularimiz CS'nin yas ve cinsiyet ile iligkisi olmadigini
gostermistir. De Oliveira-Santos ve ark.'s, von Arx ve ark.,?*
Wanzeler ve ark.?® tarafindan yuruttlen calismalarin so-
nuglari da bu ¢calismamizla uyumludur. Bu konuya iligkin,
2019 yilinda Ferlin ve ark.” tarafindan yuaratulen sistema-
tik literatlr derlemesinde de CS'nin yas ve cinsiyetten
bagimsiz bir anatomik yapi oldugu bildirilmistir. Calis-
mamizda CS’nin %60.9 oraninda bilateral géruldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Gurler ve ark.® 111 hasta inceledikleri ¢alismalarinda tim
KIBT goruntulerinde bilateral CS gozlemlediklerini bildir-
mislerdir. Wanzeler ve ark.?®> %88, Aoki ve ark.”” ise %54.4
oraninda olmak Uzere CS'yi cogunlukla bilateral gozlem-
lemiglerdir. CS tanimlamada farkli kanal ¢caplarinin temel
alinmasinin unilateral-bilateral dagilim konusunda farkl
sonuglar olusturdugu éne surulmektedir.?

SONUC

Maksillar anterior bolgeye acilan CS, yas ve cinsiyetten
bagimsiz bir yapi olup %70.2 oraninda gézlenmistir. Bila-
teral gorulme sikligi yuksek bulundugundan maksillar an-
terior bolgede gerceklestirilecek cerrahi 6ncesinde KIBT
ile bu yapinin her iki maksillar bolgede arastinlmasi doga-
bilecek komplikasyonlari 6nleyebilir.

Ttepeklinik
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, sut dislerine uygulanan yuzey
ortucu ajanlarin, ¢ocuklarda kullanilan iki farkli formdaki de-
mir surubunun meydana getirdigi renklenme Uzerindeki etki-
sinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada toplam 66 adet curuksuz sut
disi, her bir grupta 11 adet 6rnek bulunacak sekilde rastgele 6
gruba ayrildi. Fe* (ferroz sulfat) iceren Ferrum Haussman (Vi-
for International Inc., Isvigre) ve Fe* (ferrik polimaltoz) iceren
FerroSanol B (UCB Pharma GmbH, Almanya) demir surubu
kullanildi. Kontrol grubu olarak distile su tercih edildi. Her bir
surup ve kontrol grubundaki 6rneklerin yarisina ytzey orttcu
ajan olarak BisCover LV (Bisco Inc., Itasca, IL, ABD) uygulandi
ve diger yarisina herhangi bir islem yapilmadi. Her bir dis or-
negi gunde 3 kere 8 saat araliklarla 2'ser dakika bulundugu
gruba goére demir suruplarina veya distile suya batirildi. Top-
lamda 252 daldirma doéngusu uygulandi. Renk degisimleri
spektrofotometre (Vita EasyShade Advance 4.0, Ivoclar Vi-
vadent, Liechtenstein) kullanilarak 6lguldu. iki yonlu varyans
analizi, renk degisiminin degerlendirilesinde kullanild.
Bulgular: Fe*? iceren demir surup grubundaki digler Fe*®
iceren demir surubu grubundaki dislerden daha fazla renk
degisimi gosterdi. (p<0,001) Tum gruplarda ylzey 6rticu uy-
gulanan dislerde uygulanmayan dislere gore daha fazla renk
degisimi goruldu. (p<0,001)

Sonuglar: Bu invitro ¢calismada Fe*2 iceren demir suruplarinin
Fe*® iceren suruplara gore daha fazla renklenmeye neden ol-
dugu goéraldu. Yuzey 6rtacu ajanlar sut diglerinde demir ilaci-
na bagli olusan renklenmeleri 6nlemekte etkili degildir.
Anahtar kelimeler: Demir renklenmesi, sut disi, yluzey orttcu

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*? (ferrous sulfate) and Ferro-
Sanol B (UCB Pharma GmbH, Germany) containing Fe*® (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. Atotal 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*? syrup group showed more disco-
loration than the samples in the Fe*® 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? caused more discoloration
than the iron syrups containing Fe*:. For primary teeth,
surface sealants were inefficient on the protection against
discoloration caused by iron syrups.

Keywords: Iron staining, primary teeth, surface

sealant

GIRIS

Demir eksikligi anemisi (DEA), diinya ¢apinda hem gelis-
mis hem de gelismekte olan Ulkelerde ortaya cikan Gnem-
li bir saglik sorunudur. Turkiye genelinde, ¢cocuk polikli-
niklerine basvuran hastalarda DEA'nin sikiginin %17-30
arasinda oldugu bildirilmistir.? Tedavinin temel prensip-
leri arasinda; beslenmenin iyilestirilmesi, demir takviyesi
ve hastalarin bilinglendirilmesi yer almaktadir. DEA tedavi-
sinde cocuklarda, agiz yoluyla en ¢ok +2 degerlikli demir
tuzlari, +3 degerlikli demir polimaltoz kompleksleri ve son
zamanlarda kullanimi artan kombine +2 degerlikli demir
ve cinko preparatlan kullaniimaktadir. Damla ve surup
seklindeki demir takviyeleri uyum kolayligi ve yan etkileri-
nin az olmasi gibi avantajlari nedeniyle ¢ocuklarda siklikla
tercih edilmektedir.® Ancak metalik tat ve dislerde siyah
renklenmeye neden olmasi gibi 6nemli dezavantajlari da
bulunmaktadir. Diglerde gorulen siyah renklenme genel-
likle ebeveynler icin endise vericidir ve bu tur renklenme-
lerin okul dncesi cocuklarin sosyal etkilesimlerini olumsuz
yonde etkileyebilecegi dusunulmektedir.*

Dislerde gorulen siyah renklenmelerin, demir iyonlari ve
digeti sivisi arasindaki karsilikli etkinin olusturdugu c¢o6-
zunmez ferrik sulfit bilesiginden veya bakterilerin neden
oldugu hidrojen sulfitten kaynaklandigi 6ne surtlmastar.®
Literaturde demir suruplari, damlalar ve diger preparatlari
alan ¢ocuklarin dislerinde meydana gelen demir renklen-
meleri hakkinda ¢cok sayida calisma bulunmaktadir.5° Pani
ve arkadaslarinin® demirin ferrik formu, ferréz formu ve bu
suruplarin kombinasyonunun sut dislerindeki renklen-
me etkisini inceledikleri calismalarinda, 72 sonunda tim
gruplarin kombinasyon ¢ozelti grubuna kiyasla oldukca
yuksek ve klinik olarak goranur boyanma sergiledigi belir-
tilmistir. Dusuk doz demir iceren Ferr6z fumarat formunun
diger suruplara gore daha az dis renklenmesine sebep
oldugu gosterilmis olsa da™, bu dusuk doz formullerin
anemiyi 6nlemek icin yeterli miktarda demir saglamadigi
endisesi ile genellikle demir sulfat formunda demir iceren
yuksek dozda demir suruplar veya daha yakin zamanda
ferrik hidroksit polimaltoz kompleksi recete edilmektedir.”
Literaturde dusuk doz ve yuksek doz demir preparatlari-
nin st digleri Gzerinde meydana gelen renklenmeye olan
etkilerini inceleyen calismalarin sayisi yeterli degildir.
Yuzey OrtucU ajanlar, dis sert dokulari ve restorasyon
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arasinda kompozitin polimerizasyon buzulmesine bagli
olusabilecek bosluklari doldurmak icin en son gelistirilen
artnlerdir. Bu ajanlarin herhangi bir asindirma ya da ade-
ziv uygulamasina gerek kalmadan tum yuzeyler ile mu-
kemmel bir baglanti sagladigi dustnulmektedir.’? Ylzey
Ortlcu ajanlar sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
mine dekalsifikasyonlarini 6nlemek icin ortodonti prati-
ginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle agiz hijye-
ni yetersiz olan, plak ve renklenme olasiligi daha yuksek
olan hastalar icin endikedir.”® Literaturde ortodonti teda-
visi goren hastalarda mine dekalsifikasyonlarinda yutzey
ortucu uygulamalarinin etkisini inceleyen calismalar ol-
masina ragmen,’®™ bu ajanlarin sut dislerinde meydana
gelen renklenmeler Uzerindeki etkisini inceleyen calisma
bulunmamaktadir.

Tuam bu bilgiler 1siginda, bu calisma sut dislerine uygu-
lanan yuzey ortucu ajanlarin +2 ve +3 degerlikli demir
ilaclarinin kullanimina bagli olarak olusan renklenme tze-
rindeki etkilerini kiyaslamayi amaclamaktadir. Bu amacla
olusturulan bos hipotezler su sekildedir,

1) +2 ve +3 degerlikli demir ilaglarinin sut dislerinde mey-
dana getirdigi renklenme farkli degildir.

2) Yuzey 6rttict ajan uygulamasinin dislerde olusabilecek
renklenme Uzerine herhangi bir etkisi yoktur.

GEREG VEYONTEM

Calismada kullanilan demir ilaglarinin detaylari Tablo 1 de
gosterildi. Demir surubu olarak Ferrum Hausmann (Vifor
International Inc., Isvigre) ve FerroSanol B (UCB Pharma
GmbH, Almanya) kullanildi. Ylzey orticu olarak, dusuk
viskoziteli, 1sikla sertlesen rezin ylzey 6rtict maddesi Bis-
Cover LV (Bisco Inc., ltasca, IL, ABD) kullanildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan demir suruplari.

Hlag Ade Fikin mdude Yarduwer maddeler | Firma

Vitor International
Inc. Isvigre

50 myg clementer
demir'c esdeger
Dremir I Hidroksit

Ferrom Hausmann Scker, sorbitol, meril
paraben, propil
paraben, cream

Polimaltoz kompleks: | esansi, sodyum

. hidrosit |
FerroSanol B uhisin-siil {ar- Askorhik asit, bir LCB Pharma GibH,
kompleksi {20 mg kere rafine edilmis Alfred Nobel Strasse
Fe+™ esdegerdir), 0,43 | seker. glukoz 10 40789 Monheim-

monchidrat, sorbitol, | ALMANY A
siilfiirik asit %o 95-98,

pomakal esansi, anmul

esansi, deiyonize su.

my riboflavin -5-
sodvum fosfat, 0,32
mg vitamin B1
(tiammin droklorid),

Orneklerin hazirlanmasi

Bu in-vitro deneysel calisma igin istanbul Okan Universi-
tesi Etik Kurulu’ndan onay (22.02.2020/118) alindi. Trav-
ma, ortodontik tedavi, mobilite gibi nedenlerle ¢ekilmis
¢arugu ve restorasyonu olmayan, herhangi bir mine mal-
formasyon ve renklenme gorulmeyen 66 adet sut disi kul-
lanildi. Cekim sonrasi, digleri cevreleyen yumusak dokular
uzaklastinldi ve calisma baslayana kadar oda sicakliginda
distile su icerisinde bekletildi. Disler elmas separe yardi-
miyla kole bolgesinden ayrildi ve bukkal yuzleri tst kisim-
da kalacak sekilde akrilik bloklara gomuldu. Hazirlanan



Yuzey ortuculer ve demir renklenmesi

dislerin bukkal yuzeyine 0,4 cm x 0,4 cm boyutlarinda eti-
ket yerlestirildi ve etiketin etrafindaki tum alan tirnak cilasi
ile kaplandi. Calisma yUzeyine ise herhangi bir uygulama
yapilmadi. Onceki bir calismadan? elde edilen verilere da-
yanarak, G * Power yazilim programi (saram 3.1.9.2; guc
0.95, a.= 0.05, = 0.05) kullanilarak grup basina minimum
11 6rnek hesaplanarak disler rastgele 6 gruba (n=11) ay-
nldi.

Yuzey ortucu (+) grubunda bulunan dislerin bukkal yuze-
yi% 37 fosforik asit jel (Etchant Gel, Prime Dent, Chicago,
IL, ABD) ile 15 saniye sureyle asitlendi, ardindan hava / su
spreyi ile durulandi ve kurutuldu. Yuzeye mikro firca ile
ince bir tabaka BisCover LV (Bisco Inc., Itasca, IL, ABD)
uygulandi. Uygulamadan sonra ¢éztucunin buharlagsmasi
icin 15 saniye beklendi ve Ureticinin talimatlarina gére 30
saniye sureyle isikla (Elipar Free light 2, 1,200 mW/cm2,
3M ESPE, irlanda) sertlestirildi.

Renk degisiminin élcimu

Tum renk élcumleri, bir klinik spektrofotometre (Vita Easy-
Shade Advance 4.0, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kul-
lanilarak standart bir beyaz arka plana karsi, D65 standart
aydinlatmaya gore, CIEDE2000 renk sistemi ile yapildi.
Spektrofotometre, kendi kalibrasyon cihazi ile kalibre edil-
di ve olcum, Lee ve ark.® tarafindan gelistirilen protokol
kullanilarak her 6rnegin merkezinde gerceklestirildi. Her
bir digin 6lcumu U¢ kez yapildi ve ortalama deger kulla-
nildi.

Daha 6nce yapilmis bir calisma’® referans alinarak disler,
iclerinde seyreltiimemis 10 ml ila¢ solusyonu olan beher-
lere guinde 3 kere 8 saat araliklarla 2'ser dakika sureyle ba-
tirildi. Her daldirma déngusunden sonra, disler distile su
ile yikandi ve bir sonraki daldirma déngusune kadar Mck-
night-Hanes ve Whitford" tarafindan belirlenen ve Ama-
echi ve ark."® tarafindan modifiye edilen yontemle, 10 ml
suni tukurakte 37°C’' de muhafaza edildi. Bu islem demir
eksikligi tedavisi i¢in 6nerilen 12 haftalik sure¢® boyunca
tekrarlandi ve toplam 252 daldirma déngusa uygulandi.
Solusyonlar ve yapay tukurukler her érnek icin gunluk
degistirildi. Kontrol grubunda distile su gunluk olarak ye-
nilendi. 12 haftalik kimaulatif daldirma isleminden sonra,
ikinci renk olcumleri ilk 6lcumlerle ayni yontemle ve ayni
kosullar altinda gerceklestirildi.

Renk olcumleri CIEDE2000 (AEQO) sistemine gore yapildi
ve AEOO degeri asagidaki formul kullanilarak hesaplan-
di’®

)

"

istatistiksel analiz

Calismada olcumu yapilan tum degiskenler icin tanimla-
yicl istatistikler yapilarak "Aritmetik Ortalama + Standart
Hata" seklinde gosterildi. Elde edilen degiskenlere ait Ol-
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culerin, solusyon ve yuzey orttcu gruplan arasi farklilikla-
rinin incelenmesinde iki yonlu varyans analizinden yarar-
lanildi. Analizde, Grup (Ferrum Hausmann, FerroSanolB,
Distile Su) ve Yuzey Ortucu (+ ve -) temel etkileri ile Grup
x Yuzey Ortuicu etkilesim terimine yer verildi. Modelde et-
kilesim terimi istatistiksel agcidan anlamli bulunmadigi igin
temel etkiler, bonferroni duzeltmeli coklu karsilastirma
testiyle ileri asamada degerlendirildi. Verilerin analizi icin
SPSS 22 paket programindan yararlanildi. Tum istatistik-
sel kararlarda P<0.05 kriteri dikkate alindi.

BULGULAR

Tum gruplarnn ortalama renk degisiklikleri ( AEQO) ve
standart hatalari Tablo 2 de gosterildi. Ferrum Haus-
mann (Fe*?) surup grubundaki disler, FerroSanol B (Fe*?)
grubundaki diglerden daha fazla renk degisimi gosterdi.
(p<0,001) Kontrol grubu olarak distile su icerisinde bekle-
tilen dislerde en az renk degisimi gozlendi. (p<0,001)

Her U¢ grup icin de ylzey ortuct uygulanan dislerde
uygulanmayan dislere gore daha fazla renk degisimi go-
ruldu. (p<0,001) Grafik 1'de demir suruplari ve distile su
icin ylzey ortucu uygulanmis ve uygulanmamig gruplar
arasindaki fark gosterildi. Tum gruplar incelendiginde,
Ferrum Hausmann surubunda yuzey ortacu uygulanmig
dislerde en fazla AEOO degeri ve distile su grubunda yu-
zey Ortuct uygulanmamis dislerde en dusuk AEOO degderi
bulundu.

Tablo 2. Her grup igin A degerleri (ortalama +SD).

Yiizey Ortiici + Yiizey Ortici - P-Degeri
Ortalama * 5td. n Ortaloma *5td.  Grup
Hata Hora

12,421,415 11 775086

Grup n Grup*Yiizey
Srtiscii
0,084

Yiizey
Ortifcii
<0,001

Ferrum Hausmann 11 =0,001

FerroSanolB 11 6,28+0,77%* 11 302:051%

Distile Su 11 2,450,355 11 1,45+0,31°°

SO Ay stitundaki forkl dst simgelere sohip deerler istatistiksel fark gosterir, {o=0,05)
AT Ayni satirdaki farkl ust simgelere sahip dederler istatistiksel farks gosterir. (p<0.05)

Figar 1. Tum gruplaricin AY degerleri

TARTISMA

Bu calismada sut dislerinde +2 ve +3 degerlikli demir
ilaglaninin kullanimina bagl olarak olusan renklenmel-
er Uzerinde yuUzey ortucu ajanlarin kullaniminin etkisi
arastinldi. Elde edilen sonuclara gore ilk bos hipotezimiz
‘+2 ve +3 degerlikli demir ilaclarinin sat diglerinde mey-
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dana getirdigi renklenme farkli degildir' reddedildi. Fer-
rik polimaltoz (Ferrum Hasumann) ve demir sulfat (Fer-
roSanol B) Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan elde
edilen verilere gore en sik recete edilen demir suruplari
arasinda yer aldigi icin calismamizda kullanildi.

ideal demir takviyesi dozuyla ilgili literattirde tam bir fikir
birligi s6z konusu degildir. Bazi calismalar demir dam-
lalan ve suruplarinda doz basina 12.5 ila 50 mg demir (5
ml) icermesi gerektigini sdylerken, yavas salinan demir
formullerinin doz basina 4 ila 14.5 mg icermesi gerektigi-
ni sdyleyen galismalar da mevcuttur.'?° Ferr6z fumarat
(Fe*?) iceren suruplarn diger demir suruplarindan daha
az renklenmeye neden oldugu bildirilmektedir, fakat
bu dusuk doz formulun anemi ile mucadele igin yeter-
li olmadigi belirtilmistir.?’ Bu nedenle demir sulfat (Fe*?)
gibi yuksek dozda demir iceren suruplar daha sik recete
edilmektedir. Pani ve arkadaslan &, sut diglerinde 72 saa-
tin sonunda ferrik polimaltozun ferréz fumarattan anlamli
derecede daha yuksek AE'ye sahip oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da Ferrik polimatoz
(Fe*?) iceren demir surubu ferrik sulfat (Fe*?) iceren demir
surubundan daha fazla renk degisimine neden oldu. Bu
durum ferrik formundaki demir iyonunun, ferréz formuna
gore daha hizli kimyasal reaksiyona girmesiyle acikla-
nabilir. Dusuk doz ferréz fumaratin yuksek dozda demir
takviyeleri ile kombinasyonu ile demirin dislerde neden
oldugu renklenmenin azaltilmasi beklenebilir.

Zhang ve arkadaslari?? ayni beslenme tarzi olan gcocuklar-
daki siyah lekelenmelerin demiriyonuigeripicermedigine
baktiklan klinik ¢calismalarinda, siyah leke iceren dental
plaktaki demir iceriginin, lekelenme olmayan dental plak-
taki demir iceriginden 6nemli 6lcude daha yuksek old-
ugunu ve dental plak icerisindeki mikrobiyomun demir
bilesikleri ureterek siyah lekelenmelere sebep oldugunu
bildirmistir. Demir iyonunun sebep oldugu lekelenmel-
eri azaltmak icin, demir suruplarini tuketmeden 6nce dis
fircalamak oldukca etkili bir yontemdir. Dislerde meydana
gelen lekelenme, ilaclarla dislerin temas suresiyle direkt
iliskilidir. Dolayisiyla surup ve damla seklindeki demir
preparatlari daha fazla renklenmeye neden olabilmekte-
dir. Demir suruplarini su, meyve suyu gibi sivilarla karigtir-
arak tuketmek ve pipet kullanarak icmek veya dilin arka
kisimlarina damlatmak renk degisikligini azaltabilir.2* DEA
tedavisi sUrecindeki ¢cocuk hastalara yukarida anlatilan
uygulamalar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ile demir
suruplarinin neden oldugu renklenmelerin azalmasi
beklenebilir.

Calismamizin sonugclarinagore “yuzey 6rttict ajan uygula-
masinin diglerde olusabilecek renklenme Uzerine herhan-
gi bir etkisi yoktur” bos hipotezimiz de reddedildi. Yuzey
ortacu ajanlar, pit ve fissurlerin Gzerini orterek disi asit ve
dental plagin zararli etkilerine karsi korumayl amaclamak-
tadir. Fissur ortuculerle ilgili klinik sonuglarin iyi olmasina
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dayanarak, bu 6nleyici ajanlarin purizsiz mine yuzeyler-
ine uygulanmasi konsepti gelistirilmistir.2* Ozellikle sabit
ortodontik tedavi goren ve agdiz hijyeni yetersiz hastalar-
da mine dekalsifikasyonlarini ve renklenmeleri énlemek
icin ortodonti pratiginde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ylzey ortucu ajanlar, braketlerin takilmasindan énce ya
da sonra dislerin labial yuzeylerine uygulanmakta ve
mineyi asit saldirnsina karsi fiziksel bir bariyer olusturarak
korumaktadir.?®> Ancak bu ylzey 6rticu ajanlarin yiyecek
ve icecek tuketimiyle dislerde renklenmeye neden old-
ugu bildirilmistir.2* Cocodel ve ark™ yaptiklar calisma-
larinda mine yuzeylerinin 6zellikle kompozit ve cam iy-
onomer esasli yuzey ortuculer kullanilmasi durumunda
daha fazla renklenme gosterdigini rapor etmistir. Benzer
sekilde, bizim calismamizda da yUzey orttcu ajan uygu-
lanmis tUm dis yUzeylerinde uygulanmamis dis yuzeyler-
ine gore daha fazla renk degisimi gozlendi. Ote yandan
bizim ¢alismamizin aksine bazi ¢alismalar, ytzey 6rttcu
ajanlarin kompozit disk orneklerinin renk stabilitesini
olumlu yonde etkiledigini gostermistir.262” Catelan ve ark-
adaslan® yuzey 6rtuct uygulanmis kompozit érneklerde
ultraviyole (UV) ile hizlandinlmis yaslandirma sonrasin-
da daha dusuk renk degisimi gosterdigini, ancak tum
gruplar igin renk degisikliginin klinik olarak kabul edile-
bilir oldugunu bildirmistir. Kompozit materyallere yuzey
Ortica ajan uygulanmasi, mevcut yuzey duzensizlikleri-
ni azaltarak daha puruzsuz bir yuzey saglayip kompozit
materyalin renklenme direncini artirabilir. Ancak bizim
calismamizda c¢ekilmis dislerin kullanilmasi sebebiyle
sonuglari kiyaslamak mumkun degildir.

Dis renginin algilanmasi; aydinlatma kosullari, translu-
sensi, opasite, I1slk sacilmasi ve insan gozu gibi bircok
faktorden etkilenebilir. Gorsel degerlendirme yoluy-
la minimum renk degisikliginin nicel degerlendirmesi
mumkuan degildir. Ote yandan bu tar olgumler igin stan-
dartlastinlmis cihazlar kullanilabilmektedir. Elektronik
optiklerdeki teknolojik gelismeler, renk secimi icin kul-
lanilan elektronik teknikleri gunluk kullanim icin daha
uygun hale getirmektedir.?® Bu calismada renk deger-
lendirmesindeki olasi 6znel hatalar en aza indirmek icin
renk olcumlerinde bir spektrofotometre (VITA Easyshade
sistemi (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Almanya)) kul-
lanildi.

Dis hekimliginde renk analizlerinde en sik kullanilan CIE
Lxaxb renk degisim sistemi Commission Internationale
de l'Eclairage tarafindan tanimlanmistir. Ancak 2001'den
beri Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan
yeni bir renk sistemi olan CIEDE2000 (AE0O) sistemi 6ner-
ilmektedir. 2013 yilinda bu sistem, renk farkliliklarini tespit
etmek icin standart olarak kabul edilmistir.%° Bu sistemde,
kullanilan parametrelerin sayisi artirilmis ve hesaplamalar
CIE L*axb sistemine gére daha karmasik hale gelmistir.
Renk algisi, farkli parlaklik seviyelerine sahip arka plan-
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lara gore degisiklik gosterdiginden, renk algisindaki
bu degisiklik 6lcege dahil edilmigtir. CIEDE2000 renk
sistemi CIE Lxaxb sisteminden kaynakli hatalari duzelter-
ek olculen ve algilanan renk degisimi miktarlar arasinda
daha iyi bir korelasyon saglamaktadir. Boylece CIE Lxaxb
sistemine gore insan gozunun renk farklari ile ilgili algila-
nabilirlik ve kabul edilebilirlik esik degerlerini daha iyi
gostermektedir.®” CIEDE2000 renk sisteminin avantajlari
g6z 6ntnde bulundurularak bu calismada CIEDE2000
renk sistemi tercih edildi.

Calismamizin, yiyecek-icecek tuketimi ve oral hijyen
aliskanliklari gibi renklenme degisimini etkileyebilecek
faktorleri icermemesi ve dolayisiyla agiz ortamini birebir
taklit edememesi gibi bir takim kisitlamalan bulunmak-
tadir. Sonuglarimizin in vitro kosullar igin gegerli old-
ugunu dusunursek, yapilacak in vivo calismalar ile daha
kapsamli bilgiler ortaya ¢ikacagina inaniyoruz.
SONUCLAR

Bu calismanin sonuclari in-vitro test edildiginde demi-
rin sut disleri Uzerinde boyama potansiyeline sahip old-
ugunu gostermektedir. Demir surubunun icerigindeki
demirin formu dislerde meydana gelen renk degisimini et-
kilemektedir. Fe*2 iceren suruplarin Fe*3 iceren suruplara
gore daha fazla renklenmeye neden oldugu dusinulerek,
cocuk hastalarda kullanilan demir suruplarinin iceriginin
gelistirilmesi Uzerine bir halk sagligi politikasi olusturu-
labilir. YUzey orttcu uygulamalarinin restoratif matery-
allerde olumlu etkileri oldugu bilinmesine ragmen, mine
yuzeylerinde renk degisimine neden olabildigi gozlen-
mektedir. Kontrol grubu da dahil olmak Gzere tum gru-
plarda yuzey ortucu uygulanmis dislerde yuzey o6rtlcu
uygulanmamis diglere gore daha yuksek renk degisimi
gozlenmesi yuzey ortact uygulamalarinin sut dislerinde
renklenmeye neden oldugu hipotezini desteklemektedir.
Demir suruplarinin ve ylzey ortca ajanlarinin sat digleri
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in daha kapsamli
in-vitro calismalarin gerceklestirilmesi ve bu sonuclarin
klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET

Amag: Mevcut galismanin amaci iki farkli agiz gargarasinda
bekletilen dort farkli gecici restorasyon materyallerinin renk
degisimlerinin karsilastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Silikon kalip yardimiyla bis-akril kompozit
rezin ve polimetil metakrilat (PMMA) icerikli dort gecici resto-
rasyon materyalinden 14 mm ¢apinda ve 2 mm yuksekliginde
toplam 84 6rnek hazirlandi. Hazirlanan érnekler distile suda
1 hafta bekletildikten sonra baslangic renk degerleri 6lculdu.
Distile su (kontrol) ve agiz gargaralarina (Listerin ve Klorhex)
maruz birakilacak sekilde 3 alt gruba ayrildi (n=7). Gunde 2
dakika kullanim ile 1 yillk kullanima denk gelecek sekilde
toplam 12 saat sivilarda bekletildi ve tekrar renk 6lgcumleri ya-
pildi. iki 6lcum arasindaki renk degisim degerleri CIEDE2000
formulu ile hesaplandi ve iki yonlu varyans analizi (ANOVA) ile
incelendi (a=,05).

Bulgular: Gecici materyallerin renk degisimleri materyal
(p=,000) ve gargara (p=,004) tipinden anlamli olarak etkilendi.
Materyalden bagimsiz olarak gargaralarin renk degisimi tze-
rine etkisi degerlendirildiginde Klorhex ile distile su arasinda
anlamli bir farkliik gértlmezken, Listerin grubunda en ytksek
renk degisikligi gozlendi. Sadece materyallerin etkisi deger-
lendirildiginde bis-akril kompozit rezin grubunda (Acrytemp
ve Protemp 4), PMMA grubuna (Temdent ve Imident) gore
daha fazla renk degisimi gozlemlendi (p<,05).

Sonug: Bu calismada kullanilan gecici restorasyonlarin renk
degisimi, materyal ve gargaralara bagli olarak degisim goster-
di. En az renk degisimi PMMA grubundan Temdent'te goéru-
lurken, Klorhex Listerin'den daha az renk degisimine neden
oldu. Bununla birlikte tum gruplardaki renk degisimleri klinik
olarak kabul edilebilir araliktaydi.

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)
(0=.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

GIRIS

Sabit protez uygulamalar ¢codunlukla, dis preparasyonu
sonrasinda daimi restorasyonun teslimine kadar akrilik
ya da kompozit rezinden Uretilmis gecici restorasyonlarin
kullanimini gerektirir. Gegici restorasyonlar, daimi resto-
rasyonlarin tesliminden énceki suregte diglerin pozisyonel
stabilizasyonunu, cigneme fonksiyonunun devamliligini
ve diglerin dis etkenlerden korunmasini saglar. Ozellikle,
planlanan tedavi uzun sure gegici restorasyon kullanimi-
ni gerektiyorsa, gecici restorasyonlarin hem estetik hem
de fiziksel olarak agizda devamlligini surdurmesi gere-
kir. Gecici materyallerin renk stabilitesi, 6zellikle estetik
bolgedeki restorasyonlarda asil 6nemli konudur. Gegici
materyallerdeki algilanabilir renklenmeler, hastanin mem-
nuniyetsizligine ve restorasyonun yenilenme ihtiyacina,
dolayisiyla da ek tedavi masrafina neden olabilmektedir.
Gegcici materyallerdeki renk degisimleri kimyasal yapi-
si veya maruz kaldigi dis faktorlerle iligkilidir. Yapisinda
bulunan stabilizatorler, kimyasal olarak induklenen renk
degisimini belirli bir 6lcude azaltmig olsa da, gecici ma-
teryaller sivilari emerek ve boyanarak renk degisimine
ugramaktadirlar! Renklenme miktarlar, tamamlanmamis
polimerizasyon, su absorpsiyonu, kimyasal reaktivite,
hastanin diyeti ve oral hijyeni gibi faktorlere bagli olarak
degisebilir.2 Bunlarin disinda renk degisimine neden olan
dis kaynakli faktorler arasinda agiz gargaralarinin da ol-
dugu, calismalarda gosterilmistir.3-5 Agiz gargaralari, oral
hijyenin devamliliginin saglanmasi ve bakteri kolonizas-
yonunu 6nlemek icin siklikla kullanilir. Klorheksidin diglu-
konat, periodontal hastaligi ve dis cUragunu azaltan yay-
gin olarak kabul goéren bir antibakteriyel ajandir. Bununla
birlikte mine ve restoratif materyallerde boyanma, dis tasi
olusumu ve gecici hos olmayan tat gibi olumsuz 6zel-
likleri de gorulmustar® Listerin, gingivitisin tedavisi igin
anti-plak ajan olarak kullanilan bir agiz gargarasidir. Asil
olarak icerdigi esansiyel yaglar mentol, 6kaliptol, timol ve
metil salisilat olarak siralanabilir. Literaturde adiz gargara-
larinin kompozit rezinlerde’, minede?, biyoseramiklerde®°
ve akrilik materyallerde*' renk degisimine neden oldugu
gosterilmistir. AgQiz gargaralarinin alkol iceriklerindeki arti-
sin, biyoseramik materyallerde renk degisimini arttirdigini
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gosteren calismalarin® yani sira, rezin kompozitlerde alkol
icermeyen klorheksidinin alkol iceren Listerin’e gére daha
fazla renk degisimine yol actigini gosteren ¢alismalar™ da
vardir. Literaturde alkol icerigi ve renk degisimi iliskisi ile
ilgili yeterli bir kanit bulunmamaktadir.

Sabit gecici protez icin kullanilabilen materyaller polime-
tilmetakrilat (PMMA), Gretan dimetakrilat (UDMA), polietil
metakrilat, polivinil metakrilat, bis-akril kompozit rezin ma-
teryallerdir.'? Bu materyaller kimyasal, 1sik ya da hem 1sik
hem de kimyasal yontemlerle polimerize olabilir.® Gegici
restorasyonlar, agiz ortaminda direkt ya da laboratuvar-
da indirekt yontemlerle uretilebilir’* PMMA ve bis-akril
kompozit rezin materyaller protetik dis hekimliginde sik-
likla kullanilan materyallerdir. Bu materyallerin, bilesimin
homoijenligi, yuzey puruzlulukleri ve suyu absorbe etme
miktari gibi faktorlere bagli olarak renklendirici sivilarda
Renk degisimleri Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu'nun
(Commission internationale de l'éclairage-CIE) belirledigi
CIELAB formulu ile hesaplanabilir. Bu sistemde hesapla-
nan deger ne kadar buyuk olursa renk farki da o kadar bu-
yUk olur ve sonug olarak insan g6zu icin daha algilanabilir
seviyeye ulasir. Hesaplanan ve algilanan renk farkliliklar
arasindaki dog@rulamay: iyilestirmeyi amaclayan komis-
yon, renk farki degerlendirmesinde aydinlatma ve gérme
kosullarinin etkisinin hesaba katildigi parametreler ile CIE-
DE2000 formulana olusturmustur.™

Literaturde gecici restorasyon materyallerinin renk stabi-
litelerinin degerlendirilmesi igin renklendirici icecekler ve
agiz gargaralan kullanilmistir. Bununla birlikte kullanilan
renklendirici sivilar ve gecici restorasyonlarin tipine bagli
olarak farkli sonuclar elde edilmistir. Bu calismada, alkol
icermeyen Klorhex ve Listerin agiz gargaralarinin klinikte
siklikla kullanilan 4 farkli gecici restorasyon materyalin
renk stabilitesine etkisini incelemek amaclanmistir. Bu
amaca yonelik olarak ¢alismanin baslangic hipotezi, ge-
cici restorasyon materyallerinde meydana gelen renk de-
gisimlerinin kullanilan materyallere ve adiz gargaralarina
bagli degisiklik gostermeyecedi olarak belirlenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada bis-akril kompozit rezin (Acrytemp ve Pro-
temp 4) ve PMMA (Temdent ve Imident) icerikli 4 adet
gegcici restorasyon materyalinin renk degisimi, 2 farkli agiz
gargarasl (Klorhex ve Listerin) kullanilarak degerlendiril-
mistir. Kullanilan materyallere iligkin i¢erik ve Uretici bilgi-
leri Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin tipi ve ureticileri.

Uriin Materyal tipi- igerigi Uretici Firma
Acrvtemp Bis-akril kompozit rezin Zhermack SpA, ltalya
Protemp 4 Bis-akril kempozit rezin 3M ESPE, Seefeld, Almanya
Schiite Dental GmbH, Fosbach,
Temdent Classic PRIMA
Almanya
Tmident PMNA Imicry] Dental, Konya, Tirkiye
Klorhex %502 Klorheksidin diglukonat Drogsan, Ankara, Tiirkiye

Timaol, dkaliptol, mental. menl
salisilat, sodyum florir,

Listerin Total Care :
sukraloz, propilen glikol, Johnson and Johnson, Talya
sodyum flond |, C1 16035, CI

A20RK)

Zemo

Subasive ark.’nin® yaptigi calismanin sonuglarina gore bir
yazilim programi ile (G«Power 3.1.9.4) gug¢ analizi yapilmis-
tir. Minimum 6rnek sayisi %95 gug, 1,25 etki buyuklugu ve
0,05 a degeri ile 3 olarak hesaplanmistir. Calismanin gu-
cunu arttirmak icin, silikon kaliplar (Resim 1A) kullanilarak
her grup i¢cin 2 mm yuksekliginde disk seklinde standardi-
ze 7 ornek hazirlanmistir. Onceki gcaligmalarda érneklerin
6lculen yuzey genigliklerinin 10 mm ile 15 mm arasinda
miyla 6rneklerin caplari 14 mm olarak tretilmistir. Uretici
firmalarin talimatlarn dogrultusunda PMMA grubundaki
materyaller, uygun oranda toz ve likit karnistinlarak hazir-
lanirken bis-akril kompozit rezin grubundakiler tabancali
aparatlari ile kalip icerisine enjekte edilmistir. Kalip icerisi-
ne yerlestirilen érnekler Uzerine siman cami ile hafif baski
uygulanarak fazla materyalin tasmasi saglanmistir (Resim
1B). Polimerizasyonu tamamlanan 6rnekler kaliplardan ¢i-
karilip elde edilen 6rneklerin boyutlarinin kontrolu dijital
kumpas ile saglanmis ve toplamda 84 6rnek elde edilmis-
tir (Resim 1C). Ylzey standardizasyonu igin 6rneklerin her
yuzeyi silikon karbid su zimparalari (800 ve 1000 grid’lik)
ile toplamda 1 dakika boyunca zimparalanmis ve 1 hafta
boyunca distile suda bekletilmistir.

Her materyal grubu maruz birakilan gargara tipine gore
rastgele olarak 2 alt gruba ve 1 kontrol grubuna ayrilmig-
tir. Baglangic renk degerlerinin élculmesi icin gargaralarin
gunde 2 dakika kullanimiyla toplam 1 yillk zamani simule
etmek icin materyal gruplari, gargaralara ve distile suya
12 saat boyunca maruz birakilmistir.? Bu stre sonunda 6r-
nekler distile su ile yikanip nazikge kurutulmustur. Renk 6l-
cumleri icin Vita Easyshade dijital spektrofotometre (VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH& Co. KG, Bad Sackingen, Al-
manya) kullanilmistir (Resim 1D). Her 6rnek icin Ug tekrarli

IE

6lcum yapilmis ve renk degisikliklerini belirlemek icin Lx,
a* ve b+ parametrelerinin ortalama degerleri CIEDE2000
formulune uygulanarak kullanilmistir. L rengin parlakli-
gini (O:siyah, 100:beyaz), a kirmizilik yesilligini (-60:yesil,
+60:kirmizi), b sariik maviligini (-60:mavi, +60:sari) ifade
eder. KL, KC ve KH parametrik degerleri 1 olarak ayarlan-
mistir.’® Materyal tamamen renk stabilitesine sahip ve hic
renk degisimi gostermediyse AE =0 olarak bulunur.
AE, degerleri 1,30'dan yuksekse algilanabilir, 2,25'in
altindaysa klinik olarak kabul edilebilir olarak nitelendi-
rilmistir.222" Olgumler, solusyonlara koyulmadan 6nce ve
12 saat sonra beyaz renkli zemin Uzerinde yapilmistir.'®®
2 farkll zamanda yapilan olgumler arasindaki AE ; renk
degisim degerlerinin hesaplanmasi icin asagidaki formul
kulanilmigtir:

AEQO= [(AL/ KLSL)2 + (AC/ KcSc)2 + (AH7 KHSH)2 + RT
(AC/ KCSC)(AH7 KHSH)]1/2

Resim 1. A. Silikon kalip, B. Silikon kalibin iki siman cami arasina yerlestirilmesi
ile fazla materyalin tagsmasinin saglanmasi, C. Toplam 12 grup i¢in elde edilen
disk seklinde 6rnekler, D. Renk 6lcumlerinin Vita Easyshade ile gerceklestirilmesi

Renk degisiminde materyal tipinin ve gargara solusyon-
larinin etkisini degerlendirmek icin bir istatistik yazilimi
(SPSS 22.0, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ile iki yonlu var-
yans analizi (ANOVA) testi uygulanmis ve ¢oklu karsilas-
tirmalar icin Tukey testi kullanilmistir. istatistiksel olarak
anlamllik sinir 0,05 olarak ayarlanmigtir.

BULGULAR

iki yonlu varyans analizi, hem materyalin (p=<,001) hem
de solusyonun (p=,004) renk degisimi Uzerinde istatistik-
sel olarak anlamli etkilerinin oldugunu géstermistir. Ma-
teryal ile solusyon arasindaki etkilesim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=,082) (Tablo 2).

Tablo 2. Renk degisim degerlerinin iki yonli ANOVA sonucu.

Kareler Serbestlik Kareler F P

loplarmi derecesi ortalamasi eeiin
3,825 3] 12375 13,750 ono*
1,101 2 | 551 5,938 on4*
1,003 & B2 1,965 082

* Istatistiksel olarak anlamli farklilik ( p<,05)
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Tablo 3. CIEDE2000 formulu ile hesaplanan renk degisimlerinin (  EOO) ortalama
ve standart sapma degerleri.

Materyal/

Qoo Acrytemp Protemp Temdent Imident Toplam
Soliisvon

Klarhex 051£046 0724028 [039+4029 |032:010 |[049:033%
Listerin 108048 (1074022 | 0254005 |058=042 |075=0480
Distile su 073024 066 = 0,34 035015 036020 052=029*
Toplam 078 +046° [081+033" [033+019° [042+028°

 [statistiksel olarak anlamli farklilik ( p<,05)

Tablo 3'de materyal ve solusyon gruplarinda gorulen
renk degisimlerinin degerleri yer almaktadir. AE,, orta-
lama ve standart sapma dederleri ile ifade edilmistir. En
fazla renklenme materyalden bagimsiz olarak Listerin‘e
(0,75 + 0,48) maruz birakilmis gruplarda gorulurken, so-
lusyondan bagimsiz olarak en fazla renklenen materyal
de Protemp (0,81 + 0,33) olarak bulunmus ve iki deger
de algilanabilir degerden (AE_, >1,30) daha dusuk olarak
saptanmistir.

Renk degisiminde materyal faktori degerlendirildiginde
Acrytemp ile Protemp gruplan arasinda anlamli bir farkli-
ik gbzlenmezken (p=,976), Acrytemp ile Imident (p=,002),
Acrytemp ile Temdent (p=000), Protemp ile Imident
(p=,000) ve Protemp ile Temdent (p=,000) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Imident
ve Temdent gruplari arasinda renk degisiminde 6nemli
farkliliklar bulunmamistir (p=,771).

Solusyonun renk degisimi Uzerine etkisi degerlendirildi-
ginde distile su ile Klorhex gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmezken (p=,886), Listerin ile
distile su (p=,022) ve Listerin ile Klorhex (p=,006) gruplari
arasinda anlamli farkliliklar géralmustar.

TARTISMA

Mevcut ¢alismada farkli agiz gargaralarinin ve materyal
tiplerinin renklenme Gzerine etkisi incelenmistir. Calisma-
nin sonuclarina gore; gegici restorasyon materyallerinde
olusan renklenmenin kullanilan agiz gargaralarina ve
materyallere bagli farklillk gostermeyecegi hipotezi red-
dedilmigtir. Materyallere ve gargaralara bagli olarak renk-
lenmede anlamli farkliliklar bulunmustur. Fakat materyal
ve gargara etkilesiminin renk tzerinde anlamli bir etkisi
gorulmemistir.

Dental materyallerdeki renk degisiminin sayisal olarak
degerlendirilebilmesi icin spektrofotometre renk élgiim
cihazi siklikla kullanilmaktadir. Spektrofotometre, yuk-
sek tekrarlanabilirlik ve hassasiyet gibi avantajlar sunar.?2
Spektrofotometre ile elde edilen ton, parlaklik ve doygun-
lukla iligkili degerler CIE'nin belirledigi formallerde kulla-
nilarak renk degisimleri hesaplanabilir. CIE, 2001 yilinda
CIELAB renk karakterizasyon sistemi formulunu gelistire-
rek CIEDE2000 olarak guncellenen bir formulileri sirmus-
tur.2® Bu iki formulun birbirleriyle korele oldugunu goste-
ren bir calismanin?* yani sira bir calismada insan gézunun
algiladigi renk degisimlerini, CIEDE2000 formulanun CIE-
LAB formulunden daha iyi yansittigi gosterilmistir.?®> Bu
nedenle, bu calismada spektrofotometre kullaniimis ve
renk degisimleri CIEDE2000 formuline gore hesaplan-
mistir. Spektrofotometre ile renk dlcumleri beyaz ve siyah
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zemin Uzerinde gerceklestirilebilir. Bununla birlikte daha
once yapilmis olan ¢alismalarda siyah zeminin, arkada dig
yapisinin bulunmadigi Sinif IV kompozit restorasyonlarin
klinik durumunu taklit ettigi, beyaz zeminin ise Sinif Il ve
[l gibi en az 1 dis duvarinin bulundugu restorasyonlarin
ya da veneerlerin klinik durumunu taklit ettigi belirtilmis-
tir.2627 Bu calismada dis dokusu ile desteklenecek gecici
restorasyon materyalleri test edildigi icin 6lcumler beyaz
zemin Uzerinde yapilmigtir.

Bayindir ve ark.?, metil metakrilat ve bis-akril kompozit
rezin gecici materyallerinin renk degisimlerini degerlen-
dirmek icin 3 farkli icecek solusyonuna maruz birakmigtir.
Metil metakrilat rezinin renklenmeye karsi bis-akril kom-
pozit rezinden daha direncli oldugunu goéstermiglerdir.
Turgut ve ark." ise agiz gargaralarinin bis-akril kompozit
rezin ve PMMA esasli gecici restorasyon materyallerinin
renklenmesi Uzerine etkilerini incelemis ve benzer olarak
PMMA esasli materyalde (Temdent) (maruz birakilan gar-
garalara bagli olarak 3,02 + 0,6 ile 3,52 + 0,2 araliginda),
bis-akril kompozit rezin materyallerden (4,68 + 0,6 ile 5,38
+ 0,3 araliginda) daha az renk degisikligi gozlemlemis-
tir. Bu sonuclarla uyumlu olarak bu ¢alismada da PMMA
esasli 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-
lamli olarak daha az renklenme gosterdigi bulunmustur.
Bunun nedeni olarak, akrilik esasli materyallerin daha
homojen yapi gosterirken kompozit esasli materyallerin
daha heterojen yapida olmasi gosterilebilir. Gargaralarin
renklendirici bilesimlerinin absorbsiyonu ve daha derin
penetrasyonu, heterojen yapidaki materyalde daha fazla
olusabilir. Bununla birlikte kompozit materyaldeki reakte
olmamis ¢ift baglar da bu renklenmenin artmasina neden
olabilir.28 Turgut ve ark.'nin" ¢alismasinda ve bu ¢alisma-
da bulunan renklenme degerlerinin farkliiginda, gargara-
larda bekletme surelerinin ve renk degisiminin hesaplan-
masinda kullanilan formullerin (CIELAB ve CIEDE2000)
farkli olmasi etkili olabilir. Bu calismada bulunan tim renk
degisimleri, algilanabilir degerin (AE,, >1,30) altinda goz-
lemlenmistir.

Literaturdeki bir calismada klorheksidin, benzidamin hid-
roklorur ve hibrid bir agiz gargarasinin gecici akrilik mater-
yalindeki renk degisimine etkisi incelenmis ve klorheksidi-
nin kontrol (distile su) grubu ile istatistiksel olarak bir fark
gostermedigi bulunmustur.® Bu sonucla uyumlu olarak
mevcut ¢calismada da klorheksidin ile distile su grubu ara-
sinda anlamli bir renk degisimi gézlenmemistir. Turgut ve
ark.nin ¢alismasinda, gunde 2 dakika gargaraya maruz
birakilacak sekilde toplam 3 hafta sonundaki renk degi-
simlerinin (yapay tukarukte bekletilerek) , incelenen 4 agiz
gargarasina (klorheksidin, benzidamin hidroklorur, hibrid
ve listerin) bagli olarak farklilik gostermedigi bulunmustur.
Hibrid agiz gargarasi, klorheksidin ve benzidamin hidrok-
lorartn birlesimi olarak tanimlanmistir.® Bu ¢alismada ise
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Listerin’e 12 saat boyunca maruz birakilan materyallerdeki
renk degisimi, kontrol grubuna ve Klorhex'e gére anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Sonuglardaki farkliigin,
agiz gargaralarinda bekletme surelerinin farkli olmasi ve
bu sareler arasinda yapay tukurakte bekletilmesine bagli
olabilecegi dustunulmektedir. Materyallerdeki farklilik ola-
rak Turgut ve ark.nin calismasinda alkol icerikli listerin
kullanilirken, bu calismada alkol icermeyen listerin kulla-
nilmistir. Onceki bir calismada, test edilen bilgisayar des-
tekli Gretimde kullanilan materyallere bagli olarak daha
dusuk alkoliceren agiz gargarasinin (0.49 + 0.23 ile 0.64 +
0.36 araliginda) yuksek alkol iceren gargaraya (0.48 + 0.13
ile 2.54 + 0.32 araliginda) gore daha az renk degisikligine
neden oldugu sonucuna varilmistir.? Bununla birlikte Lee
ve ark.?® alkol orani daha dusuk olan Listerin grubunda,
daha yuksek olan Listerin grubuna goére daha fazla renk-
lenme gozlemlemistir. Cesitli markalarin agiz gargaralari,
gorsel olarak daha cekici hale getirilmek icin pembe, mavi
ya da yesil renkte olabilmektedir. Bu calismada kullanilan
alkol icermeyen pembe renkli Listerin agiz gargarasinin
daha fazla renklenmeye neden olmasinin nedeni renklen-
dirilmis yapida olmasiyla da iliskili olabilir. Renklenmeye
icerigindeki CI 16035 (Allura kirmizisi AC) ve Cl 42090
(Parlak mavi FCF)'nin neden olabilecegi dusunulmekte-
dir. ileride yapilacak calismalarda bu igeriklere sahip ol-
mayan farkli Listerin Granleri ile bu galismada kullanilan
Listerin’in gecici materyallerdeki renk degisimine etkisi
degerlendirilebilir.

Bu calisma ‘in vitro’ olarak tasarlanmis ve gerceklestiril-
mistir. Bu nedenle bazi limitasyonlara sahiptir. Klinik pra-
tikte karsilasilacak olan tukragun yikama ve uzaklastirma
etkisi bu ¢calismaya yansitilmamistir. Bunun disinda diyet
ve materyaldeki asinma ve buna bagli purtzlaluganan
degismesinin taklit edilmemesi calismanin sinirlamalari
arasindadir. Bu faktorlerin dahil edildigi bir calisma dusu-
nalmelidir. Fakat bununla birlikte literattrde karsilastinlan
alkollt agiz gargaralarindan farkli olarak alkolsuz ve renk-
lendirici icerige sahip agiz gargarasinin ve klinikte siklikla
kullanilan gegici restorasyon materyallerinin kullanilmasi
calismanin avantajlari arasindadir.

SONUC

Renk degisimini hem gegici restorasyon materyali hem de
agiz gargarasi tipi anlamli derecede etkilemistir. Bis-akril
kompozit rezin grubundaki materyaller, PMMA bazli ma-
teryallerden daha fazla renklenmistir. Listerin ise Klorhex
ve distile suya gore materyallerde daha fazla renk degisi-
mine neden olmustur. Bununla beraber elde edilen tim
renk degisimi degerleri, klinik olarak kabul edilebilir bu-
lunmustur (AE0O< 2,25).
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OZET

Amag: Arctiin maddesinin birgok dokuda enflamasyonu in-
hibe ettigi gosterilmistir ancak bu etkilerin periodontal doku-
larda da olup olmadigi arastiilmamistir. Bu ¢alismanin amaci
arctiin maddesinin periodontal hastalikli rat gingival dokula-
rinda pro-enflamatuvar sitokin seviyelerinde bir azalmaya ne-
den olup olmadigini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma 30 adet erkek Sprague-Dawley
si¢an ile yapildi. Deneysel periodontal hastalik, kontrol grubu
(n = 10) harig, sigcanlarin birinci ve ikinci sol maksiller azi digle-
ri arasina lipopolisakkarit (LPS) enjekte edilerek olusturuldu.
Deney gruptaki sicanlar rastgele iki gruba ayrnldi (Grup DP:
Deneysel plasebo-Dimetil sulfoksit (DMSQ); Grup DA: Deney-
sel Arctiin, herbiri n = 10). 21 gin boyunca gutinde bir kez agiz-
dan gavaj yapildi. Daha sonra tum hayvanlara 6tenazi uygu-
landl, diseti 6rnekleri alindi ve interleukin-1R (IL-1 B) ve tumor
nekroz faktoru- a. (TNF-a) ELISA ile analiz edildi.

Bulgular: Kontrol grubu, deney gruplari (Grup DP ve DA) ile
karsilastinldiginda dis eti dokusuna, IL-18 ve TNF-a seviyeleri
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli duzeyde az bu-
lundu (P<0,001). DA grubu ise DP grubuna gore istatistiksel
olarak daha dusuk seviyelerde pro-enflamatuvar sitokin sevi-
yeleri gosterdi (P<0,001).

Sonug: Arctiin maddesinin, LPS ile induklenmis periodontitisli
sicanlarin gingival dokularinda proinflamatuar sitokin duzey-
lerini dusurdugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Arctiin, interleukin-1beta, tumoér nekroz
faktoru-alfa, lipopolisakkarit, periodontal hastalik

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-1i3 (IL-13) and tumor necrosis factor-a
(TNF-a) were analysed by ELISA.

Results: Gingival tissue IL-18 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
GIRIS

Periodontitis, periodonsiyumun yikimina yol acan c¢ok
faktorlt, immun-enflamatuar ve kronik bir enfeksiyon ola-
rak tanimlanmistir”* Periodontal hastaligin baslangici,
mikrobiyal dis plaginin varligini gerektirse de, bu birincil
etiyolojik faktore karsi konakci immun-inflamatuar yantt,
hastaligin ilerlemesinde ve siddetinde daha buyuk bir rol
oynar.36

Pro-enflamatuar sitokinlerin inhibisyonunun periodontal
doku yikimini sinirladigi gosterilmistir.”© Cesitli konak
modaulasyon stratejilerinden biri olan konak sitokin modu-
lasyonu kapsamli bir sekilde arastinlmistir ve calismalar
periodontal hastaligi tedavi etmek icin kemoterapétik he-
defler olarak sitokin ekspresyonu kaskadlarini goéstermis-
tir. 712 Bazi ilaglarnin konakgi sitokin ekspresyonunu inhibe
ettigi bilinmektedir. Bununla birlikte, mevcut literatGrdeki
konak modulasyonu ilaclar, 6zellikle destekleyici perio-
dontal tedavide gerekli olan uzun sureli kullanimdan 6tu-
ru bakteriyel direng dahil ¢esitli sistemik yan etkilere sahip
olabilmektedir.”'3'* Bu durum arastirmacilar dogal bilesik
ve ekstratlari, alternatif terapotik segenekler olarak incele-
meye itmistir.”151°

Yaygin olarak dulavratotu adiyla bilinen Arctium lappa bir-
cok ulkede sebze olarak yetistirilen ve tuketilen bir bitkidir.
Geleneksel Kore tibbinda ditertik ve anti-enflamatuvar
olarak kullanilir.2 Arctiium Lappa‘dan elde edilen ilaclar,
geleneksel Cin Tibbi’ nda bogaz agnisi, soguk alginlig,
kabakulak, kizamik, acik yaralar, egzama ve hatta kanser
tedavisi gibi genis kullanim alanina sahiptir.2022 Arctium
Lappa bilesenleri bircok arastirmaci tarafindan incelen-
mis ve anti-karsinojenik ve anti-enflamatuvar 6zellikler ile
pro-enflamatuvar sitokin Gretimini baskilayan arctiin mad-
desi birincil bilesen olarak tespit edilmistir. Arctiin madde-
sinin trombosit aktive edici faktorleri inhibe ettigi de bilin-
mektedir.20232 Bu madde periodontal hastaligin birgok
safhasinda énemli rol oynayan biyo-belirteclerin baski-
lanmasini da saglar. Nitrik oksitsit (NO) Uretimini azaltmasi
ve Nukleer Faktor-kB (NF-kB) sinyal yolunu inhibe ederek,
prostaglandin-E2 (PGE2), interloktn-6 (IL-6), interlokin-13
(IL-1B) ve tumor nekrotize edici faktor- a.

(TNF-a) ekspresyonlarini baskiladigi gosterilmistir.20.27-29
Arctiin maddesinin periodontal hastalik Uzerindeki etki-
leri bilinmediginden calismamiz bu konuyu arastirmayi
amacladi. Bu bitkisel ham maddenin etkilerini incelemek
amaclyla lipopolisakkarit (LPS) induklu sican periodontal
hastalik modelini kullanarak dis eti dokusunda pro-enfla-
matuvar sitokin seviyelerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Deneysel Periodontal Hastalik Proto-
kolu

Ttepeklinik

Calisma, 100-117 g agirigindaki 30 erkek Sprague-Daw-
ley albino sican Uzerinde gercgeklestirildi. Si¢anlar, oda si-
cakliginda (22 ° C + 1 ° C) ve %50 nemde, 12:12 saat Islk:
karanlik dongusunde plastik kafeslerde ayri ayr barindi-
nldi ve uygun sekilde yiyecek ve su verildi. Tum hayvan
bakimi ve deneysel protokol, Hayvan Arastirmalarn Etik
Komitesi (Protokol No. 2012/06) tarafindan onaylanan yo6-
nergelere uygun olarak yapildi.

Siganlar rastgele olarak deneysel (n = 20) ve kontrol (C)
grubuna (n = 10) ayrildi. Tum siganlara 75-100 mg/kg ke-
tamin-HCl ile anestezi uygulandi ve deneysel periodontal
hastalik modeli, Porphyromonas gingivalis'den turetilen 1
mg/mL lipopolisakkarit (LPS) (cat # : tlr-pglps, Invivogen,
San Diego, CA, ABD) iceren apirojen su (AS) ¢ozeltisinin
10 ulsi birinci ve ikinci sol maksiller azi disleri arasindaki
palatal ve bukkal interdental papillaya enjekte edilerek in-
duklendi. 30 Buislem icin 30 gauge igne ucu olan olan bir
insulin sirngasi kullanildi (kat no: 328278 BD Company,
New Jersey, ABD). Kontrol grubundaki siganlara, LPS icer-
meyen 10 uL AS enjekte edildi. ilk enjeksiyonlari, 48 saat-
lik araliklarla iki ek enjeksiyon izledi (Sekil 1).

Sekil 1. Deneysel periodontal hastaligi induklemek i¢in uygulanan enjeksiyon
proseduru

Son enjeksiyondan yirmi dort gun sonra, periodontal has-
talik olusumu klinik (diseti cekilmesi, diseti iltihabi) ve rad-
yolojik (kemik kaybi) (Sekil 2)

Sekil 2. Gruplarin radyografik goruntuleri (a: Kontrol grubu; b: Deneysel perio-
dontitis grubu)
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(DP: Deneysel Plasebo; DA: Deneysel Arctiin, n = 10, her
biri). Kontrol ve DP grubuna, 21 gtin boyunca gastrik ga-
vaj ile, % 0.1 dimetil sulfoksit ¢ozeltisi verilirken (DMSO)
(Kat # 472301, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD) ], DA
grubuna 30 mg/kg DMSO'’ te ¢6zUlmus saf arctiin (Kat #:
ALX-350-318-M025, Enzo Life Sciences, Inc., Farmingda-
le, NY, ABD) ] maddesi verildi. Test ve plasebo ¢ozeltileri
gunde bir kez (6gleden sonra 3: 00-5: 00) uygulandi ve
bunlarin sican agirigina dayali miktarlan Tablo 1'de lis-
telendi. Son uygulamadan on sekiz saat sonra, sicanlara
75-100 mg/kg ketamin-HCl ile 6tenazi uygulandi. Calisma
tasarimi Sekil 3'te 6zetlendi.

Tablo 1. Sican agirigina gore uygulanan + DMSO veya DMSO hacmi

Gerekli Arctiin Mikiar1r  Uygulanan Soliisyon Mikiar
Sican Agirhin

(@) (mg) (ml)
100 3 0.6
110 33 0.66
120 36 0.72
130 39 0.78
140 42 0.84
150 45 00
160 4.8 096
170 5.1 1.02
180 54 LOR
190 57 IRE]

Sekil 3. Calismanin akis semasi

| 30 adet Spraque-Dawley Sigan (100-117 gr.) |

| Siganlar 2 gruba ayrild |

fomizasyon |

LPS indikli
Peridontal Hastalik Gruplar
20 adet Sigan

Kontrol Grubu (Grup C)
10 adet Sigan

Ust 1. molar dis etrafina
2 giin araliklarla toplam
3 kez Apirojen Su enjeksiyonu

Ust 1. molar dis etrafina
2 giin araliklarla toplam
3 kez LPS enjeksiyonu

24 Days after final injection
rats were divided into 2 groups

Randomizasyon|

DMSO+LPS indiiklii 30 my/kg Arctiin+LPS indakl
Periodontal Hastalik Perlodon W
Grup DP
(10 adet si¢an)

| DMSO+Kontrol

D
(10 adet sigan)

Doku Orneklerinin elde edilmesi ve Biyokimyasal
Analiz

Disleri cevreleyen bukkal ve palatinal diseti dokulari eksi-
ze edildi, soguk fizyolojik salin soltisyonu (%0,9 sodyum
klorur) ile yikandi, fosfat tamponlu salin (PBS) (4 ° C; pH:
7,4; 0.01M; 0,7 mL) iceren mikro tUplere yerlestirildi ve he-
men dondurularak, biyokimyasal analiz guntne kadar -80
° C de saklandi. Orneklerden, Sakallioglu ve arkadaslari
(2006) tarafindan tarif edildigi sekilde homojenizasyon ve
santrifigasyon islemleri ile stpernantantlar elde edildi.?'

Elde edilen homojenat 2 kere dondurulup ¢ézuldukten
sonra ultrasonikatérde 4-50m’ de 10 saniye araliklarla 30
saniye suresince 3 kere sonikasyona tabi tutuldu ve bunu
takiben 10 000 devir/dakika’ da 10 dakika santrifgj edildi.
Tum bu uygulamalar 0-4°C’de gercgeklestirildi.

Elde edilen supernatantlardaki protein konsatrasyonu se-
viyesinin tayini icin modifiye edilmis protein tayin kiti Gre-
tici firma direktifleri dogrultusunda kullanildi. (Modified
Lowry Protein Assay Kit, Prod # 23240, Thermo Scientific,
Rockford, IL, ABD). Pro-enflamatuvar sitokin seviyeleri-
nin belirlenmesi igin ise sigana 6zgu ELISA (Enzim ilintili
immun Test) kitleri ticari firma direktifleri dogrultusunda
kullanildi. IL-18 analizi (IL-113 (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) sonrasi elde edi-
len spektrofotmetrik veriler kaydedilldi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS, Surum 21 yaziimi kullanilarak
gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk's testleri ile
dogrulandi. Normal dagiim gosteren parametreler icin
tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile deger-
lendirildi ve gruplar arasi karsilastirmalar icin tek yonlu
ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak be-
lirlendi. Gruplar arasi ikili karsilastirmalar icin post-hoc Tu-
key testi kullanildi. Parametreler arasi iliskileri belirlemek
icin ise Pearson Korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Tum sicanlar calismanin sonuna kadar hayatta kaldi.
Baslangictaki sican agirliklari gruplar arasinda [Grup
C (109,03+4,89) / Grup DP ve DA(108,35 + 4,46 g)] an-
lamli fark gostermedi. (p> 0,05). Bunun yaninda sigcan
agirliklan calisma sonunda da gruplar arasinda [Grup
C (182,64+9.31 g) / Grup DP (175,48+9,50 g) / Grup DA
(178,74+8,91 g)] anlamli farklilik gostermedi. (p>0,05)
Biyokimyasal Analiz Bulgulari

TNF-&¢ nin konsantrasyonlari ve protein miktarlan asa-
gidaki 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 arasin-
da TNF-a konsantrasyonu ve protein miktarlari agisindan
anlamli fark goruldu (p<0,05). Ikili grup karsilastirmalarin-
da, TNF-a konsantrasyonlari ve protein miktarlari acgisin-
dan gruplar arasindaki farklari ise sirasiyla su sekildeydi;
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 miktarlari [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 arasi dagilimi ve istatistiksel analiz.
Grup C Grup DP Grup DA
N=10 N=10 N=10
a3 .1 a1
TNF- 108.72£28.52 **%
N 2316556311 0 168.72:£44, 104
(pg/mL) b
INF-a 81.19=16,33 %"
242.29420.4]1 # k7Y 130.124:20.250 %<0
(pg/mg protein) o)
TL-10 709551021 %"
117.03£16,44 27 k<) 95 82+] 43k
(pe/mL) bt

1L-1f
(pg/mg protein)
Protein

53.69£7.29°°R M0 127.33427.59 W k<) T4.95£10,7507h )

Concentration 1.3520,27 %7 097,347 131203177

(mg/mL)

ard
¥ test

rup C) /A Grip DY)
irup C) /{Grup DA)
rup TP (G DA

IL-18 konsantrasyonlari ve protein miktarlar asagidaki
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 arasinda IL-113
konsantrasyonu ve protein miktarlarn acisindan anlamli
fark goruldu (p<0,05). ikili grup karsilastirmalarinda, I1L-18
konsantrasyonlari ve protein miktarlar acisindan grup-
lar arasindaki farklari ise sirasiyla su sekildeydi; 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-
lar [Grup C/Grup DP, p=0,000; Grup C/Grup DA, p=0,028;
Grup DP/Grup DA, p=0,021)] (Tablo 2).

Protein konsantrasyonlar asagidaki 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 arasinda pro-
tein konsantrasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark (p=0,031) olmasina ragmen; hem Grup C ve Grup DA
(p=0,973) hem de Grup DP ve Grup DA (0,059) karsilastir-
malarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Hem TNF-a ve IL-18 konsantrasyonlari hem de TNF-a ve
IL-18 miktarlan arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
goruldu (p<0,005). Doku protein konsantrasyonlari ile
TNF-a ve IL-13 konsantrasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05); doku pro-
tein konsantrasyonu ile TNF-a ve IL-13 protein miktarlari
arasinda 6nemli bir korelasyon vardi (p <0,05). (Tablo 3)

Tablo 3. Parametrelerin korelasyon matriksi.

Pearson >
Protein

Concentration

TNF-a TL-1f

Korelasyon G IL-1p
g./m:

testi PR {pg./mL.)
protein)

(pg.fmg.

protein) (mg/mL.)

TNF-u =07167;

P=0.000

r=0.890";
P=0.000

r=0.429"; =0.150;

(pg/mL) P-0.020 P-0.538

TNF=0

r=0.740%; r=0.909"; r=0.507";

Grgime P=0.001

protein)
T-1p re0.612";
{pg/mL) P=0.000
IL-1f
(pg/mg
proiein)

P=0.000 P=0.000

r=0.002;

P=0991
r=0.741%;

P=0.000

stistiksel anlamls Girk

*~ Karelasyon var
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Periodontal hastaligin gelisimi TNF-ave IL-113 gibi pro-en-
flamatuvar sitokinlerinin artisi ile karakterizedir. Bu si-
tokinler hucre yuzeylerindeki reseptorlere baglanarak
konak yanitinin baslamasina ve dolayisiyla katabolik ak-
tivitelerin tetiklenmesine neden olabilirler.” Calismalara
periodontal hastaligin siddetindeki artisla beraber bu si-
tokinlerin de arttigini gbstermistir. Enflamatuvar dokular-
da homeostaz mikroorganizmalar, konak savunma me-
kanizmalar ve gevresel faktorler ile ilgili uyaranlarin yikici
etkilerini baskilayarak veya azaltarak saglanabilir. 32 Kon-
ak-beakteri etkilesimine bagli periodontal yikimin konak
yaniti inhibe edilerek azaltilabilecegi bilinmektedir. Per-
idontal hastaligin patogenezinin daha iyi anlasilmasi ile
beraber periodontal tedaviye ek olarak farmakolojik kon-
ak yaniti inhibisyonunun tedaviye katki saglayabilecegi
bircok arastirmada gdsterilmistir.”'%1333 Histolojik kanitlar,
pro-enflamatuar sitokin (TNF-a.ve IL-1R) antagonistlerinin
deneysel periodontitis modelinde periodontal doku kay-
bini azalttigini gostermigtir.3+36

Bu calisma TNF-a ve IL-18 ekspresyonunu inhibe eder-
ek enflamasyonu azaltma potansiyeline sahip arctiin
maddesinin lipopolisakkarit (LPS) induklu periodontal
hastalik modelindeki etkilerinin incelendigi ilk calisma ol-
masi nedeni ile Gnem arz etmektedir.

Wu ve ark. (2009) arctiin maddesinin anti-enflamatuvar
etkilerini inceledikleri calismalarinda maddenin 3 hafta
boyunca sistemik olarak uygulanmasini takiben doza
(30, 60, 120 mg/kg) bagl sekilde serum IL-6 ve TNF-a
seviyelerini anlamli sekilde azalttigini gostermislerdir. Bu
calismanin sonuglari g6z 6nunde bulundurularak biz de
calismamizda kullanilan arctiin dozunun 30 mg/kg ol-
masina karar verdik.?®

Arctiin  maddesinin absorbsiyonunun erkek ve disi
sicanlar arasinda farklilk gosterdigi, disi sicanlarda arc-
tiin absorbsiyonunun daha hizli, eleminasyonunun ise
erkek sicanlara gére daha yavas oldugu gosterilmistir.
Bu farkliigin arctiin maddesinin 6strojen benzeri etkiler
gostermesinden kaynaklandigi dusunulmektedir.®” Bu
sebepten 6tart calismamizda erkek siganlar tercih edilm-
istir.

Arctiin maddesinin anti-enflamatuvar etkilerini inceleye-
bilmek i¢in calismamizda P. gingivalis-LPS induklu peri-
odontal hastalik modeli kullanilmistir. 3¢ Belirli bir bolg-
eye yapilan bakteriyel LPS enjeksiyonunun dogrudan
ve kontrollu bir periodoontal hastallk modeli oldugu
dusunualmektedir. Bunun nedeni hastaligin bilinen bir
periodonto patojenin virtlan faktort ile induklenmesi,
enfeksiyon suaresinin kesin olmasi ve uyaranin sabit ol-
masi olarak aciklanmaktadir. 38 Deneysel periodontitis
asamasi 4 ila 8 haftalik bir sure¢ gerektirmektedir.394'
Tekrarlayan enjeksiyonlarin ( 1 hafta igerisinde 2 veya 3
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kez) genel anestezi altinda yapiliyor olmasi bu modelicin
bir dezavantaj olarak bildirilmistir.3®42 P. gingivalis LPS’
inin ise TNF-a ve IL-113 sitokinlerinin ekspresyonunu art-
tirdigi gosterilmistir.4344

Lee ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismalarinda nitrik oksit
sentetaz (iNOS), TNF-a. ve NO Uretimini, p38 MAP kinaz/
NF-kB yolunu baskilayarak, azaltan arctiin maddesinin
bircok enflamatuvar hastaligin tedavisine katki saglayabi-
lecegini bildirmiglerdir.?

Yapilan baska bir deneysel hayvan calismasinda al-
bumin indukla glomerulonefrite bagli artan kan biyo be-
lirteclerinde U¢ haftalik arctiin tedavisinin ardindan doza
(30, 60, 120 mg/kg) bagli sekilde 6nemli dlcude iyilesme
gozlendigi gosterilmistir.Arastirmacilar arctiin maddesi-
nin NF-kB inhibitora olarak enflamatuvar hastaliklarin
klinik tedavisinde kullanilma potansiyelinin oldugu
gorusune varmiglardir.?®

Lee ve ark. (2011) yaptiklar in-vitro ¢alismada arctiin
maddesinin NO, prostoglandin-E2 (PGE-2),IL-10,

TNF-a ve IL-6 seviyelerinde doza bagli sekilde ve NF-kB
inaktivasyonu yolu ile azalmaya sebep oldugunu goster-
mislerdir. 2° Bizim galismamizda, arctiin maddesi verilen
grupta diseti IL-18 ve TNF-a seviyeleri, arctiin maddesi
verilmeyen gruba gore daha dusuk bulunmustur. Histo-
lojik olarak dogrulanmamis olsa da arctiin maddesinin
deneysel periodontal hastalik modelinde disetindeki
enflamatuvar yaniti azalttigi biyokimyasal olarak goster-
ilmistir. Bu acidan bakildiginda calisma bulgular yukari-
da bahsedilen ¢alismalar ile uyum gostermektedir. Diger
yandan arctiin verilen periodontal hastalik grubundaki
sicanlarda TNF-a ve IL-13 konsantrasyon ve miktarlarinin
periodontal saglikli gruba gére daha yuksek olmasi, diger
periodontal tedaviye yardimci ajanlar gibi arctiin mad-
desinin de tek basina periodontal hastalik tedavisinde
basari saglayamayacagini dusundtrmektedir.

Arctiin maddesi ve metaboliti olan arctigenin maddesinin
farkli zamanlarda plazmada ve sicanlarin sakrifiye edil-
dikleri gunde disetindeki miktarlan ve konsantrasyon-
larinin incelenmemis olmasi bu ¢alismanin limitasyonlar
arasindadir. Eger bu yapilabilmis olsa idi pro-enflamatu-
var sitokin seviyeleri ve dokulardaki arctiin/arctigenin se-
viyeleri arasinda bir ikiliski kurulabilirdi.

Fan ve ark.®” arctiin maddesinin oral uygulamasi son-
rasinda, arctiin ve metaboliti arctigenin maddesinin tum
organlara hizla yayildigini belirtmiglerdir. Dalakta uygu-
lamadan 30 dakika sonra arctiin konsantrasyonunun en
fazla oldugu, bunu sirayla karaciger, kalp, ince barsak,
mide, akcigerler ve bodbrek dokularinin izledigi goster-
ilmistir. Bunun yanindan uygulamadan uc¢ saat sonra her
iki maddenin konsantrasyonunun da 6zellikle dalakta
buyuk 6l¢ude azaldigi bildirilmistir.?”

SONUC

Arctiin maddesinin periodontal doku harabiyetine yol
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acan pro-enflamatuvar sitokkin seviyelerini dusturme Uze-
rine olumlu etkilerininin olabilecegi sonucuna varilabilir.
Bununla birlikte, arctiin maddesinin periodontal tedavi
sirasinda ve hatta periodontal hastaliin édnlenmesi Uze-
rine etkilerinin arastirildigi daha fazla sayida calismaya
intiyag vardir.
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Bu galisma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Proje Yonetim Ofisi tarafindan desteklen-
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, 60° ve 90° egimli kanallarda
25/.04 uc boyut ve taper acisina sahip K3XF, 2Shape ve VDW.
ROTATE NiTi doéner aletlerinin dongusel yorgunluga bagli ki-
rilma direnclerinin kargilastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada toplam 90 olmak Gzere 30
adet K3XF, 30 adet 2Shape ve 30 adet VDW.ROTATE ege-
si kullanildi. Egeler iki alt gruba ayrildiktan sonra 60° ve 90°
egimli ve 3 mm egim yaricapina sahip yapay paslanmaz ce-
lik kanallarda dongusel yorgunluk direnc testine tabi tutuldu.
Egelerin kinlma zamanlari bir dijital kronometre yardimiyla be-
lirlendi. Kirk parcalarin uzunluklari ise hassas kumpas yardi-
miyla olculdu. 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° egimli her iki ka-
nalda istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek déngusel yor-
gunluk direncine sahipti (p<0.05). K3XF grubu her iki farkli ka-
nalda istatistiksel olarak 2Shape TS1 grubuna gére dongusel
yorgunluga karsi daha direncli bulundu (p<0.05). Her iki farkli
kanalda egeler arasinda kirik parca uzunluklari kiyaslandigin-
da istatistiksel agidan fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Dongusel yorgunluga karsi direncin incelendigi bu
calismada %4 taper agisina sahip egeler kullanilmistir. VDW.
ROTATE egeleri dongusel yorgunluga karsi en yuksek kirilma
direncine sahipti. 2Shape egeleri dongusel yorgunluga karsi
en dusuk direncli gruptu.

Anahtar kelimeler: Dongusel yorgunluk, kirilma 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
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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

GIRIS

Kok kanal tedavisi sirasinda gerceklesen Nikel-Titanyum
(NiTi) doner aletlerin kirllmasi genellikle klinisyenler tara-
findan telafi edilemeyen can sikici bir komplikasyondur.
Literattre gore, kdk kanal tedavisinde kullanilan aletin ki-
rilmasi iki farkli mekanizma ile gergeklesmektedir; biri tor-
siyonel (burulma) digeri de dongusel (egilme) yorulmadir.
Kanal aletinin uc¢ kisminin sikismasi ancak geri kalan gov-
de kisminin donmeye devam etmesi neticesinde gercek-
lesen kirilma tipi torsiyonel olarak adlandirilir. Dongusel
yorgunluk ise belirli araliklarla tekrarlanan sikisma ve ge-
rilme kuvvetlerine maruz kalma sonucunda gerceklesir.
Kok kanal tedavisinde dongusel yorgunluktan dolayi olu-
san alet kirilmasinin daha sik karsilasildigi iddia edilmek-
tedir."2

NiTi doner aletlerin déngusel yorgunluk direnclerinin ki-
yaslandigi calismalarda egimli kok kanallarinda kok kanal
aletinin taper acgisinin artmasiyla dongusel yorgunluk di-
rencinin azaldigi ve alet kirilmasi riskinin arttigi gosteril-
migtir.> * Ayrica yuksek taper acisina sahip aletlerin kdk
kanal duvarlarinda daha ¢ok stres olusumuna yol actig,
koklerin kinlma direncini azalttigi ve vertikal kok kingi
olugma riskini artirdigi gosterilmistir® ¢ Kok kanal tedavi-
sinde kullanilan ticari NiTi doner aletler farkl taper agila-
rinda Uretilirler ancak genellikle bu sistemlerin final bitim
egeleri %6 civarinda bir agiya sahiptir. Dolayisiyla dongu-
sel yorgunluk direnc testi calismalarinda kullanilan kanal
aletleri de agirlikli olarak %6 civarinda bir taper acisina
tablo 1 sahiptir. Literaturde azaltilmis taper acisina sahip
doner aletlerin dongusel yorgunluk direnci ile ilgili daha
az calisma bulunmaktadir.”

Tablo 1. K3XF, 2 Shape ve VDW ROTATE egerlerinin 2 farkli agidaki kanallarda
kirilma zamanlari (sn ) ve kirik par¢a uzunluklari (mm) ortalama ve standart sap-
ma degerleri

60" ap"
Kirllma tamani  Kink parga “Kirlma zamant Kirik par¢a
{sn) uzunlugu {sn) wzunlugu
{mm} (mm)
TK3XF 25/.04 123+ 17° 4981032 102 +14° 5154033
2Shape T51 32+9° 494 +0,22° 377" 51+0,23°
VDW.ROTATE 25/.04 194 +42° 506103 133 +13° 5,21+02%

Ayni sutundaki farkli st simge harfler istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
anlamina gelir ( P<0.05)

KBXF sistemi (Orange, Kaliforniya, ABD) daha 6nceki yil-
larda Uretilen K3 (Orange, Kaliforniya, ABD) ve Twisted
File (TF, Orange, Kaliforniya, ABD) sistemlerine benzer
olarak Uretilmistir. TF gibi R-faz 1sil islem teknolojisine sa-
hiptir ancak bukulme yerine K3 gibi taglama yéntemi ile
uretilmistir. K3XF sistemi farkli konisite ve uc¢ boyutlarina

sahip bircok ege icermektedir.® ® 2Shape (Micro-Mega,
Besancgon, Fransa) sistemi T.wire 1sil islem teknolojisi ile
uretilen 2 adet egeden olusan NiTi doner sistemidir. TS1
ve TS2 sirasiyla 25/.04 ve 25/.06 u¢ boyut ve taper agisina
sahiptir.® " VDW.ROTATE ( VDW, Munich, Almanya) son
yillarda isil islem teknolojisi ile uretilen ve bircok egeden
olusan bir sistemdir. Sistemin egeleri normal ve dar kanal-
larda kullanilmak tGzere 0,06 ve 0,04 taper acisina sahip
egelerden olusmaktadir. Literatirde bu sistemlerin don-
gusel yorgunluk direnclerinin kiyaslandigi az sayida ca-
lisma vardir'? '® Bu ¢alismanin amaci, 0,25 mm apikal u¢
boyuta ve %4 taper acisina sahip yeni déner alet sistem-
lerinin dongusel yorgunluk direnclerini kiyaslamaktir. Ca-
lismanin sifir hipotezi, K3XF (25/.04), 2Shape TS1 ve VDW.
ROTATE (25/.04) NiTi doner aletlerinin dongusel yorgun-
luk direncgleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmayacagdir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 30 adet K3XF (25-0.04), 30 adet 2Shape
TS1 ve 30 adet VDW.ROTATE (25-0.04) kullanildi. Deney-
den 6nce tum ornekler stereomikroskop altinda Uretim
hatasI yonunden incelendi ve kusurlu bir ege ile karsila-
silmadi.

Dongusel yorulma testi icin 3 boyutlu olarak farkli yonler-
de ayarlanabilen bir test duzenegi olusturuldu (Sekil 1) .

Sekil 1. Dongusel yorgunluk direnci test duzenegi

Ornekler 2 alt gruba ayrildi (n=15), 60° ve 90° egimli ve 3
mm egim yaricapina sahip yapay paslanmaz celik kanal-
lar dongusel yorgunluk direng testi icin tercih edildi.
Doner aletler u¢ kismi kanal kurvaturant 5 mm gececek
sekilde yerlestirildi. Kinlmanin takibi ve kirllacak parcanin
kaybini engellemek icin yapay kanallarin Gsta bir cam
blok ile ortuldu. Uretici talimatlarina uygun olarak 350
rpm hizda VDW Gold Reciproc endodontik motor kul-
lanilarak test gerceklestirildi. Dongusel yorgunluk direnc
testi 35 °C (+2) sicaklikta distile su icinde gerceklestirildi.
Dijital bir kronometre ile kirlma zamanlan o6l¢uldd. Kirnk
parca uzunluklari hassas bir kumpas yardimi ile élculdi
ve egelerin kirik yuzeyleri taramali elektron mikroskobu
(LEO 1430 VP, Zeiss Oberkochen, Almanya) altinda ince-
lendi (Sekil 2-4).
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Sekil 2. K3XF egesinin kirik ytzeyinin taramali elektron mikroskobu goérantusu

Sekil 4.VDW.ROTATE egesinin kirk yuzeyinin taramali elektron mikroskobu
goruntasu

Egelerin kinlma zamani verileri istatistiksel olarak Kruskal
Wallis H-testi ve post hoc Tamhane T2 testi ile istatistiksel
olarak incelendi. Sonuclar istatistiksel olarak %5 anlam-
liik oraninda degerlendirildi (SPSS v23.0; IBM Corp, Ar-
monk, NY, ABD).

BULGULAR

Egelerin 60° ve 90° egimli kanallarda kinlma zamanlari
(sn) ve kirik parga uzunluklar (mm) ortalama ve standart
sapma verileri’ de verilmistir. Her iki egimli kanalda VDW.
ROTATE grubu istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek
dongusel yorgunluk direncine sahipti (p<0.05). K3XF
grubu her iki farkli kanalda da istatistiksel olarak 2Shape
TS1 grubuna goére doéngusel yorgunluga karsi daha
direncli bulundu (p<0.05). Her iki farkli kanalda egeler
arasinda kirik parca uzunluklarn kiyaslandiginda istatistik-
sel acidan fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisi birgok faktére baglidir. Bu
faktorlerden mekanik olarak koék kanalinin genisletilmesi
¢cok 6nem arz etmektedir. Ancak literaturde kok kanalin-
da hangi boyuta kadar genisletme yapilacagi tartisma
konusudur. Kok kanal genigletmesinin arttikca apikal
iyilesmenin azaldigi rapor edilmistir.’®'® Saini ve ark.”
ise yaptiklari bir calismada, kdk kanalinda ilk sikisan
egenin 3 ustune kadar yapilan apikal genigletmenin ye-
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terli oldugu ve daha fazla yapilan genisletmenin periapi-
kal iyilesmeye bir katkisinin olmadigini géstermislerdir.
Ayrica kok kanal genigletmesinin vertikal kirlma direnci-
ni dusurdugu yapilan calismalar neticesinde bilinmek-
tedir.’®2° Dolayisiyla yuksek taper acisina sahip doéner
aletlerden kaginmak ve orijinal kanal kurvatariint koru-
mak gibi minimal invaziv yaklasimlar daha populer hale
gelmektedir. Bunlara ilaveten daha az taper agisina sahip
doner aletlerin kullanimiyla dongusel yorgunluk direnci
artinlip kék kanalinda alet kinlmasi riski azaltilmaktadir.
Biz de calismamizda daha az taper acisina sahip NiTi
doner aletlerin 2 farkli aciya sahip paslanmaz celik kanal-
larda dongusel yorgunluk direnclerini inceledik. VDW.
ROTATE egeleriyle diger egeler arasinda her iki kanalda
da istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). 2Shape
TS1 e@eleri de K3XF egelerinden istatistiksel olarak daha
yuksek kirilma direncine sahipti (p<0.05). Boéylece bu
calismanin sifir hipotezi reddedilmistir.

Literatarde dongusel yorgunlugu élcmek icin birbirinden
farkli bircok duzenek kullanilmistir. Bunlar baslica sabit
(statik) ve hareketli (dinamik) olmak Uzere ikiye ayrilabilir.
Hareketli duzenekler sabite ek olarak aksiyel hareketi de
icermektedir?' Aksiyel hareket ile NiTi doner aletlerinde
kanal kurvattruande olusan stresin tek bir noktada toplan-
mak yerine belli bir bélgeye dagildigi ve kirilma direnci-
nin arttigr gosterilmistir.22 Bizim ¢calismamizda standard-
izasyonun daha iyi saglanabilmesi acisindan sabit bir
model icinde egeler ddongusel yorgunluk direncg testine
tabi tutulmustur. Castello-Escriva ve ark.z egim yaricapi
acisinin e@elerin dongusel yorulma direncini etkileyen
onemli faktorler oldugunu gostermistir. Literaturde %6 ta-
per acisina sahip egeler genellikle 60° egim acisina sahip
yapay kanallarda teste tabi tutulmaktadirlar, ancak daha
dusuk taper acisina sahip egeler 60° egime sahip kanal-
lara ilaveten 90° egimli veya S harfi seklinde cift egimli
yapay kanallarda dongusel yorgunluk direng testine
tabi tutulmuslardir.” 24 Biz de %4 taper acisina sahip egel-
eri inceledigimiz ¢alismamizda, doéner aletin G¢ boyut-
lu olarak konumlandirilabildigi sabit bir test duzenegi
icerisinde yaricapi 3 mm olan 60° ve 90° egime sahip
yapay paslanmaz celik kanallarda dongusel yorgunluk
direng testi gerceklestirilmistir.’#?>?” Onceki ¢alismalarla
uyumlu olarak 90 egime sahip kanallarin egelerin kirilma
direnclerini daha hizli bir sekilde azalttigi géralmustar.* 27
Son vyillarda ortam kosullarinin doéngusel yorgunluk
direng testlerini etkiledigi iddia edilmistir.?6%° Daha
o6nceden yapilan galismalarda sicakligin egelerin fiziksel
Ozelliklerini etkiledigi ve kanal i¢i sicaklikta bu ¢alisma-
larin yapilmasinin daha dogru olacagi belirtilmistir.283"
Literatirde yapilan az sayidaki ¢alismanin sonugclarina
gore, kanal ici sicakligin vacut sicakigindan bir miktar
daha dusuk olarak 31°C ve 35°C araliginda oldugu be-
lirtilmistir.®233 Bu nedenden dolayr déngusel yorgunluk
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direnc testi bir termostat yardimi ile kontrol edilen 35°C
(+2) sicakligindaki su icerisinde gergeklestirildi.

Egelerin mekanik ozelliklerini dolayisiyla kirilma direncini
etkileyen faktorlerden biri egenin geometrik tasarimidir.
Geometrik tasarim enine kesit ile iliskilidir ve kinlma
direncini etkiledigi daha 6nce yapilan calismalar ile
gosterilmistir.?*% S seklinde enine kesite sahip egelerin
dortgen veya ucgen sekilli enine kesitli egelere nazaran
daha yuksek kinlma direncine sahip olduklari gésterilm-
istir.35%7 VDW.ROTATE edeleri de S seklinde enine kesite,
2Shape TS1 digsbukey ucgen ve K3XF i¢cbukey ucgen
benzeri farkli bir enine kesite sahiptir. Bu c¢alismadaki
dongusel yorgunluk direncindeki fark enine kesit tasarim-
larindan kaynaklanmis olabilir. Egelerin kirlma direncini
etkileyen tek faktor sadece geometrik tasarimlarn degildir.
Ayni zamanda uretildikleri 1sil islem teknolojileri de
alagimlarin kirilma direncini etkilemektedir.26383% Firma-
lar tarafindan urettikleri egelerin sahip olduklari alagim
ve Uretim surecleri tam olarak agiklanmamakta ve farkli
isimlerle adlandirilmaktadir. 2Shape T.wire ve K3XF ise
R-phase olarak adlandirilan alasimlara sahiptir.%™® VDW.
ROTATE egesi bu egelerden daha sonraki yillar icerisinde
uretilen yeni bir egedir ve Ureticisi tarafindan alasimina
dair paylasilan bir bilgi yoktur. Keskin ve ark.'? yaptiklar
bir diferansiyel taramali kalorimetri calismasinda, VDW.
ROTATE, Reciproc Blue ve Reciproc gibi isilislem gérmus
egelerin Ostenit bitis (Af) sicakliklarini sirasiyla 33°C, 35°C
ve 41°C bulmuslardir. Ayni calismada ise geleneksel bir
NiTi alagsima sahip olan Mtwo egesi 15°C Af sicakligina
sahipti. Bu bulgular VDW.ROTATE egelerinin geleneksel
bir NiTi egeden daha yuksek kirilma direncine sahip old-
ugunu aciklamaktadir.

Literaturdeki VDW.ROTATE egeleri ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir. Gundogar ve ark."” 2020 yilinda
yaptiklari calismasinda VDW.ROTATE egesinin déngusel
yorgunluk direncini diger butun egelerden daha yuksek
bulmuslardir. Uslu ve ark.*® S seklinde cift kurvaturli yap-
ay bir kanala sahip duzenekte yaptiklari ¢alismalarinda,
VDW.ROTATE egeleri ve HYFlex CM egeleri arasinda
istatistiksel bir fark bulamazken, 2Shape egelerinin daha
duasuk dongusel yorgunluk direncine sahip olduklarini
gostermislerdir. Bizim ¢calismamizin sonuglar da bu iki
calisma ile uyum icerisindedir. Bilgimiz dahilinde liter-
aturde 2Shape ve K3XF egelerinin dongusel yorgunluk
direncini kiyaslayan bir calisma bulunmamaktadir. Daha
yeni bir teknoloji ile Uretilmis olmasina ragmen 2Shape
TS1 egeleri K3XF egelerinden dusuk dongusel yorulma
direncine sahipti.

SONUCLAR

Calismanin sinirlar dahilinde, %4 taper acisina sahip
farkli tasarimlara ve 1sil iglem teknolojilerine sahip NiTi
doner aletlerin dongusel yorgunluk direncleri kiyaslandi.
VDW.ROTATE egeleri istatistiksel olarak en yuksek kiril-

ma direncine sahipti. 2Shape TS1 egesi ile K3XF arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Egelerin kirilmasini
etkileyen tek faktor sadece dongusel yorgunluk direnci
degildir, bu nedenle s6z konusu egelerin klinik kullanim-
larinda dikkatli olmakta fayda vardir ve bu egelerle ilgili
yapilacak klinik calismalara ihtiyac vardir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Ataturk Universitesi Dis Hekimli-
Qi Fakultesi son sinif 6grencilerinin, yasli bireylere karsi tutu-
munun incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel galisma, Ataturk Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi'nde 6grenim goren 103 son sinif
oOgrencisi arasinda, Erzurum, Turkiye'de yapilmistir. Yas Bazli
Semantik Diferansiyel (YSD) indeksinin Turkge versiyonu ha-
zirlanarak bir web anket olusturulmustur. Dis hekimligi 6gren-
cilerinin demografik 6zellikleri ve cocuklugunda ebeveynleri
ve buyukanne ve/veya buyukbabalari ile ayni evde kalip kal-
madiklari, ileride yasli bireyleri tedavi etme konularindaki is-
teklilikleri, geriatrik hastalari tedavi etmeyi sevip sevmedikleri
hakkinda bilgi toplanmigtir. Calisma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel analizi, tanimlayici istatistikler ve Student
t test ile yapilmigtir.

Bulgular: Ortalama YSD skoru 3.9 olarak bulunmustur. To-
tal YSD skoru cinsiyetler arasinda farklilk goéstermemistir
(P=.192). Buyuk anne ve/veya buyuk babasiyla yasayan ve
yasamayan ogrencilerin YSD skorlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (P=.248). ileride meslek yasaminda yasli hasta-
larl tedavi etmek isteyen ve istemeyen dgrencilerin YSD skor-
lar arasinda ise farklilik bulunmustur (P<.001). Ayrica, gunluk
pratikte yasli hastalara bakmayi seven ogrencilerin indeks
skorlari, sevmeyen égrencilerden daha yuksek bulunmustur
(P<.001).

Sonuglar: Ogrencilerin yasli bireylere karsi tutumu genel ola-
rak pozitif bulunmustur. Cocuklugunda buyuk anne ve/veya
buyuk baba ile yagamak, 6grencilerin tutumunu etkilememis-
tir. Gunluk pratiginde ve gelecekte yasli bireyleri tedavi etme
konusunda istekli olan égrencilerin tutumu, istekli olmayan-
lardan daha pozitif bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Tutum, geriatrik dis hekimligi, egitim, 6¢-
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
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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

GiRiS

Yaslanma, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir su-
rectir. Yasli bireylerin tip, dis hekimligi ve sosyal alanlarda-
ki intiyaclan diger yas gruplarindan farklilik géstermekte-
dir.! Yasli nafusu tm dunyada artmakta ve bu demografik
gecis devam etmektedir. 2000 yilinda dunyadaki yasli
sayisi 600 milyon iken 2025 yilinda bu sayinin iki katina
cikmasi ve 2050 yilinda 60 yas ve Uzeri insan sayisinin 2
milyar olmasi beklenmektedir.?

Turkiye istatistik Kurumu 2018 yili verilerine gore yasli nu-
fus olarak degerlendirilen 60 yas ve Uzeri nufus son bes
yilda % 16 artmistir. Yaklasik 82,4 milyon olan nufusumuz-
da 7.2 milyon yasli birey bulunmaktadir. Yasli ntfusun top-
lam nufus icindeki orani 2018 yilinda %8,7' ye, ortalama
yasam suresi 78 yila (erkeklerde 75.3, kadinlarda 80,7 yil)
yukselmistir. Turkiye icin yasli nafusun, genel nufusa ora-
ni 2023'te %10,2' ye, 2040'ta ise % 16,3' e ¢cikacagi tahmin
edilmektedir.?

Agiz sagligi, genel sagligin bir parcasidir ve yasli bireylerin
yasam Kkalitesi ve refahini saglamak igin gereklidir. Nufus
yaslandikc¢a, saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir.*
Dunya ¢apinda, yasli bireylerin agiz ve dis sagligi duru-
munun iyilestirilmesi gerektigi ve yasli bireylerin genis te-
davi ihtiyaclari oldugu bildirilmistir. Ayrica yakin gelecekte
dis hekimligi hastalarinin cogunun yaslilardan olusacagi,
dis kaybi ve coklu ilac kullanimina eslik eden tibbi durum-
larin da tedavinin karmasikligini arttiracagi belirtilmistir.56
Dunya Saglik Orgutt yasli nufusu 6ncelikli grup olarak ele
almaktadir. Bu nedenle, dis hekimleri bu nufusun belirli
agiz sagligi intiyaclarini bilmeli ve karsilamalidir.2”8

Dis hekimligi ogrencileri, gelecegin dis hekimleri olarak
yasli hastalarin sorunlarn hakkinda temel bilgilere sahip
olmali ve bu hastalar tedavi etmekten kaginmamalidir.®
Dunyanin farkli boélgelerinde dis hekimligi fakulteleri ta-
rafindan yayinlanan geriatrik dis hekimligi mufredatinda
onemli farkliliklar vardir'°-'2 Literatarde, dis hekimligi 6g-
rencilerinin yasl hastalara yonelik tutumlarini inceleyen,
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farkli ulkelerde yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir’*"” An-
cak Turkiye'de dis hekimligi 6grencileriyle yapilmis bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Akademik egitim programlarinin
mufredatindaki farkliliklarin dis hekimligi 6grencilerinin
yasli hastalara yonelik tutumlarini etkiledigi bilindigin-
den,”® bu calismada Ataturk Universitesi son sinif égren-
cilerinin yasli hastalara yonelik tutumlarinin incelenmesi
amagclanmistir. Arastirmanin sifir hipotezi, 6grencilerin tu-
tumlar arasinda fark olmayacagi yonundeydi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baglamadan 6nce etik kurul onayi alinmistir
(protokol numarasi: 71522473/050.01.04/636). Ayrica,
katiimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
katiimcilardan onam formu alinmistir.

Mevcut calismada, bir bilgisayar programi (Google Docs,
Google Inc., Mountain View, CA) yardimiyla, web anket
olusturulmustur. Calisma kapsaminda, web anket, dis he-
kimligi son sinif 6grencisi 120 kisiye mail yoluyla gonde-
rildi, ancak anketi 103 dis hekimligi 6grencisi doldurmus
ve anketin cevaplanma orani %85,8 olarak bulunmustur.
Anketin ilk bélumunde, katiimcilarin yasini ve cinsiyetini
iceren demografik veriler toplanmistir. ikinci bélimde, ¢o-
cukluklari boyunca ebeveynleri ve buyuk anne ve/veya
buyuk babalariyla ayni evde yasayip yasamadiklari, ileri-
de yasli hastalarin dis tedavilerini yapmaya istekli olup ol-
madiklari, yasli hastalari tedavi etmeyi sevip sevmedikleri
konularinda veri toplanmisgtir.®

Anketin Gguncl bolumu, Rosencrantz ve McKevin tarafin-
dan gelistirilen Yas Bazli Semantik Diferansiyel (YSD) olge-
ginin Turkce versiyonu kullanilarak gerceklestirilmistir.'1
YSD olgegi, saglik hizmeti 6grencilerinin yasli bireylere
kars! tutumlarini 6lgmek icin siklikla kullanilan bir aractir.
18142021 By Olgekte, insanlarin dzelliklerini tanimlamak icin
3 kategoriye ayrilmis 32 cift zit anlamli sifat ve her bir zit
anlamli sifat icin 7'li Likert 6lgegi vardir (Tablo 1).

Tablo 1. YSD anketi

Tlerleyici Demaode

Uretken a a a a a a Verimsiz
Yogun o o o a a a a Bog
Guglia o o a a o a a Zayf
Saglikl o o o o o o o Sadliksiz
Akuf o o a o a a a Pasif

Umitli o o o o a o a Kabullenmis

Liberal o o o o a a a Muhafazakar
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Agresil Savunmac
Tutarls o o = o o o Tutargiz
Bagmsiz o [ [ 9 o (=] Bagimli
Zengin o o o o o o a Fakir
Gilvenilir a a =] -} o o o Giivenilmez
Memnun o o o o o o a Memnuniyersiz
Dhigeenli o a Diizensiz
Kending Giivenen o o o o (=] o a Bagiml
Emin @ o < @ [ = Kararsiz:
Kararl o o o @ o o o Teredduthi
Comert o o o o o Bencil
Yakigikl/Giozel o o o o o (¢} 5] Cirkin

Is Birlikei o o o I o o a Is Birliti Yapmayan
Tyimser o @ 3 o =1 a9 Kitiimser
Esnek o o o 3 o [+ Esnek Degil
Umutlu o o o @ o [} o Umutsuz
Mutle o o o o o Ulzgin

Cana Yakin & o o o o & o Samimivetsiz
Lntizamli o o o o o o a Dafink
Gitvenen o @ ° ° ° S o Sipheci
Hoggpdrilin =1 o =3 ) =3 ] =] Hoggiinisiiz
Hos o o o 8 Kaba

Sradan o o o o o o 0 Tuhaf
Heyecan Verici 2 (=] @ (=] =} Sikict

ilk kategori Etkili—Etkisiz (E—E) olarak adlandirilmis olu-
pinsanlari yasama uyum saglayabilme ve kendi kararlarini
verme durumlarina gore degerlendirmistir. ikinci katego-
ri Otonom-Bagimli (O-B) olup bir toplumdaki yaslilarin
bagimsizliklarina ve sosyal kalkinmaya katkida bulunma
kapasitelerine yonelik gorusleri olgulmustar. Ugtinct ka-
tegori Kisisel Kabul Edilebilirlik-Kabul Edilemezlik (KK-KE)
olup sosyal acidan etkilesim yetenedi ve kisisel kabul edi-
lebilirlik hakkindaki dusunceleri analiz etmistir."

Sorular, her bir satira, zit anlamli bir sifat ¢ifti arasina 7 pu-
anlik Likert 6lcegi konularak olusturulmustur. Ogrenciler-
den, sifatlarin her birini kisisel goruslerine gore 1'den 7'ye
kadar derecelendirmeleri istenmistir. Yuksek puanlar (=4)
daha olumsuz tutumlan temsil ederken, dusuk puanlar
(<4) daha olumlu tutumlari temsil etmektedir.’>*

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar prog-
rami (SPSS program, versiyon 22.0, SPSS, Chicago, Il
ABD) yardimiyla yapilmistir. Kolmogorov- Smirnov testinin
sonuglarina gore, verilerin normal dagildigi belirlenmisgtir.
Tanimlayici istatistikler ile, 6grencilerin demografik 6zel-
likleri ve YSD skorlarinin minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma (SD) degerleri belirlenmistir. Cinsiyet,
cocukken yasli bireylerle beraber yasayip/yasamama,
ileride ve gunumuzde yasli bireyleri tedavi etmedeki is-
teklilik/isteksizlik gibi faktorlerin, katiimci 6grencilerin de-
gerlendirmelerini etkileyip etkilemedigini belirlemek igin
Student t testi kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik
seviyesi 0=.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Mevcut calismanin sonuclarina goére katiimcilarin 55'i
(%53,4) kadin, 48'i (%46,6) erkek oldugu belirlenmistir.

Ttepeklinik

Ankete katilan 6grencilerin yas ortalamasi yaklasik 23,6
olarak bulunmustur. Ankete katilanlarin %51,5' i bayuk
anne ve buyuk babasiyla yasamazken, %48,5' inin co-
cukluklarinda 5 yil veya daha uzun sure buyuk anne ve/
veya buyuk babasiyla yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin
% 47.5'" i gelecekte gunluk agiz bakimi uygulamalarinda
yasli hastalari tedavi etmeye istekliyken, % 52.5' inin istekli
olmadigi belirlenmistir. Ayrica dis hekimligi 6grencilerinin
%46,5'i gunluk dis hekimligi pratiginde yasli hastalari te-
davi etmeyi sevdiklerini belirtirken, %53,5'i ise sevmedigi-
ni belirtmistir.

Mevcut ¢alismada, YSD skor ortalamasi, 3,89 (+0.97) ola-
rak bulunmustur (Tablo 2). -

Tablo 2. indeks skorlarinin minumum , maximum, ortalama ve standart sapma
(SD) degerleri

indeks Minimum Maximum Ortalama sD

E—E 2.00 3.00 4.11 0.78
0O—B 100 6.00 3186 084
KK—KE 2,00 6.00 3.67 058
YSD 100 6 .00 388 097

E—E, O—B, KK—KE ve toplam YSD skorlari cinsiyete gore
degisiklik gostermemistir (Tablo 3).
Tablo 3. Kadin ve erkek 6@rencilerin E---E,0---B,KK---KE ve YSD skorlari

indeks Cinsivet Kisgi Says Ortalama P Dederi

E—E Kadin 55 4.14 289
Erkek 48 4.09

0—B Kadin 55 391 a3
Erkek 48 379

KK—KE Kadm = 373 074
Erkek 48 3.62

YSD Kadin 55 39 92
Erkek 48 3.83

Ayrica ¢cocukluklarinda buyuk anne ve/veya buyuk baba-
siyla birlikte yasayan dis hekimligi 6grencileri ile yasama-
yanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (P =
.248).

Ancak ileride, mesleki yasaminda, yasli bireyleri tedavi et-
meye istekli olan ve olmayan dis hekimligi 6Jrencilerinin
indeks puanlari arasinda fark bulunmustur (P<.001) (Tablo
4)

Tablo 4. Gelecekte yasli bireyleri tedavi etme konusundaki isteklilige gore, in-
deks skorlarinin karsilastirilmasi

indeks fleride Tedavi Kisi Sayist Ortalama Skor P Defieri
Etmeye istekli

E—E Evet 49 3.55 000
Hayir 54 478

0—B Evet 49 311 000
Hayir 54 455

KK—KE Evet 49 3,03 000
Havir 54 417

YSD Evet 49 332 000
Hayir 54 438
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Ek olarak, gunluk dis hekimligi uygulamalarinda yasli bi-
reyleri tedavi etmeyi seven ogrencilerin indeks puanlari,
sevmeyen ogrencilere gore daha yuksek bulunmustur
(P<.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Mevcut gunluk pratikte yasli hastalarn tedavi etmedeki isteklilige gore
indeks skorlari

indeks Meveut Pratikte Tedavi Kisi Ortalama P Deferi

Etmeye istekli Sayist Skor

E—E Evet 48 ERL ) AHMr
Hayer 35 4.54

0—B Evet 48 323 000
Hayr 55 448

KK—KE Evet 48 326 000
Hayir 55 4.08

YSD Evet 43 314 000
Hayir 33 4.52

TARTISMA

Mevcut calisma, Atatark Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi son sinif 6grencilerinin yasli bireylere yonelik tu-
tumlarini belirlemek i¢in tasarlanmistir. Literatrde, Turk
dis hekimligi 6grencilerinin yaslilara yonelik tutumlari ile
ilgili daha 6nce yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamistir.
Mevcut calisma sonucunda, 6grencilerin tutumlari
arasinda farklilk bulundugu icin arastirmanin hipotezi
reddedilmisgtir.

Insanlarin tutumlari, davranislarinda énemli bir rol oy-
nar. Ozellikle doktor-hasta iligkisinde saglik personelinin
tutumlan sunulan saglik hizmetlerinin kalitesine yansi-
maktadir.”® Mezuniyet oncesi tip / dis hekimligi egitimi,
yaslilara saglik hizmetleri saglanmasinda iyi bir temel
olusturabilir. Gelecegin dis hekimleri olarak, dis hekim-
ligi son sinif 6grencilerinin aldigi lisans editimi, toplumda
belirli insan gruplarina yoénelik tutumlari 6nemli dere-
cede etkileyebilmektedir. Bu gruplardan biri, dis hekim-
ligi 6grencilerinin profesyonel kariyerlerine gegctiklerinde
muhtemelen siklikla kontak kuracaklari ve sayisi hizla ar-
tan yasli hastalardir.™

YSD indeksi, bireylerin tutumlarini, algilarini ve tercihleri-
ni degerlendirmek icin gtvenilir ve yaygin olarak uygula-
nan bir ydontemdir. Literaturde, siklikla, YSD indeksinin t¢
faktorlu versiyonu kullanilmigtir22 Intrieri ve ark.?® dogru-
layici faktor analizinde Rosencranz ve McNevin™ tarafin-
dan onerilen u¢ faktérld YSD modelinden elde edilen
verilerin, bireylerin tutumlarini belirlemede daha basarili
olacagini belirtmistir. Bu calismada, yasli bireylere yonelik
tutumlan belirlemek ve 6nceki ¢alismalarnn sonuglariyla
karsilastirmak icin ug faktorlo YSD indeksi kullanilmigtir.#
Literaturde, dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin
yasli bireylere karsi tutumlarini inceleyen cesitli calisma-
lardan elde edilen YSD puanlarnnin ortalamasi birbirin-
den farklidir. Zambrini ve ark.™ dis hekimligi 6grencile-
rinin puan ortalamasinin 3.78 oldugunu belirtmiglerdir.

De Visschere ve ark.2* yeni mezun olan dishekimlerinin
ortalama YSD puaninin 4.38 oldugunu bildirmislerdir.
Mevcut arastirmanin sonuglarina gére Zambrini ve ark.a™
benzer ve De Visschere ve ark.tan? farkli olarak YSD puan
ortalamasinin 4'ten dusuk olan 3.88 oldugu ve 6grencil-
erin tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu sonucuna
varilmigtir.

Literaturde, kadin ve erkek katilimcilarin, yasl bireylere
kargi tutumlan karsilastinldiginda farkli sonuclar elde
edilmistir. Zambrini ve ark.” yaptiklar calismada kadin
ogrencilerin ortalama olarak yaslilara karsi erkeklere gore
daha olumlu tutuma sahip olduklarini belirtmiglerdir. An-
cak Nochajiski ve ark."” kadin katilimcilarin erkeklerden
daha olumsuz tutum sergilediklerini bildirmiglerdir. Ote
yandan Hatami ve ark." ve Devlin ve ark.'® kadin ve erkek
ogrencilerin tutumlarinin benzer oldugunu belirtmisle-
rdir. Mevcut ¢calismada, Zambrini ve ark.”™ ile Nochajiski
ve ark.'nin aksine; Hatami ve ark.15 ile Devlin ve ark.
a'® benzer sekilde, ortalama YSD puanlari cinsiyete gore
farklilk goéstermemistir.

Calismalarda arastirilan faktorlerden biri de buyuk anne
ve buyuk babalarla yasamanin égrencilerin yasl bi-
reylere karsl tutumlari Gzerindeki etkisidir. Zambrini ve
ark.®® ¢ocukluk doneminde anne-babasi ve buyudkanne
ve buyukbabasiyla birlikte yasayan égrenciler ile yasa-
mayanlar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar ol-
madigini belirtmislerdir. Hatami ve ark. buyukanne ve
buyukbabasi olan son sinif dis hekimligi 6grencilerinin,
yasli biriyle temasi olanlarin tutum puanlarinin daha
olumlu oldugu sonucuna varmistir. Mevcut calismada,
Zambrini ve ark."a™ benzer sekilde Hatami ve ark."dan®
farkli olarak, cocukluklarinda buyuk anne ve buyuk ba-
basiyla birlikte yasayan son sinif dis hekimligi 6grencileri
ile yasamayanlar arasinda istatistiksel olarak bir fark bu-
lunmamistir. Zambrini ve ark.’® bu sonucun buyukanne
ve buyukbabalarla birlikte yagsamanin zorluklariyla ilgili
olabilecegini belirtmiglerdir.

Mevcut ¢alismada, dis hekimligi son sinif 6grencilerinin,
ilerideki meslek yasantilarinda yasli hastalari tedavi etme
konusunda istekli olmanin ve mevcut klinik pratiginde
yasli hastalari tedavi etmeyi sevmenin, yasli bireylere
kargi tutuma etkisi de arastinlmigtir. Zambrini ve ark.™
yaptiklarl calismada, geriatrik hasta bakimi konusunda
uzmanlasma niyetinde olan &grencilerin, olmayanlara
gore daha olumlu tutumlan oldugunu bildirmislerdir.
Mevcut galismanin sonugclarina gére, Zambrini ve ark.a™
benzer olarak ileride yasli bireyleri tedavi etmeye istekli
olan ve gunluk klinik uygulamada yaslilan tedavi etmeyi
seven ogrencilerin, olmayanlara gére daha olumlu tutu-
ma sahip oldugu belirlenmistir.

Mevcut calismanin bazi limitasyonlar vardir. Bu limita-
syonlardan ilki, geriatrik dis hekimligi alaninda alinan
egitimin ve bilgi dizeyinin 6l¢cilmemesi ve bu bilgi duzey-
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inin, 6grencilerin yasl bireylere karsi tutumlari Gzerindeki
etkisinin arastinlmamasidir.’®1517.24 Bir diger sinirlama
ise, bu calismanin sadece bir dis hekimligi fakultesinde
gerceklestirilmis olmasidir. Geriatrik dis hekimligi egitim
mufredatinin, farkli Gniversitelerin dis hekimligi fakulteleri
arasinda farklilik gosterebilecedi bilindiginden,? mevcut
calismada, geriatrik dis hekimligi egitim mufredatinin,
ogrencilerin yasli hastalara karsi tutumuna etkisi arastiril-
mamistir. Bu nedenle, mevcut c¢alismanin sonuglari,
Turkiye'deki dis hekimligi égrencilerinin, yasli bireylere
karsl tutumlar hakkinda genel bir bilgi verememektedir.
Geriatrik dis hekimligi konusundaki bilginin 6grencile-
rin tutumlarini nasil etkiledigini belirleyecek daha ileri
calismalar, Turkiye'deki farkli universitelerdeki dis hekim-
ligi ogrencileri arasinda yapilmalidir.

Dis hekimligi 6grencilerinin yasli bireylere yonelik tutum-
larinin incelenmesi, 6grencilerin daha iyi anlagilmasina
ve tutumlarin iyilestirilmesi icin belirli stratejilerin tasar-
lanmasina veya yeniden duzenlenmesine yardimcli ola-
bilir.*® Bu calismanin sonuglar, geriatrik dig bakimrile ilgili
gelecekteki analizler icin bir temel olusturabilir.
SONUCLAR

Bu calismanin limitasyonlar dahilinde su sonuglara
varilmistir:

1. Calismaya katilan égrencilerin yasli bireylere karsi tutu-
mu genel olarak olumlu bulunmustur.

2. Yasli bireylere kargi tutumlar cinsiyete gore farklilik gos-
termemistir.

3. Cocukluklarinda buyuk anne ve/veya buyuk babalariy-
la yasamak, ogrencilerin yasli bireylere karsi tutumlarini
etkilememistir.

4, Gunluk klinik uygulamalarda ve gelecekte yaslilari te-
davi etmede istekli olan 6grencilerin yasl bireylere karsi
tutumlarninin daha pozitif oldugu gézlenmistir.
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OZET

Amag: Oral ve maksillofasiyal cerrahide rutin islemlerden biri
olan dental implant uygulamalarinda, osseointegrasyon su-
recinde kemik yogunlugu énemli oldugundan, bu calismada
hiperlipidemi nedeniyle statin grubu ila¢ kullanan ve hic kul-
lanmamis hastalarnn basit periapikal radyografilerinde kemik
yogunlugunun incelenmesi ve klinisyenler icin faydali olabile-
cek bir iliskin varliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Yaslan 55 ile 65 arasinda degisen
(59,72+3,21) 300 kadin hastanin 300 periapikal radyografisi
degerlendirildi. Hastalar 2 gruba ayrildi; en az 1 yildir statin
kullanan ila¢ grubu (n: 200) ve statin kullanmayan kontrol
grubu (n: 100). Hastalarin yasi, periapikal radyografi lokalizas-
yonu ve kemik yogunlugu parametreleri, sigara icip icmedi-
gi kaydedildi. Osteoporotik ajan kullanan, metabolik kemik
hastaligl, kemoterapi veya radyoterapi 6ykusu olan, erkek ve
American Anesthesiologist Association (ASA) lll ve Uzeri olan
hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Radyografilerin lokalizasyonuna gore sayi ve ylz-
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) kullanilan statin ilaglari olup, kemik yogunlugu de-
Gerleri sirasiyla 111,33+22,46 ve 105,62+8,8, kontrol grubun-
da 109,97+26,60 olarak gozlendi. Gruplar arasi ve ila¢ grubu
icerisinde Atorvastatin ve Rosuvastatin arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izZlenmedi.

Sonug: Statinlerin etkileri literatarde iyi belirlenmis olmasina
ragmen, bu calismanin sonuclarina dayanarak, gunlak klinik
rutinde kullanilan periapikal radyografilerde anabolik etkiler
goézlenmemistir.

Anahtar kelimeler: statin, hiperlipidemi, kardiyovaskuler has-
talik, 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) Ill 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

GIRIS

Kardiyovaskuler hastalik (KVH) ve osteoporoz ile iliskili
halk sagligi sorununun boyutu, son yillarda tip literatarun-
de genis capta tartisilmakta ve aralarindaki iliski belgelen-
mektedir.! Artan kanitlar hem ateroskleroz hem de vasku-
ler kalsifikasyon ile iligkili olan osteoporoz gibi vaskuler
ve kemik hastaliklarini birbirine baglamaktadir. Bu iligki
genellikle yaslanmanin bir sonucu olarak géz ardi edilse-
de, tum calismalarda olmasa da bazilarinda yas ayarlama-
sindan sonra iliski ®nemini korumaktadir.2* Osteoporotik
postmenopozal kadinlar, ayni yastaki kontrollere goére
KVH acisindan daha fazla risk altindadir.® Daha dusuk
kemik yogunlugu ve osteoporoz izlenen hastalarda daha
yuksek lipid seviyeleriyle, daha siddetli koroner ateroskle-
roz ve emboli sonucu 6lumu riski daha yuksektir. Aterosk-
leroz ve dolayisiyla KVH bati tlkelerinde 6nde gelen 6lum
nedenlerindendir.” Ote yandan osteoporoz ve buna bagli
gelisen komplikasyonlardan; kemiklerdeki kiriklar ayri bir
sorunu temsil etmektedir. Bu baglamda kardiyovaskuler
risk faktorleri ve kemik metabolizmasi cesitli arastirmacilar
tarafindan incelenmistir.®®

Statin ilac ailesi, karacigerde kolesterol biyosentezini
azaltmak ve arteriyosklerotik kardiyovaskuler hastalik
ile iliskili olan dusuk yogunluklu lipo-protein kolesterol
(LDL-C) seviyelerini azaltmak i¢in guvenli ve etkili terap6-
tik ajanlan temsil eder.® Kolesterol dusurtcu ézelliklerine
ek olarak cesitli yararlari nedeniyle statinler; lipid profilini
normallestirmek ve KVH'yi dnlemekle dogrudan iligkili ol-
mayan cesitli durumlar icin yeni bir tedavi stratejisi olarak
son zamanlarda buyuk ilgi gormustur. Statinler, kemik me-
tabolizmasi Gzerindeki olumlu etkileri ile basta sert doku
iyilesmesi olmak Uzere agiz sagligi Uzerinde olumlu etkiler
gostermektedir.02

Oral ve maksillofasiyal cerrahide rutin islemlerden biri
olan dental implant uygulamalarinda, osseointegrasyon
surecinde kemik yogunlugu 6nemli oldugundan, bu ca-
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lismada hiperlipidemi nedeniyle statin grubuilac kullanan
ve hic kullanmamis hastalarin basit periapikal radyografi-
lerinde kemik yogunlugunun incelenmesi ve klinisyenler
icin faydali olabilecek bir iliskin variginin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak Yeditepe
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Arastirma
no: 1933-1273). Ocak 2018 ile Ocak 2020 arasinda, yaslari
55 ile 65 arasinda degisen (59,72+3,21) 300 kadin hasta-
nin 300 periapikal radyografisi degerlendirildi. Hastalar 2
gruba ayrildi; en az 1 yildir statin kullanan ilag grubu (n:
200) ve statin kullanmayan kontrol grubu (n: 100). Has-
talarin yasl, periapikal radyografi lokalizasyonu ve kemik
yogunlugu parametreleri, sigara icip icmedigi kaydedildi.
Osteoporotik ajan kullanan, atorvastatin ve rosuvastatin
disinda statin kullanan, metabolik kemik hastaligi, kemo-
terapi veya radyoterapi 6ykusu olan, erkek ve American
Anesthesiologist Association (ASA) Il ve Uzeri olan has-
talar calisma disi birakildi. Bu retrospektif calismaya dahil
edilen tum periapikal radyografiler hastanede X-550 Type
EX-2 modeli (J. Morita MFG. CORP,, Kyoto, Japonya) ile
cekilmigtir. Kemik yogunlugu parametrelerinin degerlen-
dirilmesinde Digora yazilimi (KerrHawe SA, Bioggio, Swit-
zerland) araciligiyla 3 noktadan (apikal, mesial ve distal)
ortalama degerler kullanild.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama,standart sapma) yani sira Shapiro -
Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagiimina bakilmis,
normal dagilim gésteren dediskenlerin gruplar arasi karsi-
lagtirmalarinda tek yonla varyans analizi, alt grup karsilas-
tirmalarinda Tukey coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilas-
tirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iligki-
lerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir.
BULGULAR

Bu retrospektif calismaya toplam 300 periapikal radyog-
rafi dahil edildi. Radyografilerin lokalizasyonuna gore sayi
ve yuzdesi: Anterior mandibula (76; %25,33), anterior mak-
silla (77; %25,67), posterior maksilla (89; %$29,67), posteri-
or mandibula (58; %19,33) olarak izlendi. Tum gruplarda
sigara igenler %28,67 olarak bulundu (Tablo 1). ilag ve
kontrol gruplan arasinda yas ortalamasi, kemik yogunlu-
gu degerleri ve sigara kullanimi acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark izlenmedi.

Atorvastatin (n:148) ve Rosuvastatin (n:52) kullanilan
statin ilaclar olup, kemik yogunlugu degerleri sirasiyla
111,33+22,46 ve 105,62+8,8 (Tablo 2), kontrol grubunda
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109,97+26,60 (Tablo 1) olarak gozlendi.

Tablo 1. Kontrol ve ilag grubu hastalarinin dagilimi - o
Kontrol Grubu Ilac  Grubu

n: 100 n:200 P
Yas $952+3 17 5991£327 0,333%
Kemik Yogunlugu 10997£26,60 109 84=21 67 0,965
Lokasyon Anterior Mandibula 27  27.00% 49 24.50%
Anterior Maxilla 28 2B.00% 449 24 50%
Posterior Maksilla 26 2600% 63 3] 50%
Posterior
19 19,00% 39 19.50%
Mandibula 0, T+
Katil Sigara (-) 71 T1.00% 143 T150%
Alskanhk Sigara (+) 29 2900% 57 2850% 0,928+

*Bagimsz t testi +Ki kare testi
Gruplar arasi ve ilag grubu icerisinde Atorvastatin ve Ro-
suvastatin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlen-
medi (Tablo 2).

Tablo 2. ila¢ grubu hastalarinin dagilimi

Atorvastatin  Rosuvastatin
n:148 n:52 "
Yas SOA1£317T  B0T5E3 12 D03F
Kemik Yogunlugn I1,33+22.46 105,62+8 81 0,102
Lokasvon  Anterior Mandibula 40 27.03% 9 17.31%
Anterior Maksilla 35 2365% 14 2692%
Posterior Maksilla 42 I838% 21 4038%
Posterior Mandibula 31 2095% 8§ 15,38% 0259
Katii Sigara (-) 107 7230% 30 6923%
Alskanlik Sigara (+) il 27700 16 30.77% 0673+

“Bagumsiz { festi +Ki kare testi

Ortalama anterior mandibula kemik yogunlugu degeri
kontrol grubunda posterior maksillaya gore (p=0,017)
ve ila¢ grubunda anterior ve posterior maksilla, posterior
mandibulaya gore (p=0,035, p=0,0001) istatistiksel olarak
anlamli derecede yuiksek bulundu. ilag grubunda posteri-
or mandibula, posterior maksillaya gére anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0,048). Diger gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmedi. (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Periapikal radyografi lokasyon dagilimlari

Kemik

Grap N Yogunlugn pi

Anterior Mandibula 27 121,15£41,55

Posterior Mandibula 19 1136120096

Konirol Anterior Maksilla 28 LO6 L1+1526

Grubu Posterior Maksilla 26 99861304 0,021
Anterior Mandibula 49 123 8424 42
Posterior Mandibula 39 112, 15223
Anterior Maksilla 44 104 734+ 1544

ila¢ Grubu Posterior Maksilla 63 101.54=17.55 0,0001

Tek vanlii Varvans Analizi

TARTISMA

Statinlerin kemik metabolizmasi Uzerinde farkli sekille-
rde anabolik etkiler gosterdigi belgelenmistir. Statinler,
kemik morfojenik protein-2'nin (BMP-2) gen ekspre-
syonunu artirarak osteoblastik kemik iligi kok hucrel-
erinin farklilasmasini uyanr.’™® Ayrica osteoblastlarn
apoptozunu inhibe ederek kemik olusumunu arttirirlar.
Kemik surekli olarak yeniden sekillenir ve statinler ke-
mik dongusu esnasinda osteoklastik kemik aktivitesi-
ni baskilayarak kemik rezorpsiyonunu inhibe ederler.
Statinlerin kemik modulasyon 6zellikleri de implantlarin
osseointegrasyonunda umut verici etkilere sahip oldugu
hayvan calismalarinda belirtilmektedir.’®

Hayvan c¢alismalarinin histomorfometrik sonuglarini
Ozetleyen u¢ sistematik derleme, topikal ve sistemik
statinlerin dental implantlarin osseointegrasyonunu iy-
ilestirmek icin pro-osteojenik bir ajan olarak islev gorme
kapasitesini arastirmistir. Secilen ¢alismalarin sonuglari,
statinlerin implantlarin cevresinde kemik olusumunda
istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden oldugunu gos-
termistir. Statin uygulamasi hem kemik olusumunu hem
de yogunlugunu arttirmis ve implantlar ¢evresinde ve/
veya kemik-implant temasinda yeni kemik olusumunu in-
duklemigtir, 618

Calismalar, osteoporoz gibi sistemik hastaliklarin osse-
ointegrasyona zarar verdigini ve bunun da implant sta-
bilitesinde azalmaya yol ac¢tigini gostermistir. Bununla
birlikte, statinlerin osteoporoz tedavisinde yararli bir etki-
ye sahip oldugu, in vivo ve klinik pratikte dogrulanmistir.
Bununla birlikte, statin tipi, uygulama yolu ve dozaj gibi
farkli faktorlerle iliskili tartismali sonuglar mevcuttur.92°
Bu calismada ozellikle 55-65 yas arasi kadin hastalar
secildi. Statin grubu ilaclann potansiyel radyografik etkil-
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erini ortadan kaldirmak icin osteoporotik ajan kullanimi
calisma disi birakildi. Statinlerin lokal ve sistemik kul-
laniminin kemik metabolizmasi Gzerine etkileri literatarde
gosterildiginden®'?, bu calismada bu etkilerin radyo-
grafik sonuglarinin en basit ve en sik kullanilan periapikal
radyografilerda degerlendirilmesi amaclanmistir. ilag ve
kontrol grubunun karsilastiriimasinda kemik yogunlugu
degerlendirmesi icin istatistiksel olarak anlamli bir sonug
izlenmemistir.

Calismanin limitasyonlariarasinda, hastanin 1yiline kadar
asan sureyle ilac rejiminde oldugu ve ila¢ doz ayriminin
dikkate alinmamis olmasidir. Hastalar, hiperlipidemi icin
kullanilan ilaglar hakkinda detayli bilgi vermeyen rutin dis
muayenesinde alinan tibbi dykuler analiz edilerek secildi.
SONUC

Sonuc olarak hem hayvan calismalart hem de klinik
calismalar, 6zellikle osteoporotik hastalarda kemik olusu-
munu iyilestirmek igin statinlerin lokal veya sistemik kul-
laniminin yeni, gtvenli, ucuz ve erisilebilir bir terapotik
ajan olarak dusunulmesi gerektigini gostermektedir. %1%
12 Statinlerin etkileri literaturde iyi belirlenmis olmasina
ragmen, bu calismanin sonuclarina dayanarak, gunluk
klinik rutinde kullanilan periapikal radyografilerde anabo-
lik etkiler gozlenmemistir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, izole interdental papil kaybi olan
bolgelerde hyaluronik asit kullaniminin papil dolumu tzerine
etkilerinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu randomize, klinik kontrollu ¢alismada,
24-44 yaslari arasindaki 11 hastadaki 89 papil bolgesi (Sinif |
ve Sinif ll), iki gruba ayrilarak (Grup l: Sondalama ile enflamas-
yon olusturulan grup (SEG), Grup ll: sondalama yapilmayan
grup (SG)), hyaluronik asit enjeksiyonu ile tedavi edildi. Te-
davisonrasi interdental papil bolgesindeki papil dolum orani
degerlendirildi.

Bulgular: Papil kaybinin oldugu bolgelerde (siyah Ucgen
alanlarda) milimetre cinsinden yukseklik ve genislik dlgtmleri
yapildi ve bu élgumler detayli ve standartize edilen fotograflar
Uzerinde yapilan alan olcumleri ile teyit edildi. Grup | (SEG):
Baslangic periodontal tedaviyi (BPT) takiben interdental papil
kaybi olan bolgelere tekrarlanan sondalama islemi (her papil
bolgesinde 10 kez) uygulanarak deneysel enflamasyon olus-
turuldu. Bunu takiben 2. gunde hyaluronik asit enjeksiyonu
gerceklestirildi. Grup Il (SG): BPT"yi takiben interdental papil
kaybi olan bolgelere hyaluronik asit enjeksiyonu gerceklesti-
rildi. Hastalar ilk enjeksiyon seansindan sonraki 2. ve 4. hafta-
larda caginlip hyaluronik asit uygulamasi tekrarlandi. Hasta-
larda hyaluronik asit enjeksiyonunun baslangicindan sonraki
1. ve 3. aylarda klinik élcumler tekrar edildi.

Sonugclar: Calismanin sonucunda; gruplar icerisinde baslan-
gic alan olgumleri ile 120. gun alan o6lcumleri arasinda ista-
tiksel olarak anlamli fark elde edilmisken (p=0.0001); iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
Anahtar kelimeler: Papil kaybi, 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 | 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 | (SEG): Following Phase | 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 Il (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
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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.

GIRIS

Periodonsiyum; dis eti, sement, periodontal ligament ve
alveolar kemikten olugan dis destek dokularinin meydana
getirdigi kompleks bir yapidir! Bu yapinin elemanlarin-
dan biri olan dis eti; serbest dis eti kenarindan mukogin-
gival birlesime kadar uzanir ve anatomik olarak serbest
dis eti, yapisik dis eti ve interdental papil olmak Uzere Uc¢
kisimdan meydana gelir.2

interdental bolge komsu iki dis arasinda bulunan fiziki bir
bosluktur. interdental papil ise dis etinin interdental boslu-
gu dolduran bolumudur. interdental bolge; kontak bolge-
si, interdental embrazur ve interproksimal dentogingival
kompleksten olusan fiziksel bir olusumdur.?2 interdental
papil kaybi ve bunun sonucunda gingival embrazurlerin
aciga cikmasi pek cok farkli faktore dayandinlabilir.® Bun-
lar; plak ile iligkili periodontal hastaliklar, travmatik oral
bakim uygulamalari, anormal dis sekli, yanlis ortodontik
kuvvetler, restorasyonlarin yanlis konturu, disler arasinda-
ki diastema varligy, dis kayiplaridir.* interproksimal alanlar-
daki yumusak doku kayiplar konusma guclugune, gida
sikismasina ve estetik kaygiya neden olmaktadir.®

Dislerin etrafindaki yumusak doku sistemi genel yuz es-
tetiginin ayrnlmaz bir parcasidir. Fonksiyon ve gulme es-
nasinda pek cok insanin Ust ¢cene, bazilarinin da alt cene
on bolgesindeki dis etleri gérunmektedir. Boyle olgularda
digler ve dis eti kenari bazi estetik beklentileri en iyi sekil-
de karsilamalidir. Dis etleri diglerle uyum iginde olmalidir.
Gunumuzde ‘pembe estetik’ kavrami ile kaybedilmis in-
terdental papil kisminin yeniden doldurulmasi hedeflen-
mektedir. Bu amagla; ¢esitli cerrahi teknikler ile interden-
tal papil kaybi olan boélgelere yumusak ve sert doku grefti
uygulamalar gerceklestirilmistir.5° Dis eti papilinin olduk-
¢a az bir hacme sahip olmasinin yani sira diger dis eti bo-
lumlerinden farkli ve hassas bir yapisinin bulunmasi dis
hekimlerini cerrahi uygulamalarda zorlayan 6zellikleridir.®
Doku muhendisligindeki gelismeler ile son yillarda pa-
pil icerisine c¢esitli maddelerin enjeksiyonu gerceklesti-
rilmektedir. Bu yontemler geleneksel cerrahi tedavilerin
aksine uygulamasi ve hastalar tarafindan tolere edilmesi
kolay yontemlerdir.® Papil icerisine enjekte edilen madde-
ler esas olarak biyolojik agidan dis eti dokusu ile uyumlu
dermal dolgu malzemeleridir’*"" Bu malzemelerden hya-
luronik asit (HA) dermis dokusunun temel bilesenlerinden
birisi olup, su baglama 6zelligi dermal doku hacminin
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belirleyicisi olmasini saglamaktadir.'> Doku icerisinde ko-
lajen ve elastik liflerin cogalip, gelismelerini saglayacak
sivi matris gorevi gormektedir ve ayni zamanda HA fibrob-
lastlarin migrasyonunu saglayarak kolajen yapimini uyar-
maktadir.?'* Ulagilmasi ve uygulamasi oldukc¢a basit olan
HA'nin papil dolumuna yonelik uygulandigi vaka raporlari
mevcut olup bu calismalarda baslangic durumu ile kar-
silastinldiginda farkli derecelerde basarili sonuglar elde
edilmigtir.310M

Bu randomize calismadaki amag; izole interdental papil
kaybi olugsmus bolgelerde hyaluronik asit kullanimini ta-
kiben papil dolum miktarinin gézlenmesidir. Hipotezimiz,
izole papil kayiplarinin tedavisinde deneysel enflamasyon
yaratarak daha fazla hyaluronik asit uygulamasi ile daha
fazla papil dolumu saglayabilmekti.

GEREC VEYONTEM

Calisma Helsinki deklarasyonu etik kurallarina uygun
olarak gerceklestirilmis olup 18/06/2015 tarihinde 41/11
karar no ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Etik Komitesi tarafindan onaylandi. Eylul 2015- Ocak 2016
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Periodontoloji klinigine bagvuran 12 hastaya ca-
lisma 6ncesinde arastirmanin amaci ve yontemine iliskin
ayrintili bilgi verildikten sonra katiimlari icin gerekli olan
bilgilendirilmis génullt onam formu ile bireylerin onaylari
alindi.

Sistemik olarak saglikli, sigara kullanmayan, 18 yas Uzeri,
kadin veya erkek, periodontal doku sagligini ve iyilesme-
sine etki edecek herhangi bir ila¢ kullanmayan, Norland
ve Tarnow siniflandirmasina gore alveoler kret tepesi ile
interproksimal kontak noktasi arasinda mesafenin 6 mm
ve daha az oldugu papil kaybi olan bireyler calismaya da-
hil edildi.’>'®

Calismaya; interdentalpapil kaybi olan toplam 95 papil
bolgesi dahil edildi. Oncelikle secim kriterlerine uygun
olan tum hastalara supragingival ve subgingival dis tasi
temizligini iceren baslangic periodontal tedavisini (BPT)
takiben agiz bakim egitimi verildi. Calismaya dahil edilen
tum hastalara ayni marka dis macunu ve dis fircasi (Col-
gate 360 optik beyaz dis fircasi, colgate total dis macunu)
verildi, gunde 1 kere papillere zarar vermeden ara yUz ba-
kimi (2. gunden itibaren) énerildi. BPT'yi takiben 2 hafta
hastalarin dis eti enflamasyon ve agiz bakim seviyeleri
degerlendirildi. Sondalamada cep derinligi <2 mm ve tim
agiz plak ve gingival indeksi <1olan bireyler calismaya
dahil edildi. Calisma gruplar arastirma ekibinde bulunma-
yan bir hekimin yazi-tura atmasi yoluyla olusturuldu.
Calisma Gruplari

Grup I: Sondlama ile enflamasyon olusturulan grup
(SEG): BPT'yi takiben interdental papil kaybi olan bolge-
lere tekrarlanan sondlama islemi (her papil bolgesinde
10 kez) uygulanarak deneysel enflamasyon olusturuldu.
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Sondlama islemi; UNC 15 sondu ile papillerin bukkal yu-
zeylerinde gingival marjinin 1-2 mm apikalinden dik ola-
rak gerceklestirildi, kemik temasi alinana kadar sond iler-
letildi. Bu grupta hedeflenen, sondlama ile doku icerinde
o6dem olusturarak ilgili bolgeye HA enjeksiyonunun daha
kolay yapilabilmesi idi. Sondlamayi takiben 2. gunde HA
enjeksiyonu gerceklestirildi.

Grup II; Sondlama yapilmayan grup (SG): BPT'yi takiben
interdental papil kaybi olan bolgelere HA enjeksiyonu
gerceklestirildi.

Calismada Kullanilan indeksler ve Klinik Olctiimler:
Klinik olgumler; gingival indeks(Gi), plak indeksi (Pi),
transgingival sondlama (TS), interdental papil kaybi so-
nucunda olusan siyah Gg¢gen alanlarin genislik ve yuk-
seklik olgumleri (negatif alan) UNC-15 sondu, K tipi 40
numarall kanal egesi ve elektronik kumpas ile olculerek
degerlendirildi (Tablo 1). Klinik élgtmlerin guvenilirliginin
saglanmasiicin dlcumleri yapan ve ¢alisma gruplarina kor
olan arastirmaci kalibre edildi. Bu amagla arastirmaci, ca-
lismaya dahil edilmeyen ve papil kaybi olan ¢ hastada
arastirma parametrelerini 24 saat ara ile iki kez tekrarlad.
Olgumler arasi tutarlilik %92 oraninda bulundu.

Gingival indeks: Dis etinin renk, 6dem, kivam, kanama
durumu hakkinda bilgi veren indekstir. Calismanin Gi 6l-
cumleri Lée ve Silness’ a gore yapilmistir.

Plak indeksi: Disler Uizerindeki plak miktarini gosteren bir
indekstir. Calismanin plak indeks 6lcumleri Silness ve Loe
plak indeks skorlamasina gére yapilmistir.

Transgingival Sondlama (TS): Transgingival sondlama,
dis eti kalini@inin 6lcima amacit ile anestezi altinda uygu-
lanan bir yontemdir.’s"”

Papil varligi icin cok onemli bir faktor olan diglerin kontak
noktasi ile alveoler kret tepesi arasindaki mesafe transgin-
gival sondlama yontemi kullanilarak kaydedilmistir. Ol-
¢cumler UNC 15 periodontal sondu ile yapildi ve en yakin
milimetreye yuvarlanmigtir.

interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah Ucgen
Alanlarin Genislik (SAG)-Yiikseklik (SAY) Olgiimleri
(Negatif Alan): Bu 6lcumler; K tip 40 numarali kanal egesi
ve kumpas kullanilarak kaydedildi. Papil tepe noktasi ile
dislerin kontak noktasi arasindaki mesafe o6lg¢ulerek yuk-
seklik degeri olarak kaydedildi. interproksimal genislik
olcumunde ise; interproksimal doku konturunun mesial
yuksekligi ile distal yuksekligi arasindaki mesafe olarak
kaydedildi.® Her 6lcim en yakin milimetreye yuvarlandi.
Fotograflarin Cekilmesi ve Olgiimler:

Klinik fotograflar; ayni kamera (ring flasli Canon 350D
Japonya-Tokyo), ayni lens (macro lens EF 100mm 1:2.8
USM), ayni fokal uzaklik (80 mm) ile standardize edilerek
cekildi. Fotograf ¢cekimi sirasinda hastalar dik ve tam karsi-
ya bakacak sekilde oturtuldu.3 Hastanin yanaklari plastik
ekartorler yardimi ile ekarte edildi. Papil kaybinin oldugu
bolgelerin fotograflar, bilgisayarda hasta kod numarala-
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rina gore arsivlendi. Enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyondan
1- 3 ay sonra ¢ekilen fotograflar tizerinden Auto-cad 2011
programi ile ol¢umler yapildi. Klinik oélgumler sirasinda
kaydedilen ilgili dislerin insiziv kenarlarinin mesio-distal
uzunlugu referans olacak sekilde ayarlandi. Buna gore
fotograf boyutu 6lceklendirildi. Fotograf cekimleri sirasin-
daki standardizasyon Carter ve arkadaslarinin ve Tatakis
ve arkadaslarinin® yapmis olduklari calismalara gore da-
zenlendi.

Fotograf Uzerinde interdental papil kaybi sonucunda orta-
ya ¢ikan siyah Gcgenlerin yukseklik ve genislik élcumleri
gerceklestirildi. interdental papil kayip bolgesindeki siyah
ucgenlerin alan hesaplamasi; 0,5 x yukseklik x taban for-
malu ile hesaplandi. Bir sonraki agsama olarak enjeksiyon-
dan 1 ve 3 ay sonra cekilen fotograflar programa aktari-
larak ayni 6lcumler ile alan hesaplanmasi tekrarlandi bu
sekilde papil dolum orani saptanmis oldu. Siyah Gc¢gen
alanlardaki tedavi sonrasi yuzdelik azalma ise; (baslangic
alan- islem sonrasi alan) x 100 / baslangi¢ alan formulu
ile hesaplandi. Bu ¢alismada klinik ve fotograf élgumleri;
baslangic, 1.ay ve 3.ay olacak sekilde kaydedildi.
Hyaluronik Asit Enjeksiyon Asamalari:

Calismada kullanilan Hyaluronik asit Grant (Periosyal®S-
hape,Teoxane,Almanya) sulfat icermeyen, hayvansal ko-
kenli olmayan, ¢capraz bagli hyaluronik asitten saydam ve
sterilvisko- elastik bir jeldir. Her bir kutu iki adet dnceden
doldurulmus Periosyal Shape enjektoru icermektedir, iki
adet steril 30 gauge'/,” igne ucu bulunmaktadir. Her en-
jektor 0,5 ml HA icermektedir.

Resim 1. Hyaluronik Asit Preparati
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I. Grupta (SEG) BPT' yi takiben interdental papil kaybi olan
bolgelerde deneysel enflamasyon olusturduktan sonraki
2. gunde Periosyal Shape marka Hyaluronik asit enjeksi-
yonu gerceklestirildi.

Il. Grupta (SG) ise; BPT'yi takiben interdentalpapil kaybi
olan bolgelere Periosyal Shape marka Hyaluronik asit en-
jeksiyonu gerceklestirildi.

ilgili bolgelerin klinik dlcumlerinin ve fotograf cekimleri-
nin kaydedilmesinin ardindan, uygulama yapilacak olan
bolgelere lokal infiltrasyon anestezisi (papil tepesinden
uzak bir noktada) 0.2 ml (ArtikainHCL 80 mg/ml 0.010 mg/
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ml epinefrin Istanbul-Turkiye) olacak sekilde gercekles-
tirildi. Steril sinnga icerisindeki 0,5 ml HA nin steril igne
takildi. Papilin tepe noktasinin 2-3 mm apikalinden, ig-
nenin keskin ucu alveoler krete gelecek sekilde ignenin
ilk giris noktasi belirlendi. igne ucu, kuronal yonde papil
yuzeyine yaklasik 45 derecelik aci ile belirlenen ilk giris
noktasindan dokuya batirildi ve alveoler krete dogru iler-
letildi. Alveoler kret hizasinda direng hissedildiginde igne
bir miktar geri ¢cekildi ve enjeksiyon islemi gerceklestirildi.
Enjekte edilecek HA miktarina; yumusak dokudaki renk
degisikligi, basing, yapisik dis eti biyotipi, HA" nin ignenin
batinldigi noktadan veya dis eti olugundan c¢ikisina gore
uygulayici tarafindan karar verildi. 2. enjeksiyon ise her
papil icin; mukogingival birlesimin yaklasik 1 mm apikali-
ne enjekte edildi. Vestibul bolgesinde HA birikimini sinir-
landirmak amaci ile miktar 0,1 ml ile sinirlandirildi. Uygu-
lamada kullanilan HA miktarlari Gretici firmanin énerileri
dogrultusunda yapilmistir.

Hastalar birinci enjeksiyonu takiben 2. ve 4. haftada tekrar
cagirilarak toplamda 3 seans 0,5 ml’ den az olmayacak se-
kilde HA enjeksiyonu tamamlandi.” Hastalara uygulama
sonrasinda Roll teknigi ile yumusak firca ile giinde iki kere
fircalama ve guinde 1 kere ara yuz bakimi (enjeksiyonu ta-
kiben 7. gunden itibaren) énerildi. islem sonrasi 60 dakika
boyunca materyal kaybi ve sizinti intimaline karsi bir sey
yiyip icmemesi tavsiye edildi. Enjeksiyon bolgesinin trav-
maya karsl direk olarak cigneme alani olarak kullanilma-
masli soylendi. Hastalara sicak yiyecek, icecek ve ortam-
lardan uzak durmasi hakkinda bilgi verildi.® Hastalardan
enjeksiyon sonrasinda bol su tuketmeleri istenildi.
Toplam 4 ay olarak planlanan calisma suresi tamamlan-
diktan sonra hastalar destekleyici periodontal tedavi ile
idame fazina alind. Klinik periodontal 6lcumler ve agiz ici
fotograf dlcumleri baslangic, islem sonrasi 4.ve 12. hafta-
da gerceklestirildi. SEG ve SG gruplarinin klinik seyri ve
HA uygulama zamanlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. SEG ve SG gruplarinin klinik seyri ve HA uygulama zamanlari.

BPT 15.gisn 17 gin 30. giin 32 giin 45 gin 47, gun
SEG L4 Eanrol | enjeksiyon 2 enjeksyon 3.enjeksyon
Sondalam
58 v wonirol 2 emjessiyon Jengeksiyon
1 enERsyon

istatistiksel degerlendirme:

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal
dagilim gostermeyen surekli degiskenlerin analizinde
bagimsiz grup karsilastirlmasinda Mann Whitney-U, ba-
giml gruplarin karsilastirilmasinda ise Friedman testi kul-
lanilmistir. Sonuglar ortalama + standart sapma, medyan
[mini-max], n ve yuzde olarak ifade edimistir. p degerinin
< 0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
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Tablo 2. Calismada yapilan 6lcum zamanlari gosterilmistir.

0, 120,
Boglangw | 15.60n | Gun  |Gin
PL X X X x
[-13 X [ ] E
T.5. X
SAY X X H
SAG X X x
FAH X X 1
HA Bnjeksiyonu X X x

Pi:Plak indeksi, Gi:Gingival indeks ,TS: Transgingival Sondlama, SAY:
interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah Uggen Alanin Yuksekligi,

SAG: interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah Uggen Alanin Genisligi, FAH:
Fotograf Uzerinde Alan Hesaplamasi, HA Enjeksiyonu: Hyaluronik Asit Enjeksi-

yonu).

BULGULAR

Calisma Gruplari:

Calismaya, HA enjeksiyonu iki grup olacak sekilde toplam
12 hastadaki ( 24-44 yas arasi 6 kadin ve 6 erkek -yas orta-
lamasi 34,3+7-) 95 papil dahil edildi. Kontrol grubundaki
bir hasta kontrol seanslarina gelmedigi icin calisma disi
birakildi ve sonug olarak 6'si kadin, 5'i erkek 11 hastadaki
toplam 89 papil ile calisma tamamlandi.

Resim 2. Sondlama ile enflamasyon olusturulan grup. (1) Papilin HA enjeksiyonu
oncesi baslangi¢ goruntusu (2) Papilin 30. gun enjeksiyon éncesi géruntusu (3)
Papilin 120. gundeki géruntusu.

Resim 3. Sondlama yapilmayan grup. (1) Papilin HA enjeksiyonu 6ncesi baslangig
goruntusu (2) Papilin 30. gun enjeksiyon dncesi goruntusu (3) Papilin 120. gunde-
ki goéruntusu.

Tablo 3. Hastalara ait papil kayip gruplari, transgingival sondalama ve ¢enelere
gore dagilimlari.

n %
[Grup  SEG [ 30 (44.9)
a0 I FT] 58,1}
[Ts dmm ’ | ’ ’ 23 (25.8) |
5 v [ 2 @
& mm [ B B — 2a  (@n.o |
|gene  Maxilla | 42 47.2) |
Mandibula I 47 {S52.8) 1

S:Eu% sondalama ile enflamasyon olusturulan grup, SG: sondalama yapilmayan
Klinik Degerlendirme Bulgulari:

Gingival indeks Bulgulari: Gi degerleri hastalann tum
agiz ortalamasi Uzerinden verilmistir. Tum zamanlarda iki
grup arasinda anlamli fark olmamasina ragmen(p>0,05);
gruplar ici degerlendirmede zamanla anlamli duzeyde
azalma tespit edilmistir. (p<0.05) Gruplara ait gingival in-
deks skorlari tablo 4’ de gosterilmigtir.
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Tablo 4. Gruplara ait gingival indeks skorlari

SEG 5
G
Ornalamasss | Medyan [Min | Max | Ortalamats5 [Medyan | Min [ Max | p *

Gi
Baslangic | 1050013 07 | 092] 1,36 0,03=0,11| 0,06|0,76] LOZ| 0,118
T5.gin 074+028 | 057 0.5 1,21 0,62=0,00| 065|038 0,74[0,714
30.gin 0,680, 19 056 05] 1,07 0,57=0,08 0.56]044] 0,72} 0,359
120.giin 076015 | 078 | 053] 098 0,6620,14| 0,69| D48 | 0,86] 0,234
pEE o013 0,009

p* Mann Whitney-U p** Friedman test.

Plak indeks Bulgulan: Plak indeks degerleri; hasta-
larin tum agiz ortalamasi Uzerinden verilmigtir. Tum
zamanlarda iki grup arasinda anlamli fark olmamasina
ragmen(p>0,05); gruplar ici degerlendirilmede zamanla
anlamli duizeyde azalma tespit edilmistir. (p<0.05)
Gruplara ait plak indeks skorlari Tablo 5" de gosterilmistir.
Tablo 5. Gruplara ait plak indeks skorlari.

Y Gntem
SEG 5G
Ortalama=55 [Medyan | Min | Max | Ortalama55 [Medyan| Min| Max | p*

Plak

indeksi

Baslangig 720,16 177| 1 47| .88 1 BI=0.18| 188|146 1,97 [0.314
15.glin 1 442006  145[135]1.55 1,52024]  1.58] 1.09] 1,78 [0.583
30.gan T4005] IA1|132[ 148 1282035 134 1| 1,71]0383
120.giin 584021 1A47|1,35] 1.85] 141=0,19] 13| 1.23] 1,69 | 0,100

pEE 0,04 0,002

% Mann Whilney-11 p ¥ Fricdman icsi

Fotograf Uzerinde Alan Hesaplamasi Sonuclart:
Fotograf Uzerinde siyah ucgenlerin alan hesaplamasi
(FAH) papil bazinda degerlendirilmis olup; gruplar
icerisinde baslangic ve 120. gun arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmusken (p=0.0001); iki grup arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir. (p>0,05)

Gruplara ait fotograf Gzerinde alan hesaplamasi sonuclari
tablo 6" da gosterilmistir.

Tablo 6. Fotograf Uzerinde siyah Uc¢genlerin alan hesaplamasi sonuglari.

Y intem
SEG SG
Ortalama=s5 | Medyan | Min | Max | Orealamatss | Medyan | Min | Max|  p*

FAH

Baslangw 1.28=] 1] 025 4 1,560,891 L5[ 0.25 4 0.3
30, giin 1114497 [ [} L] 1.470,92 1] 0,25 4 0022
120.ziin 1020 96 0,75 a4 0,930, 65 1 0| 25 0,754

il 00401 LLRUITRE

P7 Masn Whiteey-L p** Friedingn test

interdental Papil Kaybi Sonucu Olusan Siyah Ucgen
Alanlarin Yukseklik (SAY)- Genislik (SAG) Olgiim
Bulgular:

Siyah ug¢gen alanlann yukseklik ve genislik olcumleri
olcumleri papil bazinda degerlendirilmistir. Gruplar
icerisinde her iki parametrede, baslangi¢c ve 120. gun
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-

2l

musken (p=0,0001); iki grup arasinda anlaml bir fark
tespit edilememistir. (p>0.05) Gruplara ait interdental pa-
pil kaybi sonucu olusan siyah t¢gen alanlarn yukseklik
(say)- genislik (sag) 6lcum bulgulan Tablo 7’ de goster-
ilmigtir.

Ell.)lo 7. Siyah tucgen alanlarin yukseklik (SAY)-genislik (SAG) élgumlerinin bulgu-

Yintem
SEG ]
Ortalama+Ss | Medyan | Min | Max | Ortalama£55 | Medyan | Min | Max| p*

SAY
Baslangic 2+0,75 & 1 4 2.51+0.76 2 1 4| 0073
"5‘6.1} in 1.68+0,83 2 0 4 2,1440,54 2 1 4| 0003
120.giin 1.,58+0,94 1.75 o 4 1.83+0,96 2. o 4] 0787

L 0,0001 10,0001
SAG
Baslangig 1.640,72 1.25| 0.5 3 1.73 2 1 3| 0128
d0.gin 1,24+067 ;| o a 142 1 ) 2| 0058
120.gin 115077 1 0 | 1.08 1 ] 2| o0gTa

e 0,0001 0,0001

£ Munn Whitney-U p**Friedman test

SEG de baslangig ile postoperatif 1. Ay arasinda siyah tg-
genalanlarda %13 oraninda papil dolumu gosteririken, bu
oran baslangicile 3. Ay arasinda %20 olarak gézlenmis ve
postoperatif 1. Ay ve 3. Aylar arasinda ise %8 lik bir dolum
tespit edilmistir. SG de ise baslangic ile postoperatif 1. Ay
arasinda siyah tc¢gen alanlar %6 oraninda dolum goéster-
irken, bu oran baslangic ile 3. Ay arasinda %40 oraninda
ve postoperatif 1. Ay ve 3. Aylar arasinda ise %36 lik bir
dolum tespit edilmistir. SEG grubunda erken donmede
papil dolum oranindaki artis SG grubuna goére daha fazla
iken, 3 aylik takip sonucunda papil dolum oranlarindaki
artis SG grubunda daha fazladir. Alan élctmleri agisindan
degerlendirildiginde; gruplar icerisinde; baslangic ve
120. gun degerleri arasinda fark istatiksel olarak anlamli
bulunmusken (p=0,0001); iki grup arasinda anlaml bir
fark tespit edilememistir. (p>0.05)

Sonuglar papil bazinda incelendiginde; SEG de 15 papil-
de dolum yokken, 4 papilde %100 dolum, 16 papilde ise
%11-75 arasinda bir papil dolumu goézlenmis olup siyah
ucgen alan olcumlerinde azalma tespit edilmistir. 5 papil
bolgesinde ise siyah tc¢cgen alan élcumlerinde papil kay-
bina bagli olarak artis tespit edilmistir. SG de 14 papilde
dolum yokken, 3 papilde % 100 dolum, 31 papilde ise
%11-83 arasinda bir papil dolumu gézlenmis olup siyah
ucgen alan olcumlerinde azalma tespit edilmistir. 1 papil
bolgesinde ise siyah tcgen alan élcimlerinde papil kay-
bina bagli olarak artis tespit edilmistir.

TARTISMA

Papil kaybinin giderilmesine yonelik yapilan tum cerrahi
ve cerrahi olmayan uygulamalar incelendiginde, nered-
eyse tamami 6n disler bolgesini kapsamakta olup buyuk
bir kisminin estetik sikayetler nedeniyle uygulandigi
goérulmustar.3,9,10 Bu calismaya da 6zellikle gulumseme
sirasinda estetigi bozan ve literaturde siyah u¢gen olarak
tanimlanan maksiller ve mandibular 6n disler bolge-
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sindeki Sinif L ve Il (Sinif | papilde, tepe noktasi interdental
kontakt noktasi ile mine-sement birlesiminin en kuronal
noktasi arasindadir. Sinif Il papilde ise, tepe noktasi inter-
proksimal mine sement birlesiminin apikali ile vestibul
mine-sement birlesiminin kuronali arasindadir; interprok-
simalde mine-sement birlesimi goérulan)'® papil kayiplari
dahil edilmistir. Sinif lll papil kayiplarinda sert ve yumusak
doku kaybinin ileri derecede olmasi ve bu durumun
¢alismanin ve kullanilan biyomateryalin dngorulebilirligi-
ni dusurmesi nedeni ile Sinif LIl papil kayiplar calismaya
dahil edilmemisgtir.

Gunumuze kadar papil kayiplarinin tedavisinde cesitli in-
vaziv ve inavaziv olmayan islemler denenmistir.* invaziv
olmayan yontemler travmatik oral hijyen prosedurlerinin
duazeltilmesini,'® restoratif islemleri,®'%2° tekrarlanan papil
kuretajini,2' ortodontik uygulamalari'®2022 kapsar. invaziv
yontemeler cerrahi ve cerrahi olmayan olarak kategorize
edilebilir. Dolgu materyallerinin ve diger materyallerin
lokal enjeksiyonu cerrahi olmayan ya da minimal invaziv
yaklasimlariicerir. Literaturde bildirilen cerrahi yaklagim-
lar sinirlidir, biyolojik materyallerle desteklenmis lokalize
flep posedurlerinden, hem sert hem de yumusak doku
greftleriyle kombine fleplere kadar degisiklik gosterir. Son
yillarda papil kayiplarinin tedavisinde kaybin oldugu bol-
geyi hem dokunun kendisiyle gidermesi, hem de cerrahi
yontemlere gore atravmatik olmasi nedeniyle papil iceris-
ine dermal dolgu materyallerinin enjeksiyonu minimal in-
vasiv yontemler arasinda yerini almaya baslamistir.>"" Bu
yontemler hem hekim acisindan uygulama kolayligi hem
de hasta acisindan ¢ok daha rahat tolere edilme avanta-
jlari sunan uygulamalardir.’2® Dermal dolgu matery-
allerinin enjeksiyonuile papil yapilandirilmasini hedefley-
en az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Calismada enjeksiyon proseduru Tatakis®, Becker' ve
Mansouri'”nin ¢alismalarl esas alinarak duzenlenmigtir
ancak ve enjeksiyon uygulama araliklar mevcut ¢alisma-
lara gore daha kisa tutulmustur amacimiz daha kisa sure-
de, daha fazla hyaluronik asit enjeksiyonu yapabilmekti.
Calismamizdakine benzer papil kayiplarinin dermal dol-
gu ile tedavilerinin yapildigi calismalarda, Tatakis ve ark-
adaslari® 6. Ayda %41 oraninda, Becker ve ark." %57 ile
%100 arasinda, Mansouri ve ark.10 %22 ile %100 arasin-
da[10], Lee ve ark.**ise %39 ile %100 arasinda dolum goé-
zlemiglerdir. Calismamizda ise bu oran SEG de %20, SG
de ise %40 tir. Calismada takip suresinin diger calisma-
lara gore daha kisa olmasi nedeni ile papil dolum oran-
lan yapilan benzer ¢alismalara oranla daha dasuk kalmis
olabilir.

Calismada tum zamanlarda gingival indeks ve plak in-
deks degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark olma-
masina ragmen; gruplar i¢ci degerlendirmede zamanla an-
lamli duzeyde azalma tespit edilmistir. Her 2 grupta plak
ve gingival indekslerdeki anlamli azalma hem baslangic
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periodontal tedavi etkinligi ile, hem de papil dolumu ile
beraber bolgenin temizlenebilirliginin artmasi, plak retan-
siyon alanlarinin azalmasi ile agiklanabilir.

Calismada sondlama yapilarak huacreler arasi matriks
sivisini arttirmak boéylelikle daha kolay ve fazla miktarda
hyaluronik asit enjeksiyonu yapabilmek hedeflenmistir.
Hipotezimizi destekler nitelikte erken donemde (1. ayda)
papil dolumundaki artis SEG grubunda SG grubuna gore
daha fazla iken, 3 aylik takip sonucunda papil dolum
oranlarindaki artis SG grubunda daha fazladir. Bu etki
erken asamada enflamasyon ile olusturulan 6deme bagli
yalanci/gecici dolum ile acgiklanabilir.

Calismada her iki grupta da 3. Ayda bazi papillerde siyah
Ucgen alanlarin hesaplanmasinda artis tespit edilmis olup
SEG grubunda 5 papilde, SG grubunda ise 1 papilde bu
durum gézlenmistir. SEG grubunda sayi olarak daha fazla
olmasinin nedeni multifaktoriyel (hasta- hekim) kaynakli
olabilecegi gibi enjeksiyon 6ncesi gerceklestirilen sond-
lama uygulmasi da olabilir. Calismalar arasi farkliliklar
metodolojidendir. Papil rekonstriksiyonunda bildirilen
tum tekniklerin kisitliigl, kanitlanmis ongoralebilirlik,
farkli papil sayilari, kullanilan materyal cesidi, farkli takip
sureleri, fotograf élgcum teknikleri calismalarin sonucunu
etkilemektedir. Calismanin limitasyonlarn kisa takip suresi,
indeks degerlerinin bolgesel olarak ayr degerlendirilme-
mesi, hastaya bagli faktorler, travmatik fircalamanin tam
kontrolu olmamasidir. Uzun vadeli sonugclari tespit etmek,
tedavi icin uygun zaman araligini belirlemek, mevcut
farkli materyaller arasinda karsilastirma yapmak igin ge-
lecekteki calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu calismanin sinirlan igerisinde, papil dolumunu
saglamak amaciyla HA uygulanan her iki grupta da
degisen miktarlarda papil dolumu gerceklesmistir. Papil
kayiplarinin estetik tedavisinde kullanilan dermal dolgu
materyalleri umut vaat eden ve gelistirilmesi gereken in-
vaziv olmayan bir tedavi yontemidir. Dermal dolgu ma-
teryallerinin kullanimini iceren hayvan ¢alismalariile papil
dolumunun histolojik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ayrica daha fazla sayida hastanin dahil edildigi ve farkl
yontem/sikliklarla HA uygulamalarnnin karsilastinldigi
uzun donemli takip igeren klinik aragtirmalar, interdental
papil dolumu icin HA uygulamasinin etkinligini gdsterme
acisindan faydali olacaktir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Ug farkli gecici restorasyon ma-
teryalinin ylUzey asinma davranislarinin karsilastirilmasidir.
Gereg ve Yontem: Calisma, Ug grup (grup PM: Polimetil me-
takrilat; grup PE: Polietil metakrilat, grup BiS: Bis-akril kom-
pozit rezin) ve toplam 60 adet érnekten (n=20) olusmaktadir.
Asinma testi icin cigneme simulasyon cihazi kullanilmis olup,
ornekler 10000,20000 ve 30000 devirlerde teste tabi tutul-
mustur (5-565°C, termal siklus). Ornek yuzeylerinde olusan
asinma miktarinin belirlenmesinde temassiz optik profilomet-
re kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinde Shapiro-Wilk, iki yonlu varyans analizi ve Tukey testleri
ile Univariate yonteminden yararlaniimistir (p<0,05).
Bulgular: Elde edilen verilere gore, asinma miktari gruplar ara-
sinda anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p<0,001). En yUksek
ortalama asinma degeri PE grubunda (186,2(39,34) Xm) iken,
en dusuk ortalama deger BiS grubunda (92,82(10,79) Km)
elde edilmistir. Cigneme devir sayisinin da asinma miktarina
etki ettigi saptanmis olup (p<0,001), ttm gruplarin ortalama
faset derinlikleri 710000 devirde 112,64 (22,77) Km, 20000 de-
virde 149 (47,05) Xm ve 30000 devirde 170,76 (48,93) Km'dir.
Sonuclar: Calismada dederlendirilen parametrelere gore,
BiS, PM ve PE'ye gore daha fazla asinma direnci gostermekte-
dir. Bu nedenle, uzun ddénem gegcici restorasyon kullaniminda
BiS materyali onerilirken, kisa donemli klinik gereksinimlerde
PM veya PE materyalleri uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Gecici restorasyon, asinma 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) ¥m), the lowest average value was obtained in BIS
group (92.82 (10.79) ®m). 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) ®m at 10000 cycles, 149 (47.05) ®m at 20000 cycles,
and 170.76 (48.93) Km 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.

GiRiS

Sabit protetik tedavinin 6nemli bir parcasi olan gecici res-
torasyonlar, ilgili disin kesim asamasindan kalici protezin
teslimine kadar agiz icinde hizmet etmektedirler.! Koru-
yucu, fonksiyonel ve stabilize edici etkilerinin yani sira
bu restorasyonlar, okluzyon ve estetigin duzenlenmesi
gereken vakalarda diagnostik amacli da kullanilabilmek-
tedir.2 Karmasik veya coklu dental tedavilerin tercih edildi-
Qi hasta gruplarinda ise, gecici restorasyonlarin uzun do-
nem kullanilmasi gerekebilmektedir. Bu tedavilere 6rnek
olarak, okluzal dikey boyutun yeniden sekillendirilmesi,
implant destekli sabit protetik dis tedavisi uygulamalari
ve uygun dis eti cikis profili eldesinin amaglandigi yumu-
sak doku duzenlemeleri verilmektedir.® Agiz icinde uzun
sUre hizmet eden restorasyonlarin zaman icerisinde deg-
redasyona ugrayarak bozulmasi ve buna bagli olarak da
degisim ya da onarim gerektirmeleri ise, 6nemli bir klinik
sorundur.* Bu nedenle, yukarida bahsedilen durumlarda
kullanilan gecici restorasyonlarin planlanan sure icinde
islev gorebilmeleri icin mekanik ozelliklerinin yeterli du-
zeyde olmasi gerekmektedir. Ozellikle artmis fonksiyonel
yukun tespit edildigi ve birbirinden uzak dayanaklara sa-
hip protez tasarimlarinda bu durum klinik olarak daha da
o6nemli hale gelmektedir.®

Metil metakrilat, etil metakrilat ve kompozit rezin esasli
materyaller, direkt ve indirekt sabit gecici restorasyonlarin
hazirlanmasinda en sik kullanilan opsiyonlardir.® Mevcut
gegcici restorasyon materyalleri arasinda en guncel grup
olarak kabul edilen bis-akril kompozit rezinler icerdikleri
inorganik dolduruculara bagli olarak daha guclu meka-
nik 6zellikler sergilemekte olup, geleneksel malzemelere
gore agiz icinde daha uzun sure hizmet edebilme kabili-
yetindedirler. Bu materyaller, geleneksel polimetil metak-
rilat (PMMA) gegici restoratif materyalinden farkli olarak
birden fazla yolla polimerize olmaktadirlar.® Buna ek ola-
rak kompozit rezin esasli gecici materyallerin diger avan-
tajlari, PMMA'dan daha kolay manipule edilmesi ve poli-
merizasyon sirasinda ortaya ¢ikan ekzotermik reaksiyon
etkilerinin 6nemli 6lctde azaltilmis olmasidir.® Literaturde,
bis-akril kompozit rezinlerin mekanik ¢zellikleri ile ilgili ¢a-
lismalar olmasina ragmen, bu materyallerin aginma dav-
ranislarina iligkin yeterli veri olmadigi géralmektedir.” ™"
Klinik basari eldesi ve dogru materyal secimi i¢in bu mal-
zemelerin asinma davranisinin degerlendirilmesi 6nemli
bir kazanimdir. Ayrica, dis hekimleri bu tar gancel mater-
yalleri kliniklerinde kullanmadan 6nce ilgili malzemelerin
mekanik ozelliklerini bilme gereksinimi duymaktadirlar.
Bu nedenle, 6zellikle uzun sure kullanilmasi planlanan
gecici restorasyon materyallerinin asinma davranisinin
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bilinmesi hem hasta hem de hekim avantaji acisindan
onem arz etmektedir.?

Dental materyallerin aginma davranisi, birbiriyle iligkili
birka¢c parametrenin etkisi sonucunda meydana gelen,
karmasik bir fenomen olarak tanimlanmaktadir.’> Matery-
aller arasindaki etkilesimler ve varyasyonel mekanizma-
lara bagliolarak asinma davranisi farkli tirlerde ortaya gik-
sa da genel olarak degerlendirilen materyalin yuzeyinde
saptanan ‘net madde kayb!’ olarak nitelendirilmektedir.™
Gegcicirestorasyonlarin okluzal yuzeylerinde meydana ge-
len hizliasinma davranigi bazi klinik komplikasyonlara yol
acmaktadir. Bu komplikasyonlarin basinda dikey boyut-
ta gorulen degisiklikler ile buna bagli olarak karsit diste
gorulen erupsiyonlar gelmektedir. Gegici restorasyonun
karsitinda bulunan disin eripte olmasi sonucunda final
restorasyonda erken temaslar olusabilmekte, bu du-
rum da okluzyonda ilave duzenleme, ilgili disin yeniden
preparasyonu ya da restorasyonun/él¢ciinun yenilenmesi
gibi hem hasta hem de hekim ac¢isindan maliyet, zaman,
emek ve is gucu kaybina neden olan uygulamalan be-
raberinde getirebilmektedir.™ Mevcut calisma, asinma
davranisi acgisindan ‘hangi gecici restoratif materyalin
daha avantajli oldugu’ sorusuyla yola ¢cikmakta ve liter-
aturde, gegici restoratif materyallerin asinma davranigina
ait olan bu eksikligi gidermeyi amaclamaktadir.

Yukarida bahsedilen bilgiler 1siginda bu c¢alismanin
amaci, ug farkl tipteki (PMMA, polietil metakrilat (PEMA),
bis-akril kompozit rezin (BIS)) gegici restorasyon matery-
alinin yuzeylerinde aginma testi sonucunda meydana ge-
len faset derinlikleri ve asinma profillerini degerlendirme-
ktir. Calismada test edilen sifir hipotezi, test edilen
materyallerin asinma davranisinin farklilik olusturmaya-
cagi yonundedir.

GEREC VE YONTEM

Test edilen materyaller

Bu galismada, Ug tip sabit gecici restorasyon malzemesi
(PMMA, PEMA, BiS) degerlendirilmistir. Calisma gruplari
ile calismada test edilen malzemelerin tipi, igerigi, Uretici
firma ve diger ozellikleri ile ilgili ayrnntili bilgi Tablo-1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Calisma gruplari ve test edilen materyaller.

Grup | Materyal Marka | Uretici firma Renk | Igerik* Parii/Seri Numarasi
PM Polimetiil Imident | Imicryl Dental, A3 Toe: Plastisize Toz: 11345
metakrilat Konya, Tiirkiye metakrilat kopolimeri Likit: 12589
Likit: Metakrilat
monameri, parafin,
mineral yag
PE Polietil Dentalon | Heraus Kulzer M Toz: Polietil Toz: 014650
metakrilat Plus GmbH, Hanau, metakrilat polimetil Likit- 014410
Almanya akrilat
Likit: N-biitil metakrilat,
irctan akrilat, etil
: | D— " metakeilat
BIS Bis-akril Provi | Bisico GmbH, A3 Polifonksiyonel akrilat | 73570A-129
kompozit Temp K | Biclefeld, ve metakrilat, doymamig
rezin Almanya esterler, malonil fire
tirevleri
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Orneklerin hazirlanmasi

Calisma gruplarinin 6rneklem sayilarinin belirlenmesi
amaciyla, mevcut galismaya benzer nitelikteki calismalar
referans alinarak baslangic guc analizi (PS yaziim; Du-
pont&Plummer, 1997) yapilmistir (alfa seviyesi %5, gug
analizi %80 oldugunda).?® Buna gore, her grubun 20 adet
ornekten olusmasi gerektigji saptanmistir (n=20). Silindir
(cap:16 mm, kalinlik:4 mm) seklindeki 6rneklerin boyut
ve formlanni standardize etmek icin 6rnek boyutlarina
uygun olarak 6nceden hazirlanmis teflon kaliplardan fay-
dalanilmustir.

Grup PM ve PE'ye ait 6rnekler uygun toz-likit orani ile
Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda el ile karnistirnlarak
hazirlanmistir. Hazirlanan karigimlar, cam bir plaka uzer-
ine yerlestirilen teflon kaliplara siringa (Ramitec; 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) ile enjekte edilmis olup, 6rneklerin
homojen olmasi icin i¢i doldurulan kaliplarin Uzerine
ikinci bir cam ortalmastur. Teflon kaliplar, materyallerin
oOnerilen polimerizasyon sureleri boyunca iki cam plaka
arasinda parmak basinci altinda bekletilmisler ve duzgun
yuzeyli 6rneklerin tretimini saglamislardir. Grup BiS'e ait
orneklerin eldesinde ise, kullanilan materyal baz ve katal-
izor kisimlarindan olusmakta ve otomatik karistirmaya izin
veren tabancali sistemle uygulanmaktadir. Bu gruba ait
orneklerin eldesinde Uretici firmanin sagladigi tabanca
aparati kullanilmis olup, polimerizasyon sureci materyalin
prospektusune uygun sekilde gergeklestirilmistir.
Polimerizasyonu tamamlanan ornekler teflon kaliplar-
dan ayrildiktan sonra bosluk barindirma, eksik érnek vb.
acisindan degerlendirilmis olup, 3 adet 6rnedin yeniden
hazirlanmasi uygun goéralmastar. Calisma icin toplam-
da 60 adet ornek hazirlanmis ve tum ornekler sirasiyla
600,800 ve 1200 gritlik silikon karbit kagitlarla ve her
bir kagit ile 15 saniye olacak sekilde ve islak sartlarda
polisajlanmiglardir (Buehler Metaserv, Buehler, Alman-
ya). Polisaji tamamlanan érnekler 10 dakika boyunca ve
oda sicakliginda ultrasonik banyoda (ZOKOP 6L; Zokop,
Glendale, CA, ABD) yikanmiglar, ardindan otopolimerize
akrilik rezin kaliplara (Duracryl; Erk Dental, izmir, Turkiye)
yerlestirilmislerdir.

Yuzey profiliincelemesi

Polisaj isleminin ardindan, asinma testi ©ncesindeki
yuzeylerin kontur eldesi ve aginma testinden sonra mey-
dana gelen asinma miktarinin degerlendirilebilmesi icin
tam ornekler Gc¢ boyutlu ve temassiz optik profilometre
(AEP Nanomap-1000WLI; AEP TECHNOLOGY, Santa
Clara, CA, ABD) ile taranmiglardir. Baglangic yuzey analizi
icin temassiz profilometre cihazinin kullanilma nedeni, ci-
haz ucunun tarama sirasinda érnek ytzeyi ile temasini en-
gelleyerek, calisma sonuglarini etkileyecek faktorleri eli-
mine etmektir. Tarama sirasinda her bir 6rnek yuzeyinin
farkli bolgelerinden olmak tzere toplam 9 mm2'lik alan,
550 nm'lik optik ¢cozunurluk altinda taranmistir.

Ttepeklinik

Asinma testi

Orneklerin agsinma testi, ayni anda 6 adet drnegin yuklen-
mesine izin verecek sekilde calisma prensibi gosteren
cigneme simulasyon cihazi ile yapilmistir (MOD Cigneme
Simalatora; MOD Dental, Ankara, Turkiye). Cigneme
sirasindaki dogal agiz ici durumu taklit edebilmek amaciy-
la 6rneklere aginma kuvvetini uygulayan antagonist Uni-
teler ¢cekilmis dislerden olusturulmustur. Bu amacla, calis-
maya baslamadan 6nce etik kurul onayina basvurulmus
olup, calismanin etik kurul degerlendirmesi ve onayi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan saglanmistir
(2020/23). Curuksuz ve okluzal anatomik butunlugu bo-
zulmamis olan maksiller birinci molar disler, cekim islemi
yapilan hastalarin yazili onayi alindiktan sonra ¢calismaya
dahil edilmislerdir. Cekilen dislerin etrafindaki yumusak
ve sert doku artiklarl temizlenmis ve oda sicakligindaki
timol (Timol, Supelco®, Sigma-Aldrich Chemie GmbH,
St. Louis, Missouri, ABD) solusyonunda bir hafta sure ile
bekletilmislerdir. Dezenfekte edilen dislerin sekil ve boyut
olarak standardize edilebilmeleri icin diglerin tuberkul
kisimlart 40 Rve 8 K buyuklugtunde partiktul boyutuna
sahip konkav frezler (Frank Dental GmbH, Gmund am
Tegernsee, Almanya) kullanilarak hazirlanmis ve kubbe
formu verilerek gerceklestirilmistir. Ardindan antagonist
disler, okluzal yuzeyleri 6rneklerin test yuzeylerine paralel
olacak sekilde plastik tasiyicilarin (cap:36 mm) icerisine
akrilik rezin (Duracryl; Erk Dental, izmir, Turkiye) yardimiy-
la yerlestirilmislerdir.

Cigneme simulasyon cihazinin her Unitesi, vidalarla
sabitlenen bir ust antagonist/asindirici kisim ile alt 6rnek
kisimlarindan olusmaktadir. Asinma testi icin cihaz, re-
siprokal hareket ile siklik yuklemeye izin verecek sekilde
programlanmistir. Bu amacla, 0,8 Hz (Hertz) degerindeki
frekans ve 60 saniyelik zaman aralii secilmistir. Antago-
nist tnite 5 mm'’lik vertikal hareket ile 2 mm’lik horizon-
tal hareket gerceklestirirken, hiz degeri 55 mm/sn olarak
belirlenmistir. Ornek yuzeylerine uygulanan vertikal yuk
degeri, standart ve 49 N(Newton) olarak kabul edilen
cigneme kuvvetine denk gelecek sekilde 5 kg olarak sap-
tanmistir.” Ayrica, asinma testi sirasinda tum orneklere
termal siklus islemi uygulanmistir (5-55°C). Ornekler
siraslyla 10000,20000 ve 30000 devirlik t¢ asamali teste
tabi tutulmus olup, calisma parametreleri her faz igin ayri
ayr degerlendirilmistir. Bu strenin belirlenmesinde geci-
ci restorasyonlarin agiz i¢i kullanim sureleri ile literatirde
yer alan ve 30000 devirlik test suresinin klinik olarak bir
bucuk aylik cigneme suresine denk geldigi bilgisi refer-
ans olarak alinmigtir.®

Yuzey profili analizi ve faset derinligi 6lcumu

Asinma testine maruz birakilan érnekler, distile su ile 3 da-
kika boyunca ultrasonik olarak temizlenmislerdir.
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Ardindan, tum orneklerin yuzeyleri, asinma testi 6nc-
esinde oldugu Uzere ve ayni profilometre cihazi kul-
lanilarak tekrardan taranmigtir. Asinma testi oncesi ve
sonrasl taramalardan elde edilen ytzey profillerinin x,y ve
z koordinat bilgileri, sistemin yazilimi (SPIP yazilim; Image
Metrology A/S, Lyngby, Danimarka) kullanilarak 6lgum-
lenmistir. Elde edilen élcumler her érnek icin Ucger kez
tekrarlanarak, ortalama degerler ¢alismaya dahil edilm-
istir.

istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmis olup, normal dagili-
ma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Grup ve
devir ana etkilerinin faset derinligi degerleri Uzerindeki
etkilerini incelemek i¢in Univariate yontemi kullanilmistir
ve ortalamalarin karsilastirlmasi iki yonlu varyans analizi
ile gerceklestirilmistir. Coklu karsilagtirmalar icin Tukey
testinden yararlanilmistir. Analiz sonuglar ortalama ve
standart sapma olarak sunulmus olup, 6nem duzeyi
p<0,05 olarak alinmigtir.

BULGULAR

Asinma testi ve faset derinligi degerlendirmesi

Cigneme simulasyon cihazi ile ug¢ farkli devirde
gerceklestirilen asinma testi sonucunda elde edilen faset
derinlikleri Tablo-2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Asinma testi sonucunda gruplarin faset derinligine ait tanimlayici istatis-
tikler ve ¢oklu karsilastirma sonuglari ( ortalama ( standard sapma) )

| GRUP |
Cifneme devri____BIS _PE___ P Toplam
10000 BLS3(2,13)"  13253(285)° 12387 (4580 112,64 (22,77)
20000 90,6 (2387 20413 (420 15227 (3 35)" 149 (47,05)"
30000 10633 (427)° 22193 (6,24)F 184 (5,1)" 170,76 (48,93
Taplam 9282 (10797 1862 (3934)  IS33R(2521F 144,13 (47,56)

Gruplara gore faset derinliginin ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). En
yuksek ortalama asinma degeri PE grubunda (186,2
(39,34) Km) iken, en dusuk ortalama deger BiS grubunda
(92,82 (10,79) ®m) elde edilmistir. Cigneme devir sayisina
gore faset derinligi ortalamalar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik saptanmis olup, en derin fa-
setler 30000 devirlik siklusta meydana gelirken, en dusuk
fasetler 10000 devirlik siklusta ortaya ¢ikmistir (p<0,001).
Buna gore, tum gruplarin ortalama faset derinlikleri:
10000 devirde 112,64 (22,77) Km, 20000 devirde 149
(47,05) Km ve 30000 devirde ise, 170,76 (48,93) Km’dir.
Calismanin temel parametresi olan faset derinligi icin
uygulanan Univariate analiz sonuclarn incelendiginde;
grup ana etkisinin, devir ana etkisinin ve grup-devir et-
kilesiminin faset derinligi Uzerinde istatistiksel olarak an-
lamli bir etkisi oldugu saptanmustir (p<0,001)

(Tablo-3).

Tablo 3. Faset derinligi icin Univariate analiz sonuglari

Kareler Toplam Sd Kareler Ontalamasi F p
Grup 201955244 2 100977622 5974072 =0,001
Devir 77578.978 2z 3B8TRO. 489 2294 877 =i,001
Grup * Devir  21471,644 4 5367911 317.578 <0,001

Verilere gore, en yuksek faset derinligi ortalamasi PE
grubunda ve 30000 devirlik cigneme siklusunda iken
(221,93 (6,24) Km), en dusuk faset derinligi ortalamasi BiS
grubunda ve 10000 devirlik test siklusunda elde edilm-
istir (81,53 (2,13) Km).

Yizey profil analizi

Cigneme simulasyon cihazinda ve farkli devirlerde uygu-
lanan asinma testinin ardindan érneklerde olusan faset
derinligi ve yuzey profillerinin incelenmesi amaciyla optik
profilometre géruntuleri elde edilmistir. Sekil-1'de, 30000
devirlik cigneme siklusuna maruz birakilan &érnekler-
in 2 ve 3 boyutlu nanoharita goéruntuleri ile yuzey profil
egrileri gosterilmektedir. Belirlenen siklus parametreleri
dahilinde, grup BiS’te daha duiz yizeyli bir profil mevcut-
ken, grup PE'de elde edilen faset yuzeyinin diger iki gru-
ba gore daha fazla asinma kurvaturiane sahip oldugu ve
asinma paterni olarak duzensiz bir seyir izledigi gozlen-
mektedir.

$ekil 1. Cigneme simulasyonu sonucu gruplarin; a) 2 boyutlu, b) 3 boyutlu
nanoharitalari ile c) yazey profil egrileri.

Ttepeklinik
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TARTISMA

Bu calismada, uc farkli gegici restorasyon materyalinin
asinma testi sonucunda gelisen faset derinlikleri ve asin-
ma paternleri degerlendirilmistir. Degerlendirilen para-
metreler dahilinde, calisma gruplarinda elde edilen farkli
sonugclar nedeniyle calismanin baslangicinda kurulan
sifir hipotezi reddedilmistir.
Gegcicirestorasyonlaragizicinde bellibirzaman araliginda
islev gormelerine ragmen, protetik tedavinin baslangicin-
da belirlenen okluzal iligkilerin korunmasi acisindan bu
restorasyonlarin gosterdigi asinma davranisinin bilinme-
si klinik olarak 6nem tasimaktadir.2 Belirli duzenekler ile
incelenen asinma davranigl, secilmis materyal yuzeyinde
meydana gelen madde kaybi olarak degerlendirilmekte
olup, literaturde, bu restorasyonlarin asinma direncler-
ine yonelik yeterli verinin olmadigi gorulmektedir.® Asin-
ma sonucunda restorasyon yuzeyinde meydana gelen
okluzal anatomi bozulmalari ve destegin azalmasi, dikey
boyutta degisikliklere neden olarak ileri dbnemde hasta-
da olusabilecek parafonksiyonel aktiviteler agisindan
dikkate alinmasi gereken bir durum olarak varligini ko-
rumaktadir. Yani sira, gecici restorasyonlarin kullanimlari
sirasinda olusan asinma bolgeleri, restorasyon yuzeyinde
deformasyonlara neden olmakla beraber fonksiyonel
cigneme kuvvetleri ile ortaya cikan kiriklara 6nculuk ede-
bilmektedirler.2 Bu ve bu gibi nedenlerle, dental klinikle-
rde kullanilmasi planlanan gegici restorasyon matery-
allerin asinma niteligi ve niceligi hem hasta konforu hem
de hekim basarisi acisindan 6nemli parametrelerdir.
Mevcut calismada, dental kliniklerde siklikla kullanilan t¢
tip gecicirestorasyon materyali (PMMA, PEMA, BiS) deger-
lendirilmis olup, farkli devirlerde gerceklestirilen asinma
testi sonucunda meydana gelen ortalama faset derinligi
acisindan en iyi sonuglar, grup BiS'te (92,82 (10,79) Bm)
elde edilmistir (Tablo-2). Bu gruba ait sonuglar, Akiba ve
ark.* tarafindan yapilan ve 10000 devirlik asinma testi
uygulayan galismanin sonugclari (65,5(4,9)-92,9(6,1) Km)
ile uyumluluk gostermektedir. 25000 devirlik test para-
metresi ile Uc farkli bis-akril kompozit rezin gecici ma-
teryalini inceleyen diger bir calisma incelendiginde ise,
mevcut ¢calismadaki 6érneklerin, adi gecen ¢calismaya gore
daha derin fasetler olusturdugu gorulmektedir (14,1(1,7)-
23,2(2,1) ®m).2,4 Sonuglar arasindaki bu farkliiga ger-
ekce olarak, mevcut ¢alismada termal siklus uygulamasi
yapilirken, Takamizawa ve ark.nin calismasinda bu uygu-
lamaya gidilmemis olmasi dusunulmektedir.? Termal
siklus ile materyalde meydana gelen artmis su absorbsi-
yonu, polimer zincir igerisindeki molekauller arasi baglan-
ma kuvvetlerini azaltmakta, bu durum da malzemenin i¢
yapisinda zayiflamaya neden olmaktadir.”” Bu nedenle,
mevcut calismada elde edilen asinma miktarinin, termal
siklusa basvurmayan calismalara gore daha fazla olmasi,
beklenen bir durumdur.

Ttepeklinik

Gecici restorasyonlarin olasi klinik kullanim sureleri g6z
oénuande bulundurularak g farkli devirde (10000,20000
ve 30000) asinma testi uygulanan mevcut calismada,
cigneme devir sayisindaki artisin faset derinligi parame-
tresinde de artisa neden oldugu goézlenmektedir (Tab-
lo-2). Test edilen materyal ile simulasyon devir sayisinin
etkisi degerlendirildiginde ise, her iki parametrenin faset
derinligi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu gorulmektedir (p<0,001) (Tablo-3). Yani
sira, ¢cigneme simulasyonu sonucunda grup BiS'te elde
edilen en dusuk asinma degerleri, gecici restorasyon ma-
teryallerindeki asinma oraninin materyalin tipine bagl
olarak degistigi gorusu ile de uyumluluk gostermektedir.?
Bis-akril kompozit rezin materyali, Bis-GMA (bisfenol A gli-
sidilmetakrilat) ve TEGDMA (Trietilen glikol dimetakrilat)
gibi cok fonksiyonlu monomer formulizasyonuna sahip
iken, metakrilat rezinler tek fonksiyonlu monomerler icer-
mektedir. Kompozit rezinlerin yapisinda yer alan bu ikinci
monomer zinciri, materyale capraz baglantiavantajisagla-
makta ve dayaniklilig arttirici ydonde rol oynamaktadir.3®
Bu nedenle, dinamik yuke maruz birakilan bis-akril rezin,
PMMA gibi geleneksel gecici restorasyon materyallerine
gore daha fazla asinma direnci gostermektedir.? Mevcut
calismada da PM ve PE gruplari, grup BiS'e gore daha az
asinma direnci géstermistir. Bu iki grup arasinda ise, PM
(153,38 (25,21) Km), PE'ye (186,2 (39,34) Km) gore anlam-
i duzeyde daha az faset derinligi olusturmustur. Bu duru-
ma gerekge olarak, PEMA'nin PMMA'ya gore daha zayif
mekanik dirence sahip olmasi dusuanulmektedir.’”

Gecici restorasyon materyallerin formult ile icerdigi
doldurucu partikultipininyanisira polimerizasyon sekilleri
de malzemelerin mekanik ozelliklerini etkilemektedir.’920
Guncel bir meta-analiz calismasina gore, gecici restora-
syon rezinlerinin otopolimerizan tipleri, 1sikla polimerize
olanlara gore daha buyuk doldurucu icermeleri nedeni-
yle daha ustun mekanik ozellikler sergilemektedir."” Bu
baglamda, mevcut calismada otopolimerizan rezinler
kullanilmis olup, aginma davranisi agisindan en avanta-
jli siralama; BiS>PMMA>PEMA seklinde sonuglanmistir.
Ancak, calismamiz ile ayni polimerizasyon 6zelligine sa-
hip materyalleri kullanarak gerceklestirilen bir calismada,
asinma testi ile ortaya ¢ikan faset derinlikleri bu siralama-
ya uymamaktadir. ilgili calismada PEMA grubunun BiS'e
yakin sonugclar verdigi ve en fazla asinma degerlerinin
PMMA o6rneklerinde olustugu gorulmektedir.2? Mevcut
calisma ile celigki gésteren bu calismanin sonuclari, kul-
lanilan materyallerin icerikleri ile uygulanan test parame-
trelerinin farkliigina baglanmaktadir.
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SONUCLAR

Uc farkli tipteki gegici restorasyon materyalinin asin-
ma davraniginin degerlendirildigi mevcut c¢alismanin
kisitliliklar dahilinde elde edilen sonuglar:

1. Gegici restorasyonlarin aginma davranisi, materyal tipi
ve devir sayisina gore degiskenlik gostermektedir.

2. En yuksek asinma faset derinligi ortalamasi PEMA
materyalinin 30000 devirlik ¢igneme simulasyonunda
gorulurken, en dusuk faset derinligi ortalamasi BiS ma-
teryalinin 10000 devirlik testi sonucunda elde edilmistir
3. Uzun dénem kullanimi planlanan gegici restorasyon-
larin uretiminde BIS gecici restorasyon materyali, kisa
dénemlik restorasyonlarin Gretiminde ise geleneksel akri-
lik rezinlerin (PMMA ve PEMA) kullanimi 6nerilmektedir.
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OZET

Daimi birinci buyuk azi (DBBA) disleri; daimi dislenmeye ait
okluzyonun saglanmasinda kilit rol Ustlenmekte, cigneme
fonksiyonuna 6nemli derecede katkisi olmakta ve diger dis-
lerin sirmesinde rehber gorevi gormektedir. Bununla birlikte,
DBBA digleri curuk nedeniyle en sik kaybedilen ve ¢uruge en
yatkin olan dislerdir. Bu diglerin kontrolstz cekilmesi pek cok
olumsuz duruma sebep olmaktadir. Uygun zaman ve dogru
okluzyon kosullarinda daimi birinci bayuk azi diglerinin kont-
rollt ¢ekilmesi hastanin ortodontik tedavi ihtiyacini minimu-
ma indirecektir. Bu derlemede; kdtu prognozlu daimi birinci
buyuk azi dislerinin kontrollt cekim prosedurleri anlatilarak,
ideal okluzyonu saglamak icin gerekli olan faktorler belirtil-
mistir.

Anahtar kelimeler: Daimi buyuk azi, dis cekimi, okluzal iliski,
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.

GiRiS

Daimi birinci buyuk azi (DBBA) disleri; daimi dislenmeye ait
okluzyonun saglanmasinda kilit rol ustlenmekte, cigneme
fonksiyonuna énemli derecede katkisi olmakta ve diger dis-
lerin strmesinde rehber gorevi gérmektedir.! Bu yuzden de
DBBA dislerinin, gelisim sureci, sut disleri ve daha sonra su-
recek daimi ikinci buyuk azi (DIBA) disleri ile iliskisinin dogru
bilinmesi 6nemlidir.

Sut disleri tamamen surdukten sonra, karisik dislenmenin
basladigi alti yagina kadar 6n bolgedeki dis kavislerinin trans-
versal ve sagittal yondeki boyutlarinda bir artis gézlenme-
mektedir. Karisik dislenmenin birinci dénemi DBBA dislerinin
ve 6n daimi kesicilerin surmesi ile baslamaktadir.?

Buyuk az dislerinin strmesi ¢ene kemiklerinin gelisimine
baglidir.

Mandibulada surme ve gelisim, kondilin arka ve disarn yone
gelismesi ve ramus mandibulanin 6n kenarindaki rezorbsiyon
ve arka kenarindaki apozisyon ile olur. Ramus arkaya dogru
buyurken, ayni zamanda transversal yonde genislemek ihti-
yacindadir. Surecek olan birinci buyuk azi dislerinin vestibu-
lolingual genisligini barindirmasi gerekmektedir. Bu sebeple,
ramusun i¢ yuzeyinde hem arkaya hem de iceriye dogru ke-
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mik apozisyonu; mylohyoid kasin yapistigi linea mylohyo-
ideanin altinda ise kemik rezorbsiyonu olmaktadir. Linea
mylohyoidea Ustinde igeriye dogru kemik apozisyonu,
linea mylohyoidea altinda ise kemik rezorbsiyonu sonu-
cu, buyuk az diglerini barindirmak icin adeta bir teras
olusmaktadir. Surecek olan DBBA ve DIBA dislerinin dis-
tal taberkaulleri, ilk surduklerinde gecici olarak ramus 6n
kenari golgesinde kalmaktadirlar. Daha sonra ramus 6n
kenarindaki rezorbsiyonlarla ramus goélgesinden kurtul-
maktadirlar. Mandibulada buyuk azilar 6ne, yukari ve ice
dogru cene gelisimi ile birlikte surerler.23

Maksillanin gelisimi 6n ve arka iki merkezden baglamakta-
dir. Maksilla bu iki merkezden baslayan direkt kemiklesme
ile intramembran®z olarak gelismektedir. On merkezden
premaksilla, spina nasalis anterior ve processus frontalis;
arka merkezden ise, kanin ve azi disleri tomurcuklarinin
dis alveol kemik duvari, processus frontalisin arka kismi,
orbita cukuru désemesi ve processus zygomaticus olus-
maktadir. Maksillanin énce dis yuzu kemiklesmekte, son-
ra kemik olusumu dis tomurcuklar arasindan iceriye ge-
cerek alveolleri birbirinden ayirmakta ve daha sonra sert
damak olugmaktadir. Maksillada alveollerin arkaya dogru
uzamasl! burun bosluklarinin ve pterigoid kemigin gelisi-
mi ile olur. Maksillada buyuk azilarin yonu geriye asagiya
ve disa dogrudur?®

DBBA diglerinin mineralizasyon baslama zamani dogum
sirasindadir. Mineralizasyonun tamamlanmasi 2,5-3 yasla-
rindadir. SUrme zamanlari 6-7 yas, apekslerinin kapanmasi
yaklasik 9-10 yas civarindadir. DiBA dislerinin mineralizas-
yon baslama zamani 2.5-3 yaslarindadir. Mineralizasyonu-
nun tamamlanmasi 7-8 yas civarindadir. SUrme zamanlari
12-13 yastir. Apekslerinin kapanmasi ise yaklasik olarak
14-16 yas zamanidir.*

DBBA digleri curuk nedeniyle en sik kaybedilen ve curu-
ge en yatkin olan diglerdir.5¢ Bunun nedenleri; agiz or-
tamina ilk sturen daimi dig olmalari, molar keser hipomi-
neralizasyonu, oral hijyen yetersizligi, cocuklarin motor
fonksiyonlarinin yeterince gelismemis olmasi, ebeveynle-
rin gocuklarn oral hijyenine yeterli 6zeni géstermemesi,
dis hekimlerinin cocuk hastalara yeterli ilgiyi ve zamani
ayirmamasi seklinde siralanabilir.”

DBBA dislerinin ¢ekim karari verilirken; konservatif, res-
toratif, protetik olarak tedavisi yapilamayacak kadar asiri
kron harabiyetine sahip olmasi, periodontal veya endo-
dontik olarak problemli olmasi, apikal patolojilerin varli-
g1, diste restorasyon varligi, dentisyonun gelisimi, molar
keser hipomineralizasyon varligi degerlendirilmelidir.®
Dental agr, ailenin sosyoekonomik ve kultarel durumu,
cocugun oral hijyen aliskanligi, cocugun lokal anestezi
altinda yapilan tedaviyi tolere edebilmesi, ortodontik te-
davinin gereksinimi gibi faktorler de DBBA dislerinin ce-
kim kararinda etkilidir.? ikinci sut azinin erken kaybedilip
DBBA disinin mezialize oldugu, ikinci kuguk azi diginin
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surme rehberligini kaybettigi ve DBBA disinin kokleri ara-
sinda gomulu kaldigi vakalarda gomulu bir disin ¢ekimi-
nin daha travmatik olacagi dusunulerek DBBA disinin ce-
kimine karar verilebilir."o"

DBBA' nin ¢ekimi zorunlu olsa dahi bu dislerin ¢ekimi
planlanirken multidisipliner bir yaklasim izlenmelidir. Bu
dislerin kontrolsuz ¢cekilmesi; dental arktaki diger dislerin
devrilmesine, karsit dental arktaki dislerin uzamasina, dis-
lerin rotasyona ugramasina,  okluzyon bozukluklarina,
erken temaslara, periodontal hastaliklarin baslamasina,
orta hat sapmalarina, iskeletsel asimetrilere, temporoman-
dibular eklem bozukluklarina, ¢igneme aligkanliklarinin
degismesi sonucu kas yapisinin etkilenmesi gibi pek ¢cok
olumsuz duruma sebep olmaktadir.5'>1

DBBA disinin ¢ekim kararini etkileyen faktorler;
Hastaninyasi: Cekimicin en uygun zamanin; lateral kesici
dislerin surmesinden sonra, DIBA dislerinin sirmesinden
once ve DIBA dislerinin bifurkasyon kalsifikasyonunun
basladigi donem oldugu bildirilmektedir. Dentisyonun bu
donemi yaklasik 8-10 yas araligidir.’*1%1¢ Maksiller cenede
DBBA dislerinin ¢ekimi 12 yasina kadar geciktirilebilir. Bu-
nun sebebi maksiller ve mandibular DiBA dislerinin sirme
yollarinin farkli olmasidir.” Maksiller DIBA" nin koki kronu-
na gore daha mezialde konumlanmistir, bu nedenle kron
meziale dogru egimlenerek uygun okluzal pozisyona ge-
lebilir. Fakat mandibular DBBA disinin koku daha distalde
yer aldigindan kronun meziale hareketine engel olur,® bu
nedenle DBBA dislerinin ¢cekimi 10 yagindan sonraya erte-
lenmemelidir.

Uygun dental yas dénemi belirlenirken ayrintili klinik ve
radyografik muayeneler yapilmalidir.’®2?? Bu dénem, rad-
yografik olarak ikinci buyuk azi disinin kron formasyonu-
nun tamamlanip, kék olusumunun 1/3’luk bélumunun
bitmek Uzere oldugu zamana denk dusmektedir. Nolla
yaptigi calismada her disin gelisim asamalarina 0-10 ara-
sinda puanlar vermistir. Nolla normlarina gére 6. evre bit-
mis, 7. evre hentz tamamlanmamis olmalidir (Sekil 1).523
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Sekil 1. Nolla siniflamasi. Nolla normlarina gére mineralizasyon asamalari; (1)
kripta olusumu, (2) mineralizasyon baslangici, (3) kuron olusumun 1/3'Unin
tamamlanmasi, (4) kuron olusumunun 2/3'Gnun tamamlanmasi, (5) kuron olu-
sumunun neredeyse tamamlanmasi, (6) kuron olusumunun tamamlanmasi, (7)
kok olusumunun 1/3'tntin tamamlanmasi, (8) kdk olusumunun 2/3'Unun tamam-
lanmasi, (9) kok olusumunun neredeyse tamamlanmasi, apeks acik, (10) kok ve
apeks olusumunun butunuyle tamamlanmasi (23).

Mandibular DBBA digleri ideal zamandan daha erken
cekilirse; ikinci kucuk azi disi icin daha az direncli bir
surme yolu sagladigindan, ikinci kucuk azi disi distal
suruklenme, devrilme ve rotasyon yaparak surebilme-

ktedir.” Arkta caprasiklik yok ise, birinci ve ikinci kuguk
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azi disleri arasinda bosluk olusabilmektedir. Olusan bu
bosluk, gida retansiyonuna neden olabilir.""2" DBBA
diglerinin erken ¢ekiminin mandibular arkta labial seg-
mentte overbite artisi ile beraber dislerde retrizyon mey-
dana getirebildigi de bildirilmigtir.2* Mandibular DBBA
diglerinin erken c¢ekiminin, daimi G¢uncu buyuk azi
(DUBA) dislerinin sturmesini olumlu yonde etkiledigi fakat
komsu dislerin ¢cekim bosluguna hareketi ile istenmeyen
bir asimetri olusturabilecegi de rapor edilmistir.’24
Maksillada cekimlerin ideal zamandan énce yapilmasi
halindeyse, bosluk cogunlukla spontan olarak kapan-
maktadir, nadiren DIBA ve ikinci kuguk azi dislerinin
kontakt noktalan arasinda 5-10 mm’lik bosluk kaldigi
gorulmektedir.?®

Mandibulada DBBA disi c¢ekimlerinin ge¢ yapilmasi
halinde; lingual kemik daha ince oldugundan, DiBA disi-
nin mesiolingual olarak devrilmesiyle ¢capraz kapanis ve
calismayan taraf catismalar gorulebilecedi, ikinci kaguk
azi disinde distale dogru devrilme olusabilecegi, bu disler
arasinda kurulan zayif kontakt noktalarinin periodontal
hastaliklara, alveoler kemikte atrofi gelisimi gibi sorun-
lara ortam hazirlayabilecegi ileri surtlmustur. Maksillada
cekimlerin ge¢ yapilmasi sonucunda ise, DIBA disinin
meziale suruklenebilecegi hatta devrilebilecegi veya
palatinal kok etrafinda mesiopalatinal rotasyon yapabi-
lecegi bildirilmistir.™

Dislerin bulundugu c¢eneler ve caprasiklik durumu:
Mandibular DBBA dislerindeki ¢curuk, eksik ve dolgulu dis
oranlarinin; maksiller DBBA diglerinden istatistiksel olarak
onemli derecede yuksek oldugunu bildirilmektedir.?¢ Bu
nedenle mandibulada cekim endikasyonu daha 6nem-
lidir.

Balans cekimi, cekimi planlanan DBBA disiyle ayni arkta
bulunan, kontralateraldeki daimi azi disinin cekilmesi?*25;
kompenzasyon ¢ekimi ise ¢ekimi planlanan DBBA disinin
karsit arkinda bulunan daimi azi disinin ¢ekilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Balans ya da kompenzasyon cekim
karari maksiller ve mandibular ¢enelere gore farkliliklar
icerir. DBBA disinin cekiminde karsit ¢enedeki disin
cekimi her zaman gerekli degildir."82"2”

Maksiller DBBA disinin ¢ekimi yapildiginda kompen-
zasyon cekimine gerek yoktur. Cunkd mandibular DBBA
disinin yukari dogru surme hareketi cok az olacaktir.?"22
Fakat mandibular DBBA disinin c¢ekimi yapildiginda
maksiller DBBA disinin asagiya dogru olan erupsiy-
onu DIBA disinin mezializasyonuna engel olacagi icin
kompenzasyon ¢ekimi dusunalmelidir.

84 adet mandibular DBBA disinin ¢ekiminin yapilarak
10 yil sure ile karsit buytk azi dislerinin takip edildigi bir
calismada, olgularnn sadece %18 inde overerupsiyon
gorulmezken, %58'inde 2 mm'ye kadar, %24’Unde ise 2
mm’den fazla overertpsiyon gelistigi belirtilmistir.?®
Cekim yaparken mandibular DBBA disinin, maksiller
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DBBA disinden 6nce cekilmesi gerekir. Bunun sebebi
mandibular ¢cenede DIBA disinin meziale hareketinin
maksiller ceneye gore daha zor olmasidir.2%31

Balans cekimi olusabilecek orta hat kaymalarina engel ol-
mak amaciyla yapilabilir. Balans ¢ekimi icin cekilecek dis;
DBBA disi olmak ve her zaman yapilmak zorunda degildir.
Ornegin, sut ikinci azi disinin erken ¢cekimi sonucu kiguk
azilar bolgesinde olusan yer darligi bu bolgede bulunan
prognozu koétu olan DBBA disinin ¢ekimi ile giderilebil-
ir.”m Her iki arktaki disin durumu koétuyse ya da bayuk bir
caprasiklik mevcutsa balans c¢ekimi yararli olabilir.’"2"
Caprasiklik hafif ise mandibular DBBA disinin ¢ekiminin
gerektigi vakalarda; simetrik DBBA disi yerine mandibular
kucguk azi disin ¢ekimi de dusunulebilir.11221

Diger dislerin durumu: DBBA dislerinin ¢ekimine karar
verirken diger disler klinik ve radyografik olarak deger-
lendirilmelidir. DUBA varligi DBBA dislerinin ¢ekim
planlamasi 6nemli bir husustur. Gelisen DUBA disinin
olusturdugu kuvvet DBBA cekimiyle olusan boslugun
kapanmasina yardimci olabilir.""3" DUBA dislerinin
varliginin 8 yasindan once radyografik olarak gorule-
meyecedi gbz dnunde bulundurulmalidir.2* DUBA disler-
inin germi mevcut degilse, zayif prognozlu ttm DBBA
dislerinin ¢ekimlerinin yapilmasi; ancak kompenzasyon
cekimlerinin yapilmamasi 6nerilmektedir.’® DBBA disinin
cekimi, DUBA disi gelisim safhasinda iken gergeklesirse,
acunca buydk azi disinin meziale olan hareketinin bu
disin surmesini kolaylastirabilecegi de ifade edilmistir."?
Alt cenede tek tarafli DBBA disleri cekilen hastalarin ince-
lendigi bir calismada gelisimini tamamlamis olan DUBA
dislerinin kayma hareketi ile gelisimini tamamlama-
mis olanlarin ise surme hareketi ile meziale dogru yer
degistirebildigi bildirilmistir.32

Teo ve ark. calismalarinda DIBA dislerinin mezial acilan-
masinin ve DUBA disinin varliginin, cekim boslugunun
spontan kapanisi Uzerinde, DIBA disinin gelisim evresine
gore daha kuvvetli bir gosterge oldugunu rapor etmigle-
rdir. Radyografik degerlendirmelerde DiBA disinin mezial
acilanmasinin, DUBA disinin varliginin ve DIBA disinin
kok gelisim evresinin (daimi ikinci buyuk azi disin kok
bifurkasyonunun kalsifikasyon baslangici ile kokanun
yarisinin tamamen gelistigi zamandan 6nce) beraber
degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir.3*

ANGLE CLASS 1 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE
BALANS GCEKIMLERI

Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte hafif dereceli
caprasikligin oldugu vakalarda:

Mandibular DBBA disinin ¢cekimi gerekliyse; maksiller
DBBAdisinin over erlpstyonunu engellemek icin maksill-
er DBBA disinin kompenzasyon ¢ekimi yapilmalidir.'6.22
Maksiller DBBA disinin cekimi gerekliyse; mandibular
DBBA disinin kompenzasyon ¢ekimine gerek yoktur.®
Maksiller veya mandibular DBBA disinin ¢ekimi ge-
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rekliyse; DBBA dislerinin balans cekimi dusunulme-
melidir.2027.23

Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte orta dereceli
caprasikligin oldugu vakalarda:

Mandibular DBBA dislerinin ¢ekimi gerekliyse; overerup-
siyonu engellemek icin maksiller DBBA dislerine kompen-
zasyon ¢ekimi yapilmalidir.'6:22

Maksiller DBBA disinin c¢ekimi gerekliyse; mandibu-
lar DBBA disinin kompenzasyon c¢ekimine gerek yok-
tur_16,20,21,23,25

Maksiller veya mandibular DBBA diglerinin ¢ekimi gerek-
liyse; balans ¢cekimi yapilmalidir.'®

Bukkal segmentteki caprasiklia ek olarak artmis
overjet ve/veya labial segmentte yer darligi bulunan
maksilla ve mandibuladaki vakalarda:

DBBA dislerinin ¢ekimi DIBA disinin ertpsiyonuna kadar
ertelenir ve daha sonra DBBA dislerinin ¢ekim boslugu
sabit ortodontik tedaviler ile hizalanabilir.”"®

Sadece labial segmentte yer darligi varliginda:

DBBA diglerinin ¢cekiminin yer darligini gidermek icin ter-
cih edilmedigi; ama yine de labial segmentte spontan bir
duzelme saglayacag belirtilmistir.?? (Tablo.1)

Tablo 1. Angle Class 1 okluzyona sahip hastalarda DBBA dislerinin kontrollu
cekimi 6zet tablosu

Maksiller DEBA

| Mandibular DBBA

Kabul edilebilir overjet
vefveya hafif capragikhk

Kabul edilebilir overjet
ve/veyn orta dereceli
caprasikhk

Kabul edilemez overjet
velveya ileri dereceli
bukkal capragikhik ve/veva
labial caprasikhk

Sadece Iabial segmentie yer
darhin

Balans ve kompenzasyon
cekimi  gerekli  degldir
(16,20.21.23)
Kompenzasvon cekimi
perekli  defil, ora  ham
korumak ve arkin
kontralateral tarafinda
rahatlama saglamak amaciyla
balans  cekimi - gereklidic
{16,20,21,2325).

DIBA  dislerinin  siirmesine

kadar beklenir.  Ardimdan
ortodontik tedavi wygulanir.
Orta harti korumak amaciyla
balans  gekimi  yapilabilic
(11,16)

DBBA diglerinin gekimin yer
darhinm gidermek igin tercih
edilmedifii; ama vinede labial

Kompenzasyon cekimi
gerekli, balans cekimi gerekl
degildir (20,21,23)

Kompenzasvon ve  balans

cekimi
(16,20,21,23.25)

pereklidin

DIBA  dislerinin stirmesine

kadar  beklenir.  Ardindan
ortodontik tedavi uygulanir
Maksiller DBBA dislerinin
oVEreTupsivonun
engellemek igin palaal ark
ve J-hook headgear
kullanalabilir (16,23 ).

DBBA dislerinin gekimin ver

darhgim gidermek igin tercih
edilmedifi; ama yinede labial

segmente spontan bir
rahatlama saglavacag
bildirilmistir (22).

segmentte  spomfan bir
rahatlama sazlayacade
bildirilmistir (22}

ANGLE CLASS 2 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE
BALANS CEKIMLERI

Angle class 2 vakalarda ¢ekim planlanirken okluzyon il-
iskisi ve DUBA dislerinin germinin varligi mutlaka kontrol
edilmelidir.” Angle class 2 vakalarda 6zellikle maksiller
DBBA dislerinin ¢cekim planlamasini yapmak zor olabilir.
Dogru keser iligkisini saglamak icin yer ihtiyaci oldugun-
dan, baslica komplikasyon faktorleri maksiller arki icerir.
Eger maksiller DBBA dislerinin acil ¢ekimi gerekiyorsa
uygun keser iliskisinin saglanmasi icin ortodontik tedavi
gerekenbilir.'®

Angle class 2 bukkal segmentte hafif caprasiklik vaka
lari:

DIBA dislerinin ideal zamanda en uygun sekilde stirme-
si ve ikinci kacuk azi disinin kontrolll erupsiyonu icin
mandibular DBBA dislerinin ideal zamanda ¢ekimi yapil-
malidir. Bununla birlikte, maksiller arkta ideal keser iligkis-
inin saglanmasi icin yer ihtiyaci olacaktir.'®

Maksiller DBBA disleri restore edilebilir ise cekim DIBA
diglerinin surmesine kadar ertelenebilir. Cekim sonrasi
elde edilen bosluk sabit apareyler ile malokluzyonun
giderilmesinde kullanilabilir."®

Maksiller DBBA dislerinin acil olarak ¢ekilmesi gerekiyor-
sa, keser dis iliskisini ve bukkal segmentteki ideal iliskiyi
saglamak icin bir ortodontist tarafindan ortodontik te-
daviler (fonksiyonel aparey, haraketli aparey, headgear,
sabit tedavi) uygulanabilir. Alternatif olarak, maksiller
DBBA ¢ekiminden sonra, DIBA disinin stiirmesine izin ver-
ilebilir ve bu gerceklestikten sonra keser iligkisi duzeltile-
bilir. Ek olarak, DUBA dislerinin gelisiminin radyografik
kaniti varsa iki maksiller kiictk azi disin ¢ekilmesi ile kesi-
ci diglerin duzeltilmesi icin daha fazla alan yaratilabilir."®
Mandibular DBBA disi cekilir ise, maksiller DBBA disi
alt sat ikinci azi dig ile okluzyona gelebilir. Bu durumda
maksiller DBBA disinin over-eripsiyonu engellenir ve
mandibular DIBA disi govdesel hareketine devam eder.
Eger maksiller DBBA disinde overertupsiyon gorulirse
maksiller bir aparey ile maksiller DBBA disinin over-
erupsiyonu engellenebilir. Maksiller apareyin yapiminin
mumkun olmadigi durumlarda maksiller DBBA disinin
kompenzasyon ¢ekimi yapilmalidir. Eger arkta ¢aprasiklik
mevcutsa balans ¢cekimi de yapilabilir.'62"

Angle class 2 siddetli caprasiklik vakalari:
Caprasikligin siddetli oldugu vakalarda alan gereksinimi
daha coktur. Mandibular arkta caprasikligin giderilmesi
icin alan gerekli iken, maksiller arkta ayni zamanda uygun
keser iligkisi icin de alan gereklidir."

ANGLE CLASS 3 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE
BALANS GCEKiMLERI

Tedavi planlamasi ve ¢ekim kararinin verilmesi agisin-
dan en zor olan vakalardir. Genel bir kural olarak maksill-
er dislerin ¢cekiminden kacinilmalidir. Sinif 3 vakalarda
balans ve kompenzasyon c¢ekimlerinden kacinilmalidir.
Herhangi bir cekim yapilmadan énce bir ortodontistden
konsultasyon alinmalidir.2*22 Sinif 3 vakalarda mandibu-
lar DBBA disinin ¢ekimini takiben DIBA dislerinin ¢cekim
bosluguna dogru yoneldigi belirtilmistir.*®

SONUC

Class 1 okluzyona sahip vakalarda daimi DBBA disleri-
nin ideal zamanda ve ideal tedavi planlamasi ile yapilan
kompenzasyon ve balans ¢ekimlerinin; hastanin ideal
okluzyona sahip olmasinda énemli oldugu belirtilmistir.
Bir malokluzyon varliginda DBBA cekimi sonrasi karmasik
problemler ortaya cikabilir. Bununla birlikte, DBBA digler-
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inin ekstraksiyonunu yonetmek icin kanit temeli zayiftir,
su anda farkli madahalelerin sonucunu rapor eden pros-
pektif calismalar yapilmamistir. Farkli kronolojik yaslarda
DBBA dislerinin ¢cekimi gerekli olursa; DBBA disi ¢cekimi
sonrasi olusan ¢ekim boslugunun kapatilmasiicin, dogru
bir endikasyonla son yillarda siklikla kullanilan ortodontik
ankraj destegi ile fazlaca segenek sunulmaktadir.
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OzZET

Curaksuz dis yuzey kayiplari olarak tanimlanan atrizyon, ab-
razyon, erozyon ve abfraksiyon lezyonlar etiyolojileri farkli
olsa da temelde dis yapilarinda degisiklikle kendilerini goste-
rir ve “dis aginmalan” olarak nitelendirilir. Dis aginmalari klinis-
yenler igin ciddi bir problem olusturmaktadir. Ancak 6zellikle
terminolojideki farkliliklar ve dis sert doku kaybinin teshisinde,
siniflandirilmasinda ve takibinde kullanilabilecek ¢ok sayida
indeksin varligi nedeniyle literaturdeki klinik ve epidemiyolo-
jik calismalarin yorumlanmasi oldukca zordur. Bu derlemenin
amaci, dis asinmalarini etiyolojilerine goére siniflandirarak, gu-
namuze kadar kullanilan degerlendirme indekslerinin evrimi-
ni analiz etmek ve bu indekslerin dis hekimligindeki klinik ihti-
yaclari karsilayip kargilamadiklarini degerlendirmektir.
Anahtar kelimeler: Atrizyon, abrazyon, erozyon, abfraksiyon,
dis aginmasi

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
GiRiS

“Dis aginmas!”’ olarak adlandirilan ¢urtuksuz dis yuzey kayip-
lar,2 dis sert dokusunun geri ddonusumsuz sekilde kaybedil-
mesini ifade etmektedir.® Dis asinmalari, fizyolojik veya pato-
lojik nedenlerle ortaya cikabilir. Fizyolojik aginmalar, cigneme
fonksiyonu ve yaslanma surecinin bir sonucu olarak ortaya
cikan,>*® yilda yaklasik 28-30n'lik mine kaybina neden olan
bir strectir.? Fizyolojik dis asinmasi, komsu disler arasindaki
surtinme nedeniyle, proksimal dis ylzeylerinde de ortaya
cikabilir.®” Dis asinmasinin seviyesi dis vitalitesini tehlikeye
attiginda veya mevcut yasla orantisiz oldugunda ise patolojik
olarak adlandirilir.5®

Dis asinmalarinin erken evrede teshis edilmesi, etiyolojisinin
tanimlanmasi ve gereken 6nleyici tedbirlerin alinmasi olduk-
¢a onemlidir. Bu amacla dis hekimleri, asinmanin nedenlerinin
yani sira, asinmanin siddetinde ve ilerlemesinde rol oynayan
faktorleri de mutlaka ayrintili bir sekilde arastirmalidir.®'® Asin-
manin etiyolojisinde diyetin tipi, bruksizm ve diger parafonk-
siyonel aktivitelerin varligi gibi cok sayida faktor bulunurken,
travma, bakteriyel etkenler veya gelisimsel bozukluklarin ise
etiyolojide yeri olmadigi bilinmektedir."°
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Etiyolojisinin multifaktoriyel ve komplike olmasinin yani
sira ginumuze kadar kullanilan degerlendirme kriterle-
rindeki farkliliklar nedeniyle, dis asinmalarinin kesin pre-
valansini belirlemek oldukca zordur. Bu konuda yapilan
tam calismalar, beklenildigi gibi yasla birlikte prevalansta
bir artis oldugunu gostermistir.61213

DiS ASINMALARININ SINIFLANDIRILMASI

Dis asinmasilarina sebep olan etkenler belirlenirken ve
tedavi plani formule edilirken, asinmanin dogasi dikkate
alinmalidir.®' Bu dusunceyle, 1991 yilinda Grippo, dis-
lerin sert doku kayiplarina ait bir siniflama ortaya koymus
ve buna gore, farkli nedenlerle ortaya cikan dort tip sert
doku kaybini tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore dis sert
doku kayiplari, atrizyon, abrazyon, abfraksiyon veya eroz-
yon (biyo-korozyon) olarak dort sinifta incelenmektedir.'®
1. ATRIZYON

Atrizyon, karsilikli diglerin temasi nedeniyle dis dokusu-
nun veya restorasyonun asinmasi olarak tanimlanir ve
atrizyonun genellikle parafonksiyonel aktivite ile iliskili ol-
dugu dusunulmektedir.”1317:21

Atrizyon kaynakli asinmalar, posterior dislerin oklizal
yUzeylerinde, maksiller anterior dislerin palatinal, mandi-
bular anterior dislerin ise labial yuzeylerinde ve anterior
dislerin insizal kenarlarinda lokalize olabilir. Etkilenen yu-
zeyler genellikle sert, puruzsuz ve parlaktir. Asinma mine-
ye nufuz etmisse, atrizyon alanlar sarimsi kahverengi bir
renk degisikligi gosterebilir. Atrizyona neden olan faktor
halen aktif ise, dis asinma alanlar genellikle parlak ve iyi
sinirli cukurlar seklinde gorulur.® Posterior dis eksikliginin
protetik olarak tedavi edilmemesi dolayisiyla olugan oklu-
zal duzensizliklerin de atrizyon olusumuna yatkinligi arttir-
digi dasunulmektedir.’®

2. ABRAZYON

Dis yuzeyi ve karsit dis disindaki diger etkenler nedeniyle
olusan surtinme sonucunda dis yuzeylerinde meydana
gelen asinma olarak tanimlanir.’®2"22 Abrazyonun ortaya
cikisinda genellikle hastalarla ilgili faktorler etkilidir ve
ozellikle dis firgalama seklinin abrazyonun ana etiyolojik
faktoru oldugu kabul edilir.224

Paruzsuz yuzeylerin ve/veya servikal abrazyonlarin tespit
edildigi hastalar genellikle klinik olarak iyi bir agiz hijyeni-
ne sahiptir. Bu tip hastalarda, siddetli fircalama teknigine,
fircalamaya harcanan zamana ve fircalama sirasinda uy-
gulanan kuvvete bagli olarak servikal abrazyonlar goru-
lebilmektedir.?® Abrazyona sebep olan diger dis faktorler
ise sunlardir:

a) Materyal kaynakli faktorler: Firgalama icgin kullanilan
dis macunlarinin miktar,, macunun pH'i ve asindinciligi-
nin da abrazyon sebebi olabilecegi bulunmustur. Ben-
zer sekilde, firganin sertligi/esnekligi ve kil tasariminin da
Ozellikle agresif firgalama teknikleriyle iligkilendirildiklerin-
de abrazyon prevalansinin artmasina neden olabilecegi
gorulmastar.2#?” Restoratif tedaviler acisindan dusunul-
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dagunde ise, uygun sekilde cilalanmamis porselen res-
torasyonlar da karsit dogal dislerin abrazyonuna neden
olabilecek faktorler arasindadir.?

b) Cevresel faktorler: Bu faktorler arasinda, surekli ola-
rak toza ve kuma maruz kalinmasi ve yeterli sekilde yikan-
mamis olmasi nedeniyle hala eser miktarda toprak iceren
sebzelerin tuketimi sayilabilir.293°

Abrazyonun gelisiminde bu faktorlerin yani sira, erozyon
ve abfraksiyon gibi diger kofaktorler de rol oynayabilmek-
tedir. Bu nedenle abrazyona neden olan etiyolojik fakto-
ran tespitinde kesin bir hlkme varilmasi zordur.”%:27.31.32
Klinik olarak servikal abrazyon genellikle, bir veya daha
fazla disin fasial yluzeyinde olusan V" seklinde centikler
seklinde karsimiza cikar.®® Keskin sinirli kenarlar ve pu-
ruzsuz yuzeyler ile karakterizedir”?” Ancak abrazyonlar
sadece servikal bolgelerde degil, interdental fircalarn
veya dis iplerinin agresif kullanimi sonucunda interdental
alanlarda da gozlemlenebilir.?5 Ayrica pipo icimi, findik ve
cekirdeklerin diglerle ayiklanmasi, civi veya iplik isirilmasi
ve nadir de olsa sa¢ tokasl Isirmasi gibi faktorlerin mev-
cudiyetinde abrazyon lezyonlari insizal kenarlarda ¢entik
gorunttstunde de ortaya c¢ikabilir.'9242534 Qkluzal abraziv
lezyonlar ise, atrizyon varliginda goérulen cukurlardan
farkli olarak, abrazyonun tum okluzal tablayi etkilemesi
nedeniyle asinma alanlari seklinde goéralar.®
3.EROZYON

Geleneksel olarak dis erozyonu, bakteriyojenik olmayan
asitlerin neden oldugu dis sert dokusunun c¢cézunmesi
olarak tanimlanmaktadir.1421.36-37

Erozyon, tum dentisyonu etkileyebilecedi gibi tek bir so-
liter lezyon olarak da lokalize olabilir.*® Erozyon genellikle
dis yuzeyinin asidik maddelerle ¢6ziinmesi ile baslar. Asit
ataklar devam ettikce, yuzeysel tabakanin ¢ézinmesi
devam eder ve bu tabaka tamamen ortadan kalkar.34°
Erozyonun mine yUzeyini etkilemesiyle baslayan bu de-
mineralizasyon sureci, temelde mine prizmasindaki ¢ekir-
dek yapinin veya interprizmatik alanlarin ¢ézinmesinden
kaynaklanmaktadir.2%35 Erozyonun sadece yuzeysel mine
tabakasini degil, yaklasik 0.02-3 pn derinlige kadar dig
dokularini etkileyebilecegi unutulmamalidir (Sekil 1). 91521

Sekil 1. Devam eden asit ataklari ve ilerleyen erozyon varliginda dis yuzeyinde
gozlemlenen degisimler: 1. Kirmizi ile simgelenmis mine yUzeyinin materyal kay-
bi olmadan yumusamasi, 2. Kismi materyal kaybi (Siyah ok) 3. Erozyonun devam
etmesine bagli ortaya gikan asiri materyal kaybi (Siyah ok).®

Erozyon etiyolojisinde yeri olan faktoérler ic ve dis kaynak-
lar olarak siniflandirilabilir. Gastro6zefageal bozukluklar,
spontan kusma, anoreksiya gibi kusmanin eslik ettigi ra-
hatsizliklar, ruminasyon, gebelik, obezite ve adiz kurulu-

gunu indukleyen hastaliklar (Bas boyun bolgesi radyote-
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rapileri, tukruk bezi eksizyonlari, Sjogren sendromu vb.)
etiyolojideki i¢c kaynaklar olarak siralanabilir. Duguk pH sa-
hip ve pH degisikliklerine direncli yiyecek ve i¢ceceklerin
sik tuketimi, cigneme tableti veya efervesan igcecek olarak
kullanilan aspirin ve C vitamini, asidik (pH<5.5) oral hijyen
arunleri ve gargaralarin kullanimi, agiz kurulugunu indik-
leyen ve tukurtk tamponlama kapasitesini etkileyen ilac-
larin (antidepresanlar vb.) kullanimi, asidik tukaruk uyari-
cilarinin kullanimi, bulanti ve kusmaya neden olan ilaclar,
klorlu (zayif tamponlanmis) ytzme havuzu suyunun yutul-
masi (hidroklorik asit olusumuna yol acar) ve asidik ortam-
lara maruz kalinan meslek gruplarinda (Pil, aku fabrikasi
vb.) calismak gibi faktorler ise dis kaynaklari olusturmak-
tadir.91517.30.333541-44 B faktdrlere ek olarak erozyonda olu-
san hasarin boyutu, asidin tipi, konsantrasyonu, sicakligi,
dis yuzeyleriyle temas suresi ve temas sekli gibi bircok et-
kene de baglidir.394°

Minenin erozyona yatkin hale geldigi kritik pH'In 5.5 ol-
dugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, pH'l bu seviye-
de veya altinda olan asidik bir malzeme mine ile sik sik
ve uzun sUre temas ettiginde, mine erozyonu meydana
gelecek ve mine yulzeyi etkenin gucu ve temas suresi ile
iliskili olarak mineral kaybina (demineralizasyona) ugraya-
caktir.’®3® Cozunmeye baslamis mine tabakasinin remine-
ralizasyonu da mumkundur. Remineralizasyon, hidroksia-
patit mineral tabakasini yeniden olusturmak i¢cin minenin,
kalsiyum ve fosfata maruz birakilmasi sonucunda ortaya
cikabilir. Kalsiyum ve fosfat iyonlari genellikle tukurtkten
veya diger kaynaklardan elde edilir.#¢

Tukuragun, erozyon nedeniyle ortaya cikabilecek asin-
malara karsi koruyucu bir rolu vardir. Tukuruak eroze mine
ve dentinin yeniden remineralizasyon igin kalsiyum, fosfat
ve florur iyonlari saglayarak, ortamdaki asidi seyreltme ve
yikama 6zelligi sunarak demineralizasyon oranini azalta-
bilir.4647 Asidik agiz ortaminin neden oldugu mineral kay-
binin 6nlenebilmesi, tukaruk pH’sina, tarkragun bikarbo-
nat icerigine ve tamponlama kapasitesine, kalsiyum iyon
konsantrasyonundaki degisikliklere ve tukuruk akis hizina
baglidir. Tum bu faktorler tukuragun doymus durumuna
dénme hizini etkileyerek, asit tehdidinden sonra mine ya-
pisinin remineralizasyon potansiyelini arttirir. Ayrica, firca-
lamadan hemen sonra olusan tukuruk pelikil formasyonu
da dis yuzeyine yapisarak yuzeyin dogrudan asit saldirisi-
na karsl korunmasini saglayan fiziksel bir bariyer olustu-
rur.%4851 Ancak tum bu faktorlerin etkinligi bireysel degi-
siklikler sergileyebileceginden, remineralizasyon ihtimali
ve basarisi kisisel degisiklikler gosterir.*®

Minenin remineralizasyon surecinin devreye girememesi
ve/veya etkenin tam anlamiyla uzaklastirilamamasi nede-
niyle ortaya cikan yuksek derecede demineralizasyon ile
seyreden erozyon sonucunda, zarar gérmus mine yapisi
hafif kuvvetler karsisinda bile fiziksel olarak kirilgan ve ka-
rarsiz hale gelir.*® Erozyonun erken evrelerinde, etkilenmis
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mine tabakasi genellikle gelisimsel ¢ikintilardan yoksun,
ince ve yari saydam goruntude, plak icermeyen, belirgin
icbukey cukurlarla karakterize, puriuzsuz ve parlak bir yu-
zey halinde gorulur.'©52%3 | ezyonlar yaygin olarak maksil-
ler dislerin palatal ve okluzal yuzeylerinin yani sira mandi-
bular posterior dislerin de bukkal ve okluzal yuzeylerinde
gozlemlenebilir. Bu spesifik gortntu tibbi bir durumla
baglantili olabilir.® Ornegin, gastrotzofageal bozuklugun
neden oldugu, “perimoliz veya perimiloliz” olarak adlan-
dirilan erozyon defektleri bu tarz erozyon tipine en guzel
ornektir. Gastroozefageal bozuklukta aciga cikan intrin-
sik asit, mideden yemek borusuna gecen ve agza ulasan
mide asididir ve pH degeri cok dusuk olan bu sivi, hidrok-
lorik asit ve dusuk konsantrasyonlarda kalsiyum-fosfat ice-
rir.354243 By asidik ortam nedeniyle ortaya cikan erozyon
lezyonlari genellikle, Ust 6n dislerin palatinal yuzeylerinde
lokalize olurken, yuzeylerini dilin 6rttlemesi dolayisiyla
genellikle alt posterior disler bu durumdan daha az etkile-
nir.”2224 Agidik icecekler ile iliskili diyet, bu tip iceceklerin
agizicinde uzun sure bekletilmesi veya asidik icecekler ile
agzin calkalanmasi gibi etkenlerden kaynaklanan diger
bir erozyon tipinin ise daha fazlasiyla maksiller dislerin la-
bial yuzeylerini etkiledigi bilinmektedir.%225455 Erozyonun
neden oldugu dis asinmalarinin belirtileri ayrintili olarak
incelendiginde ise erozyon lezyonlarinin genellikle yuvar-
lak kenarli oldugu, okluzal yapilarin duzlestigi, taberkal
yapilarinin ortadan kalktigi ve siddetli vakalarda okluzal
anatominin tamamen kayboldugu, lingual ve labial ylzey-
lerin duzlesmis goérantusunun yaninda bazen digeti kenari
boyunca saglam bir mine hattinin goézlenebilecegi, oklu-
zal dikey boyutta (ODB) azalma ve interokluzal mesafede
bir artis olusabilecegi, lezyonlarin simetrik veya asimetrik
olarak dagilabilecedi ve etkene bagli olarak sik goraldu-
§u lokasyonlarin degisebilecedi gorulmustur.46

Erozyon yavasca gelistiginde lezyonlar genellikle asemp-
tomatiktir ve bu nedenle hasta fark etmeden ilerlemeye
devam edebilir.?® Erozyon lezyonlar bazen abrazyonlar-
la karistinlabilir. Bu iki lezyon tipinin ayirici tanisinda kri-
tik 6neme sahip iki temel ozellik vardir. Erozyon aktif ol-
dugunda, lezyonlara genellikle dentin hassasiyeti eslik
ederken, abrazyon lezyonlari dentin hassasiyeti ile iliskili
degildir. Abrazyonda hipersensivitenin olmayisi, agiga
cikan dentin dokusundaki dentinal tubulleri bloke eden
mekanik bir smear tabakasinin olusumu ile iligskilendirilir.
Ayrica, erozyon ve abrazyonda olusan lezyonlar karsilasti-
rildiginda, erozyondaki lezyonlarin derinliginin abrazyon-
da goérulen lezyonlardan daha fazla oldugu tespit edilmis-
tir. Bu iki faktoran aynntili incelenmesi, asinma nedeninin
belirlenmesinde ve dogru tani-tedavi uygulanmasinda
Onem arz etmektedir.®

4. ABFRAKSIYON

Abfraksiyon, keskin cizgi acilarina sahip, marjinal diseti-
nin altinda da konumlanabilen, kama seklindeki patolojik
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doku kaybi anlamina gelir.3® Protez Terimleri S6zlugu ‘ne
(2017) gore abfraksiyon, biyomekanik yukleme kuvvet-
lerinin neden oldugu dis sert dokusunun patolojik kaybi
olarak tanimlanir.®® Abfraksiyon lezyonlarinin etiyolojisi
tam olarak bilinmiyor olsa da konuyla ilgili cok sayida hi-
potez mevcuttur.’” Genel olarak literatrde abfraksiyonun,
atipik okluzal kuvvetler ile iliskili oldugunu gérusa hakim-
dir ve bu tur sert dis dokusu kayiplarinin, gercek oklizal
yukleme noktasindan uzak bir yerde, mine ve/veya den-
tinin asir makaslama kuvvetine maruz kalmasi ve buna
bagli olarak olusan kimyasal yorgunluk bozulmasinin bir
sonucu olarak ortaya ciktigi dusunulmektedir.''®
Cigneme ve parafonksiyonlar sirasinda disler Uzerinde
olusan lateral okluzal kuvvetler ¢zellikle dislerin servi-
kal bolgesinde gerilme streslerinin ortaya cikmasina ne-
den olur. Minenin sikisma (baski) kuvvetleri karsisinda
dayanikli, ancak gerilme (cekme) kuvvetleri karsisinda
dayaniksiz oldugu bilinmektedir ve istenmeyen oklizal
kuvvetler sonrasinda olusan bu gerilme stresleri, servikal
bolgede mine ve dentin yapisindaki hidroksiapatit kristal-
lerinde mikro catlak olusmasina ve dis dokular arasinda
bulunan kimyasal baglarin bozulmasina yol acar. Bununla
birlikte, cigneme ve parafonksiyonlar sonucunda olusan
lateral kuvvetlerin yonunun, buyuklagunun ve etki stre-
sinin, abfraksiyon lezyonunun pozisyonunu yonettigi ve
lezyonun buyuklagu tzerinde etkili oldugui ileri suralmek-
tedir 1922395859 Ancak, okluzal kuvvetlerin abfraksiyonun
ana nedeni oldugunu séylemek icin halen literatirdeki
veriler yetersizdir.4060

Klinik olarak servikal abfraksiyon lezyonlan dislerin labial
yUzeylerinde gézlenir. Tipik olarak, abrazyon lezyonlarina
benzeyen, kama veya V sekilli lezyonlardir ve bu benzerlik
abrazyon ve abfraksiyon lezyonlarinin klinik ayirici tanisini
oldukca zorlastinr.8” Ancak abfraksiyon lezyonlarinin di-
seti seviyesinin altina dogru da uzanabiliyor olmasi bazi
vakalarda abfraksiyon ve abrazyon lezyonlarinin ayrimini
kolaylastirr.”38

Kisacasi, bahsedilen tim asinma tiplerinin ortaya ¢ikisin-
da farkli etiyolojik nedenler mevcuttur ve lezyonlarin klinik
goruntuleri genellikle birbirinden farklidir. Ancak lezyonlar
agizda tek baslarina gorulebilecekleri gibi dort tip asinma
es zamanli olarak da ortaya ¢ikabilir. Lezyonlarin kombine
goruldagu olgularda etkenin teshisi ve tercih edilecek te-
davi secenegine karar verilebilmesi olduk¢a karmasik ve
zor bir durumdur.'533436263 By nedenle dis asinmalarinin
teshisinde uluslararasi gecerliligi olan degerlendirme ska-
lalarinin olusturulmasi ¢cok dGnemlidir.

DiS ASINMASININ TESHISINDE KULLANILABILECEK
INDEKSLER

Gunumuze kadar dis asinmalarini teshis etme noktasin-
da klinisyenlere yardimci olmak icin cok sayida indeks
gelistirilmistir. Broko tarafindan belgelenen en eski indek-
sin, etiyolojiyi varsaymadan, horizontal veya oblik oklizal

228

asinma modellerini icerdigi bilinmektedir ve bu indeks
gunuamuzde kullanilan diger bircok indeksin gelistirilme-
sinde kullanilmistir.®4

Smith ve Knight tarafindan 1984 yilinda gelistirilen ve gu-
numuzde halen epidemiyolojik calismalarda siklikla kulla-
nilan bir diger indeks ise “’Dis Asinma indeksi (Tooth Wear
Index, TWI)” dir.?" Bu indeks gok faktorlu dis aginmalarini
olemek ve izlemek icin tasarlanmis ilk indekstir. indeks ile
etkene bakilmaksizin, diglerin dort yuzeyinin de asinma
miktarlarinin élcumune iligkin genel bir klinik bakis acisi
olusturulmustur (Tablo 1).3"6°

Tablo 1. Smith ve Knight' in tasarladigi Dis Asinma indeksi (DAI).

SKOR YUZEY KRITER

" - Mg yiizey dzelliklerinde kayip yok
0 B/LAOVES
- Ins konturunda kaywp vok

: - Minc vilzeyvinim karakteristik dzellikiermde kavip
1 BALIOIS
= Iy vaprsinda mimmam kontur kayka
- Yizcwin tgtc binnden daha az alanda agda ¢ikmus denfin
B . vapisi ile seyreden mine kavi
2 BALAOIS .
- Sadeee demtmin ag13a gk mune kayh

- Derinbigi | mm'den az defektlerin varhf

- Yiizeyin tgte birinden daha fazla alanda agiga sikus dentin
" - vapisi ile seyreden mine kavby
3 B/L/O/S :
- Mine ve dentin yapisinda dnemli olgiide kayip

- Derinkigi 2 mm'den az defekilenin varhif

= Minenin ramamen kaybedilmesi ile beraber pulpamn ve
sekonder dentinin agiga ¢ikmazi
4 B/LIDTS - Pulpamn veya sekonder dentinin agiga gikmas:
- 2mm'den daha derin defektler ile beraber pulpanin ve sekonder

dentinin agifa ¢ikmas:

B bawlekanly L fimgunardy (30 eikdfizal! I dnsizal; N0 servial

Bununla birlikte bu indeks, restorasyonlu disler i¢in bir
skorlamaya sahip olmamasi, tum dentisyon igin uygula-
ma suresinin uzun olmasi ve degerlendirmenin sadece
klinisyenin defekti gorsel olarak tanimlayabilmesine bagli
olmasi gibi nedenlerden 6turt dezavantajli bulunmakta-
dir.%5 Ayrica bu indekse gore tam mine kaybi (skor 4) ta-
nimlamasinin, aginmis yuzey sinirlarinin neredeyse her za-
man bir mine tabakasiyla (mine halkasiyla) ¢evrili olmasi
dolayisiyla yaniltici olabilecegi de dusunulmektedir.54

McCay ve ark.,%¢ ¢zellikle azi dislerinin lingual ylzeylerin-
de gozlenen eroziv tahribatin siddetini degerlendirmek
icin farkli bir indeks gelistirmistir. Alti puanli derecelendir-
meyi iceren bu sistemde arastiricilar, dort molar bolge icin
verilen eroziv agsinma puanlarinin ortalamasini toplayarak,
erozyona ait genel bir skor elde etmeyi hedeflemistir. Bu
metot ile olgunun analizi i¢in basit veriler elde edilirken,
bu sekilde ortalama puanlar Uzerinden degerlendirme
yapilmasinin buyuk oranda veri kaybina yol actigi kabul
edilmektedir. Cunku bu sisteme gore, degerlendirilen
olguda erozyondan asir sekilde etkilenmis olan disler
mevcut olsa dahi, eger etkilenen dis sayisi az ise, indekste
ortalama puan hesaplamasi Uzerinden analiz yapildigin-

Ttepeklinik



Dis asinma tipleri ve teshisi

dan, hastaya ait total erozyon skoru mevcut durumu yan-
sitmayacak sekilde daha dusuk olarak hesaplanacaktir.
Hesaplanan bu dusuk skor, lokalize bir klinik problemin
maskelenmesine neden olacagindan, tesghisin dogru ya-
pilabilmesi ve problemin siddetinin dogru belirlenebilme-
si acisindan sakincalidir.®®

Eccles tarafindan erozyona yonelik gelistirilen baska bir
indekste de lezyonlar erken, kucuk ve gelismis lezyonlar
olarak siniflanmig ve daha sonra indekse tanimlayici kri-
terler eklenerek indeks genisletilmistir.5” Gelistirilen bu
indeks, 6zellikle endustriyel olmayan nedenlerden dolayi
ortaya ¢ikan erozyon lezyonlarini hem lezyonun siddeti
hem de lokasyonu agisindan derecelendiren kapsamli
ve kalitatif bir indeks olarak sunulmustur. indeks temel-
de erozyon lezyonlarnni tg¢ farkli sinif altinda incelemisgtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Endustriyel kaynakli olmayan dis erozyonu igin Ecdes endeksi

SINIF - YUZEY KRITER

- Erozyonun crken asamalan
Suufl 1 = Gelisimsel sintlann olmamas

= Orellikle maksiller kesici ve kanin diglerinde porizsiz yizeyler

- Yitzeyin iigte birinden daha az alanda dentin dokuse varlii

=Tip 1 (en yaygin):

= Ana hawa oval giriniim

Sl Il Fasiyal

- Konkav kama seklindeki abeazyon lezvonlanindan farklidir
-Tip2:

- Tamamen mine iginde lokalize olan diizensiz lezyonlar

- Ihg yilzeyde delikhi gériiniim

Sl Fasival - Ozellikle &n diglenn yiizeymde gens denon hasan
‘asiya
Illa ¥ - Baz lezyonlar lokalize seyreder ve gukur formundadar.

- Dentin yiizey alanmn fgte birinden daha fazlasmda kayip.

Lingual - Insizal kenarda olusan diizlesme va da cukur alanlar sebebiyle

Sl
I

veva digin ranslisensisinde kayip,

palatinal - Sekonder dentin igine kadar uzanana kayip alanlar

= Dentin igerisine wzanan, dizlesmis veya gukur alanlar

Insizal veva
Sunl e
okliizal

- Zayif mine yapsi
- Dis dekusunda olugan asmmaya bagh olarak ortava ¢ikan
yitkselmig restorasyonlar

Ti - Hem labial hem de lingual ylzeylerim ciddi sekilde etkilendigi
o

Sl

olgular
Id yiizeyler

- Boyea kisalmug digler

Ayrica bu indeks devaminda gelistirilen indeksler icin
de ana yol gosterici olmustur.6”¢® Ancak temelde sadece
erozyon lezyonlarinin siniflamasina uygun olan bu indeks
tum klinik vakalar icin yetersiz kalmistir.5°

Karmasik ve uzun degerlendirme indekslerinin klinik kul-
laniminin zor olacagi gorusuyle, Bardsley ve ark.®® ise ol-
dukga basit bir indeks gelistirerek, klinik siniflamayi kolay-
lastirma yolunu se¢mistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Dis asinma indeksi i¢in basitlestirilmis puanlama kriterleri

SKOR KRITER

o Dentin igenisinde asimma yok.

1 Denun sadece gorilebilir (gukurluk dabal) veyva dentin agifa ciknus.
2 Yiizeyin 1/3%inden daha fazla dentin apia ¢ilomstr,

3 Pulpa veya sekonder dentinin agiza gikmas

Bartlett ve ark.? tarafindan 2008 yilinda tanimlanan “Te-
mel Eroziv Asinma Muayenesi (Basic Erosive Wear Exami-
nation, BEWE)"” indeksi ise, hastanin dis asinmasi agisin-
dan risk seviyesini siniflandirmak amaciyla gelistirilmistir.
Bu indeks asinma siniflamasini, lezyonun derinliginden,
dentin veya pulpanin lezyondan etkileyip etkilemedigin-
den ziyade, lezyondan etkilenen o6lculebilir yuzey alanina
gore tanimlamistir. Bu amagla her bir bolge i¢in en fazla et-
kilenen disin incelenmesi ve etkilenmis dislerin, 0 (asinma
yok), 1 (ilk yuzey dokusu kaybl), 2 (% 50'den az yUizey kay-
bi) ve 3 (% 50'den fazla yuzey kaybi) olarak derecelendiril-
mesini hedeflemistir.2 Bu yontem, dis asinmasinin erken
teshisinde ve takibinde yararli olabilecek bir ydontemdir ve
agiz ici tarayicilarla elde edilen 3 boyutlu géruntulerle bir-
lestirildiginde 6zellikle lezyonlarin takibinde oldukca etki-
lidir.”>7" 2010 yilinda ise Vailati ve Belser tarafindan “An-
terior Klinik Eroziv Siniflandirma (Anterior Clinical Erosive
Classification, ACE)"” indeksinin kullanimi énerilmistir. Bu
indeks ozellikle Ust anterior diglerin palatinal yuzeyinde,
mine ve dentin hasarinin yani sira dig vitalitesinin korun-
masina gore asinmanin siniflandirmasini hedeflemistir.”?
Tum bu indeksler lezyonun teshisinde ve takibinde bir
takim avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Aslinda klinisyen-
ler icin en 6nemlisi, teshisin yani sira tedavi rehberligi de
saglayabilecek indekslerin gelistirilmesidir. Bu amacla ge-
listirilen “Dis Asinma Degerlendirme Sistemi (Tooth Wear
Evaluation Systems, TWES)", teshis surecini optimize et-
mek i¢in hazirlanan ve farkli moduler iceren klinik bir kila-
vuzdur (Sekil 2).3¢

=

Sekil 2. Dis asinma degerlendirme sistemi (TWES) ve
sistem modulleri
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Mevcut moduller ile problemi tanimak (nitelendirmek),
siddetini derecelendirmek (nicellestirmek), olasi nedenle-
ri teshis etmek ve durumu izlemek (ilerlemek) mumkin-
dur. Bunun yani sira, tedaviye ne zaman baslanacagini
belirlemek, hangi tedavinin uygulanacagina karar verme-
ye ve restoratif tedavinin zorluk seviyesini tahmin etmeye
de imkan sunmaktadir.®¢

TWES sisteminde ilk adim dig asinmasi alt tiplerinin klinik
goéranumlerinin belirlenmesini icerir. Bu amacla Gandara
ve Truelove tarafindan, dis asinma tipleriyle ilgili klinik isa-
retlerin kapsamli bir listesi hazirlanmistir (Tablo 4).73

ERDZYONUN KLINIK BELIRTILERI
- Okliizal pukurder, insizal yarddar, kraterler®, kasp ve oluklann®* yuvarlaklagmas:
7 Oklozal olmayan yizeylerde asinma®
O Yiikselmiy restorasyonbar® =*
| Piirizsiiz yiizeyli mine iginde gemis ighiikeylikler®, disbitkey alanlarda dizlesme, va da
Tezvonlann gemighiginm derinliginden fazla olmas **
T Arous insizal van saydambk®
U Amalpamlann emiz karamamig giiringmi®
= IDigetine vakim alanlarda mincnin bant scklinde korunmasi ' *#
L Plak, renk degisikligi veya tartar yok**
~ Yiiksek hassasiyet®

7 Piriizsiiz ipcksi parlayan, peksi glazeh goruniim, bazen donuk yuzey**

ATRIZYONUN KLIiNIK BELIRTILERI
7 Parak vonler*, diiz ve parlak®*
| Mine ve dentinde aym oranda aginma®
| Karsit dislerdela®* ézelliklerle, karsihk gelen okliizal yiizeylerde® eslesen asinma
7 Tiberkill veya restorasyonlarda olas kinlmalar®
Z Yanak. il we / veya dudakiaki izler
ABRAZYONUN KLINIK BELIRTILERI
| Genellikle digio servikal bolgeleninde lokalize®
U Lezyonlar dennliklernden daha gemsticler®

7 Premalar ve kamnler sikhikla etialomr®

*Gandura & Treeloveve gove’™, **Ganss & Lussi’ve gaire™ kinik ssmpffamay igerir,

Listelenen klinik isaretlerin cogu sadece gecmiste veya
gunumuzde ortaya cikan morfolojik degisiklikleri tespit et-
memize yardimci olurken, duyarlilik ve/veya agr ve plak,
tartar veya lekelenmenin olmamasi klinisyene eroziv sure-
cin hala aktif oldugunu dusundtrmelidir.®®

TWES indeksine gore dis asinmasinin nitelendirilmesin-
den sonraki adim, asinmanin siddetinin derecelendirilme-
sidir. TWES sistemi icerisindeki nicelik tarama modulu, bu
amag icin kullanimi kolay ve hizli bir moduldur (Sekil 3).

Bukkal Bukkal
Okliizal/Insizal Okliizal/Insizal
Palatinal Palatinal
1T T T [ ]
Palatinal Palatinal
Okliizal/insizal Okliizal/insizal
Bukkal Bukkal

Sekil 3. Nicelik tarama modult tarama semasi

Bu modul kapsaminda her bir sekstant icin, oklizyon
ve artikulasyonda rol oynayan yuzeyler derecelendirilir.
Ardisik alti sekstant icin okluzal/insizal yuzeyler, derece-
lendirme skalasi kullanilarak derecelendirilir. Bu derece-
lendirmeye gore, 0=asinma yok; 1=mine ile sinirli asinma;
2=kuron yuksekliginde degisiklik yaratan 1/3 oraninda
dentin dokusunda asinma,3= kron yuksekliginin 1/3'Un-
den fazla ancak 2/3'Unden az doku asinmasi; 4=kron
yuksekliginin 2/3'anden fazlasinin asinmasini ifade et-
mektedir.74 Bu modulde ek olarak, ikinci sekstant da dis-
lerin artikulasyonda 6nemli rolu olan palatinal yuzeyleri
de derecelendirili. Bu degerlendirmede ise O=asinma
yok; 1=mine ile sinirll agsinma; 2=dentin dokusunun acgiga
ctkmasi seklindeki puanlama esas alinir.?® Bu derecelen-
dirme metodunda her bir sekstant icin ¢esitli skorlar ayr
ayr kaydedilir ve toplanmaz. Bu 6zelligi ile TWES indeksi
asinma derecelerinin maskelenmesinin 6nune gecilebil-
mesini saglar.?

Degerlendirme sonucunda eder dentinin bir veya daha
fazla sekstantta asinmaya maruz kaldigi tespit edilirse
(derece 2 veya daha fazla), bir sonraki adim olan kantitatif
Moduly, Klinik kron uzunlugu hesaplama modultune gegi-
lir. Bu adimda alt ve st tum anterior dislerin (dort kopek
disinin ve ikinci ve besinci sekstantin sekiz kesici disin) kli-
nik kron uzunlugu hesaplanir. Mevcut durumdaki dis kron
yukseklikleri periodontal sond ya da kumpaslarla 6l¢ule-
rek kaydedilir (Tablo 5).

- e e " P P B PO S SO UUS VN U S I

Dis Numaralan 13 12 11 21 22 23 o
Ortalama Yiikseklik 1ITmm 10 mm 12 mm 12 mm Imm 11 mm
Olgiilen Dis Yiiksekligi

Dis Numaralan 43 42 42 M 32 33
Ortalama Yiikseklik HHmm 10 mm 10 mm 10 mm 1Wmm 11 mm

Olgiilen Dis Yiiksekligi

Boylece asinmanin ortalama dis yuksekligine goére hangi
seviyede oldugu da sayisal olarak tespit edilebilir.
Dis asinmasi ile karsi karsiya olan hasta gruplarinin her
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randevusunda mevcut dis durumlarinin kaydedilmesi
sarttir. Bunun yani sira, agiz ici fotograflarla birlikte calis-
ma modellerinin (veya mumkun oldugunda dijital mod-
eller icin taramalar) elde edilmesi de ¢ok 6énemlidir. Agiz
icinden gozle muayene ile yapilan puanlamanin, dental
¢alisma modelleri kullanilarak yapilan puanlamaya gore
daha guvenilir oldugu gosterilmistir, ancak her iki yak-
lasim icin de guvenilirlik yeterlidir.?® Agiz ici fotograflar
ile yapilan puanlamanin ise agiz ici puanlamaya kiyas-
la daha guvenilir oldugunu gostermistir.’® Bu nedenle
hastalarin kontrolinde her ¢ teknikle de uyumlu bir
puanlama sisteminin kullanilmasi faydali olacaktir.
Teshis modulunun son kisminda ise TWES sistemi, tum
bu sayisal veri analizlerinin yani sira hastalarn sistemik
oykuleri ve tukuruk kalitesi, miktari ve akis hizi gibi dis
asinma oranlarini etkileyebilecek hastaya 6zgu bireysel
analizlerin de yapilmasini dnermektedir.®® Tum moduller-
in tamamlanmasi sonrasinda TWES sistemi hastanin dig
asinmasini su 6zet formatta siniflamaktadir. Bu formata
gore dig asinmalari,

1. Dagilimina gore;

-Lokalize (1 veya 2 sekstant)

-Genellesmis (3-6 sekstant)

2. Siddetine gore;

- Hafif (mine icinde asinma; okluzal/insizal ve/veya okluzal
olmayan/insizal olmayan)

- Orta (dentinin agiga ciktigi asinma; okluzal/insizal ve/
veya okluzal olmayan/insizal olmayan)

- Siddetli (dentinin aciga ¢iktigi aginma ve klinik kron yuk-
sekligi kaybi <2/3 olan asinma)

- Asirt (dentinin agiga ¢iktigi asinma ve klinik kron yuksek-
ligi kaybi >2/3 olan asinmalar)

3. Kbkene gore;

- Mekanik/icsel (atrizyon)

- Mekanik/digsal (abrazyon)

- Kimyasal/igsel (erozyon)

- Kimyasal/dissal (erozyon) olarak siniflandirilacaktir.
Ancak TWES sistemi bircok avantajinin yani sira, old-
ukga ayrintili bir dis asinma degerlendirme sistemi old-
ugundan ve hasta muayenesi esnasinda cok fazla asama
icermesinden dolayi hekimler tarafindan klinik kullanim
acisindan kullanimi zor bulunan bir sistemdir. Bilimsel
arastirma calismalari icin ise bu sistem oldukca gelismis
ve yol gostericidir.®®

Ozetle, tum dis asinmalarinin temelinde farkli etiyolojik
nedenler mevcut olsa da lezyonlarin es zamanli olarak da
ortaya ¢iktigi olgularda etkenin teshisi ve derecelendir-
ilmesi oldukca zordur.'®3%436263 By nedenle, dis asinma-
larinin dogru teshis edilebildigi, onlenebildigi ve yonetile-
bildigi saglam bir klinik yaklasim esastir. Bu yaklagim dis
hekimlerinin konu hakkinda bilgi sahibi olmalarini gerek-
tirirken, bu yaklasimin saglanabilmesi de ancak teghis ve
tedavi planlamasi noktasinda uluslararasi gecerliligi olan
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degerlendirme skalalarinin olusturulmasinin yani sira
tedavi planlamasi ve klinik is akisinin profesyonellestir-
ilmesi ile mumkundur.®® Bu amaca yonelik literaturde ¢ok
saylda indeks mevcut olsa da gunumuzde tum klinik ih-
tiyaclan tek bir indekste toplayan kabul edilmis evrensel
bir siniflama sistemi mevcut degildir. Bu nedenle mevcut
indeksler icerisinden, dis asinmalarinin siniflandirilmasi,
teshisi, tedavi planlamasi ve takibi icin kullanilabilecek
en basit ve kapsamli indeksten faydalanilmasi en dogru
yaklasim olacaktir.
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OZET

Oral kavitede; sistemik hastaliklar, neoplaziler, ila¢ kullanimi
veya fizyolojik kaynakli olarak pigmente lezyonlar gorulebilir.
Pigmente lezyonlardan olan nevuslar, prognozlari ve klinik
ozellikleri sebebiyle dis hekimligi pratiginde dnemlidir. Nevus-
lar, melanositlerden kdken alan, melanin iceren, sinirlari belir-
gin, kahverengi-siyah renkli makul ve papul olarak ortaya ¢i-
kabilen iyi huylu lezyonlardir. Mavi nevuslar %36 oraniyla oral
mukozada en sik gézlenen ikinci nevus taradur. Oral nevus-
lanin erken ddnemdeki tani ve tedavisinde, oral melanomdan
ayiracak kesin bir klinik bulgu olmadiginda cerrahi eksizyon
yapilmasi tavsiye edilir. Olgumuz 34 yasinda kadin bir hasta
olup, bes yildir sert damaginda bulunan mavi renkli lezyonun
degerlendirilmesi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne
basvurmustur. Klinik muayeneden 6nce hastadan yazili ola-
rak aydinlatilmig onam alinmistir. Lezyonun kesin tanisi ve his-
topatolojik degerlendirilmesi icin ilgili bélgeden firca sitolojisi
ve punch biyopsi alinmistir. Bu olgu sunumunda, oral bolge-
de gorulen mavi nevusun tani streci sunulacaktir.

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 Makxillofacial Radi-
ology Clinic of Eskisehir 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

GiRisS

Oral kavitede sistemik hastaliklar, neoplaziler, ilag kullanimi
veya fizyolojik kaynakli olarak pigmente lezyonlar gorulebilir.
T Oral mukozanin pigmentasyonu bir veya daha fazla sayida
pigmentin birikimi ve mukozada olusturdugu renk degisikli-
¢i olarak tanimlanabilir.?2 Mukozadaki pigmentasyonun rengi,
icinde bulundurdugu pigmentin tipi ve derinligine bagli ola-
rak kahverengi, mavi veya siyaha yakin tonlar seklinde izlene-
bilir (Tyndall etkisi ). ®
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Oral pigmentasyonlar, etyolojik agidan fizyolojik pig-
mentasyonlardan malign melanoma kadar cesitli gru-
plara ayrilabilir. 4 Pigmente lezyonlardan olan nevuslar,
prognozlan ve klinik 6zellikleri sebebiyle dis hekimligi
pratiginde 6nemlidir. Nevuslar, melanositlerden koken
alan, melanin iceren, sinirlar belirgin, kahverengi-siyah
renkli makul ve papul olarak ortaya cikabilen iyi huylu
lezyonlardir.® Edinsel ya da konjenital kokenli olabilirl-
er. Oral melanositik nevuslar nevus hucrelerinin loka-
lizasyonuna gore junctional, kompound ve intramu-
kozal olarak gruplandirlir. & Ayrica derinin melanositik
nevuslarinin tum tipleri (mavi nevus, balon htcreli ne-
vus gibi) oral mukozada da gérulebilir. Olgularin %15'i
non-pigmente izlenebilir, bu genellikle intramukozal
nevuslarda gorulur ve klinik taniyr guglestirir.” Mavi ne-
vuslar %36 oraniyla oral mukozada en sik gézlenen ikinci
nevus turadur. ¢ intraoral mavi nevus olgusu ilk kez 1959
yilinda sert damakta tanimlanmistir.? intraoral mavi ne-
vuslar, gri, mavi-siyah, kahverengi gibi farkli renklerde,
asemptomatik, yuzeyden hafif kabarik, sinirlar belirgin
sekilde izlenir. En ¢ok goraldugu bolge sert damak mu-
kozasidir ve ¢capi genellikle 6 mm’den kuaguktur.® Mavi ne-
vuslar histolojik olarak alt tiplere ayrilirlar, fakat btuyuk bir
kismi “klasik (common)” ve “hiicresel” olmak tzere iki alt
grupta toplanir. intraoral olarak en sik gézlenen mavi ne-
vus “klasik” tiptir.° Oral mavi nevus histolojik olarak ince-
lendiginde bag dokusu igerisinde yuzey epiteline paralel
olarak kimelenmis uzun, bipolar, igsi melanositler, mela-
nofajlar ve melanin pigmenti izlenir.%'® Oral nevuslarin
erken donemdeki tani ve tedavisinde, oral melanomdan
ayiracak kesin bir klinik bulgu olmadiginda cerrahi eksi-
zyon yapilmasi tavsiye edilir.2 Bu olgu sunumunda, oral
bolgede gorulen mavi nevusun tani streci sunulacaktir.
OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hasta, bes yildir sert damaginda bulu-
nan mavi renkli lezyonun degerlendirilmesi icin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne basvurmustur. Klinik muay-
eneden once hastadan yazili olarak aydinlatilmis onam
alinmigtir. Hastadan alinan tibbi anamnezde, hastanin toz
allerjisi oldugu ve bunun icin ila¢ kullandigi 6grenilmistir
(Aerius tablet (1x1)). Hasta ilgili bolgede sislik veya agr
gibi herhangi bir sikayetten s6z etmemistir. Yapilan klinik
muayenede sert damak posterior bolgede, mavi renkli,
eliptik, sinirlar belirgin pigmente lezyon izlenmistir (Res-
im 1).

Ttepeklinik

Resim 1. Hastanin intraoral muayenesinde, sert damakta gorulen pigmente
lezyon alani

Ayrica doku Uzerine baski uygulandiginda, lezyon al-
aninda beyazlasma goézlenmemistir. Yapilan klinik
muayenenin sonucunda; melanositik nevus, mavi
nevus ve malign melanom’'dan suphelenilmigtir.
Lezyonun kesin tanisi ve histopatolojik degerlendir-
ilmesi icin ilgili boélgeden firga sitolojisi ve punch biyop-
si alinmistir. Oncelikle lezyon alanindan firca sitolojisi
alindi. Fircaya tutunan hucreler bir lama yayildi. Daha
sonra ilgili bolgeden lokal anestezi sonrasi 5 mm’lik
punch ile punch biyopsi alindi. Bisttri ve doku forsepsi
yardimiyla biyopsi 6rnegi cikarildi. Materyaller forma-
lin solusyonunda fikse edildikten sonra, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali'na gonderildi. Cikarilan doku pargasinin
6 x 5 x 3 mm boyutlarinda olup, tamami eksize edildi.
Yapilan histolojik ve immunohistokimyasal incelemeler
sonucu lezyona mavi nevus tanisi konuldu (Resim 2-3).

Resim 2. Bag dokusu icerisinde, uzun eksenleri epitele paralel igsi melanositle-
rden)olusan lezyonda doku derinlerinde bol melanin pigmenti izlenmekte (H&E
x100).
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gg;itrirf{iSlexlléclﬁhositlerde‘HMB-45 iﬁmdﬁohistokimyasal belirleyicisi ile yaygin
immunohistokimyasal incelemeler sonucu lezyona mavi
nevus tanisi konuldu (Resim 2-3). Hasta bilgilendirilip,
takip altina alindi. Hastanin 18 aylik takiplerinde lezyonda
herhangi bir degisiklik gdzlemlenmedi.

TARTISMA

Oral mukozada pigmentli lezyonlar melanin icerikli olan-
lar ve diger pigmentleri icerenler olarak iki alt basliga
ayrnilabilir. Agir metal zehirlenmesi, ila¢ kullanimi, metal
implantasyonuyla iliskili renklenmeler diger pigmentleri
icerenler grubuna aittir. Travma ya da kan diskrazileri
sebebiyle ekstravaskuler kanin parcalanma urunleri oral
mukozanin rengini degistirebilir. Amalgam dévmesin-
den malign melanoma kadar degisen pigmentli lezyon-
lar birbirine benzer géruntu verebilir. Bu nedenle dikkatli
klinik muayene ve biyopsi gereklidir.”” Melanositler, oral
mukozanin bazal tabakasinda bulunur. Urettikleri melani-
ni epitel hucrelerine ve makrofajlara iletirler. Melanositik
lezyonlar, icerdikleri melanin miktarina ve pigmentin old-
ugu derinlige bagli olarak, yuzeyden derine dogru sirasiy-
la, kahverengi, siyah ve mavi renkte gorulebilirler.® Mel-
anositik nevuslar, yuvarlak veya cokgen seklinde, tipik
olarak bir araya gelmis nevus hucrelerinden olusur. Mela-
nositik nevuslar mikroskopik olarak degerlendirildiginde
nevus hucrelerinin konumuna bagli olarak alt gruplara
aynlirlar. Bunlar junctional, kompound ve intramukozal
olarak isimlendirilir. Ayrica mavi nevuslar da oral mukoza-
daizlenebilir. intraoral bolgede gorulme sikligginda birinci
sirada intramukozal nevus, ikinci sirada ise mavi nevus
bulunmaktadir.®" Mavi nevus, tipik olarak asemptomatik,
mavi veya mavi-siyah renkli, duz yuzeyli bir makul veya
papul seklinde bulunan ve genellikle capi 6 mm'den
kuguk olan benign, edinilmis bir melanositik lezyondur.
Mavi nevuslar daha cok ciltte gorulurken oral mukozada
daha az siklikla karsimiza gikar. intraoral mavi nevuslar
en sik sert damak Uzerinde, ikinci olarak ise bukkal mu-
kozada gorulur.® Yasamin iguncu ve besinci dekati en sik
goruldugu yas araligidir.’? Ayrica, kadinlar erkeklerden
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daha cok etkilenmektedir."*Bu calismamizda sundugu-
muz olguda 34 yasindaki kadin hastanin sert damakta,
eliptik, mavi renkli pigmente lezyona sahip olmasi liter-
atur bilgisiyle értasuyordu.

Histopatolojik olarak oral mavi nevus, bag dokusu
icerisinde dendritik uzantilara sahip elonge melanos-
itlerin irregtler demetlerinden olusur. Melanositlerin
uzun eksenleri epidermise paraleldir. ®'9'% Melanositler-
in ¢cogu ince granuller halinde melanin pigmenti icerir.
Melanosit demetleri cevresinde melanofajlar mevcuttur.
Sundugumuz olguda biyopsi materyalinin histopatolo-
jik incelemesi mavi nevuslarin tam ozelliklerini goster-
mekteydi. Mavi nevuslarin malignite potansiyeli taslyip
tagimadigi tartismali bir konudur.m Literatirde malign
transformasyon gosteren nadir mavi nevus olgusu tanim-
lanmistir.’?> Marco ve ark. yaptiklari galismada oral mela-
nositik nevusu olan 119 olgunun herhangi birinde orta-
lama 8.6 yillik takip suresi boyunca oral malign melanom
gelismedigini bildirmislerdir.™

Malignite yonunden supheli lezyonlarin kesin tanisi icin
biyopsi alinmalidir. Potansiyel olarak malign ve prema-
lign oral lezyonlann dogru teshisinde, biyopsi kalitesi,
yeterli klinik bilgi ve biyopsi sonuclarinin dogru yorum-
lanmasi 6nemlidir.” Lezyonun boyutuna gore insizyonel,
eksizyonel veya punch biyopsi yapilabilir. Mukoza biyop-
sileri en az 4-5 mm c¢apinda ve derinliginde olmalidir.*
Damak bolgesi malign melanoma ve nevuslarin en ¢gok
goruldugu bolgedir ve klinik olarak ayirt edilmeleri zor-
dur. Bu yuzden eksize edilip histopatolojik incelemesi
yapilmalidir. Nevuslarin oral kavitede sik gérulmemesi
ve klinik olarak melanomlari taklit etmesi sebebiyle suph-
eli lezyonlarin cerrahi eksizyonu yapilmalidir.
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OZET

Pediatrik hastalarda travma sonrasi kondil kiriklarina rastlan-
ma sikligi yuksektir. 9 yasinda kiz hasta, bisikletten dustukten
sonra alt gene ucuna aldigi darbe sonucu sag cenesinde ge-
lisen agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Agiz agmada kisit-
llik ve agiz kapamada sag tarafta erken temas gozlendi. Pa-
noramik rontgende sag kondil boynunda horizontal kirik hatt
gozlendi ve dental volumetrik tomografisinde kirik segmentin
mediale deviasyon gosterdigi saptandi. Tedavi planlamasin-
da genel anestezi altinda kapali reduksiyon ve intermaksil-
ler fiksasyon (IMF) yapilmasina karar verildi. Hastanin karisik
diglenmesi ve daimi azi dislerindeki ¢urukler sebebiyle her
iki ceneye arch bar ile modifiye edilmis akrilik splint yerlestiril-
mesine karar verildi. Operasyon esnasinda Ust ceneye adapte
edilen splintin kinlmasi ile tedavi plani degistirildi. Cogunlu-
Qu daimi dislerden olusan ust ¢ceneye ligatur telleri yardimi ile
arch bar uygulandi ve elastikler ile IMF saglandi. Ekstrakapsu-
ler kiriklarin tedavisinde en iyi yaklagimin ¢igneme olmayan
beslenme ve elastik rehberliginde yapilan kapali reduksiyon
oldugu belirtilmektedir. Sut dislerine arch bar uygulamasi ile
avulsiyon riski bulunsa da dogru planlama, komplikasyon
olusma ihtimalini dusturmektedir. Bu olgu sunumunda karisik
dislenme doneminde pediatrik hastada meydana gelen tek
tarafli kondil kingina uygulanan konservatif tedavi yaklagimi-
nin sunulmasi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kondlil, kirik, pediatrik, kapali redUksiyon
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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GiRis

Cocuklarda olusan yuz kiriklarinin sikligi incelendiginde
burun kiriklarindan sonra en sik gelisen kiriklar alt
cenede meydana gelmekte ve genellikle kondiler ya
da subkondiler boélgeyi icermektedir’. Cocuklarda alt
cenede en sik etkilenen alanin kondil olmasinin sebebi
yUksek damarlanmaya sahip kondil basi ile ince boyun
bolgesinin, dusme esnasindaki carpma kuvvetine karsi
yeterli direng gosterememesidir.2® Mandibula goévde
bolgesindeki kiriklarin ¢cogu direkt travma sonucu olus-
makta iken, kondil bélgesindekiler genellikle cene ucuna
gelen travmanin sebep oldugu indirekt kuvvetlere bagli
olusmaktadir.® Etyolojisi yasla birlikte degisiklik gosterse
de 6-12 yas arasinda bisiklet kazalar en sik goralme se-
bebidir. Diger etyolojik faktorler arasinda dusme, spor
yaralanmalari, motorlu tasit kazalar, cocuk istismar yer
almaktadir.® 78 yaslari ile beraber mandibula buyuyerek
yetiskinlerinkine benzerlik gosterdigi icin kondil boynu
kiriklar daha sik gortulmektedir.®

Preaurikuler bolgede agrn ve 6édem, agiz agmada kirik
tarafa dogru deviasyon, trismus, etkilenen tarafta az
dislerin erken temasina bagli malokluzyon ve etkilen-
meyen tarafta posterior alanda acgik kapanis gelismesi tek
tarafli kondil kingi teshisinde 6nemlidir. Bilateral kondil
kiriklarinda ise anterior acik kapanis varligi gézlenmekte-
dir.® Hasta tedavi edilmezse ya da dogru tedavi uygulan-
mazsa maloklizyon, agiz agmada kisitllik, fasiyal defor-
mite, temporomandibuler eklemde bozukluk ve ankiloz
gelisebilir” Normal buyumenin devam edebilmesi icin
fonksiyonun korunmasi ve ramus yuksekliginin saglan-
masi gerekmektedir.®

Anatomik farklilik, iyilesme hizi, tedavi uyumu, alt ¢cene
buyumesi ve daimi dis germlerinin varligi tedavi seci-
minde etkilidir®. Buyumenin engellenme riski oldugu icin
pediatrik hastalarin tedavi planlanmasinin yetiskinlerin-
kinden farkli olmasi gerekir.” Bu olgu sunumunda karisik
dislenme déneminde pediatrik hastada meydana gelen
tek tarafli kondil kingina uygulanan konservatif tedavi
yaklasiminin sunulmasi amaclanmaktadir.

OLGU

9 yasindaki kiz hasta, alt ¢genesinde sag tarafta gelisen
travma ve agn sikayeti ile geldigi pedodonti kliniginde
ilk muayenesini olduktan sonra klinigimize sevk edil-
di. Alinan anamnezde hastanin yaklasik 12 saat 6nce
bisikletten dustugu, alt cene ucuna darbe aldigi ve sag
tarafinda artan siddette agrisi oldugu belirtildi. A§iz acma-
da kisitlilik ve agiz kapamada sag tarafta erken temas ve
karsl tarafta acik kapanis gozlendi. Panoramik réntgen in-
celendiginde sag kondil boynunda horizontal kirik hatt
g6zlendi (Resim 1).
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Resim 1. Hastanin ilk panoramik goéruntusu

Daha detayli degerlendirme i¢in hastadan dental volu-
metrik tomografi istendi. Kirk segmentin mediale devi-
asyon gosterdigi saptandi (Resim 2, 3, 4).

Resim 2. Travma sonrasi mediale deplase olan sag kondil basinin koronal DVT

kesit goruntuleri

Resim 4. Sag kondil frakturanu gosteren 3 boyutlu DVT goruntusu

Tedavi planlamasinda genel anestezi altinda kapali
reduksiyon ve intermaksiller fiksasyon (IMF) yapilmasi-
na karar verildi. Hastanin karisik dislenmesi ve daimi azi
dislerindeki cuarukler sebebi ile reduksiyonun vestibul
bolgesine arch bar yerlestirilmis akrilik splint kullanilarak
yapilmasina karar verildi.
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Operasyon 6ncesi splint yapilmasi icin aljinat ile alt ve
ust ceneden olcu alinarak modeller elde edildi ve her iki
cene iginde akrilik splintler hazirlandi. Ust ¢cene akrilik
plak oklizyonu acik birakilarak hazirlandi. Alt cenede ise
kirik tarafin reduksiyonunu saglamak icin iki cene arasi-
na uygulanacak akrilik 1sirma plag yerine, bu ¢ceneye
uygulanan akrilik splintin oklizyon kismi yaklasik 3 mm
kalinlginda akrilik plak yuksekligi yapilarak hazirlandi.
Alt cene splintinin sol tarafi ise Ust ceneye benzer sekilde
okluzyonu acik olacak sekilde tasarlandi.

Hastada genel anestezi altinda sirkimmandibuler bagla-
ma igin reverdin ignesi (KLS Martin Group, Tuttlingen,
Almanya) ve 26 gauge teller kullanildi. Teller reverdin ig-
nesi yardimi ile submandibuler bolgeden cilt Gzerinden
agiz icine ulasim saglanarak sag ve sol daimi kuguk azi
bolgesinden gecirildi ve akrilik splint alt ceneye sirkum-
mandibuler olarak baglandi (Resim 5).

Resim 5. Sirkimmandibuler baglama

Diger akrilik splint ise Ust ¢ceneye adapte edildi. Ardin-
dan palatinale yerlestirilen 4 adet mini vida (KLS Martin
Group, Tuttlingen, Almanya) yardimi ile akrilik splint Ust
ceneye sabitlendi (Resim 6).

"o |

v, it
Resim 6. Modifiye splintin Ust geneye adaptasyonu
islem esnasinda, IMF igin uygulanan 3/16" 5mm elastik
bantlarin (American Orthodontics, Wisconsin, ABD) yer-
lestirilmesi esnasinda ¢cekme kuvvetine bagli olarak tst
cenedeki akrilik plak tuber boélgesinden kirildi. Bunun

uzerine oncelikli olarak Ust ¢ceneye akrilik splint uygu-
lamasi planlanmis olsa da operasyon esnasinda teda-
vi plani degistirildi. Ust ceneye ligatur telleri yardimiyla
Erich Arch bar (Novosurgical, Illinois, ABD) ¢ogunlugu
daimi diglerden olacak sekilde uygun dislere bagland.

Ardindan elastikler ile IMF saglandi (Resim 7).
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Resim 7. Arch barlarin fiksasyonu sonrasi elastiklerin yerlestirilmesi
Postoperatif déonemde alinan panoramik rontgen ile
kondil pozisyonu kontrol edildi (Resim 8).

Resim 8. Hastanin sirkummandibuler baglama ve IMF sonrasi panoramik

goruntasu.
islem sonrasi hastaya sefaleksin monohidrat stispansiy-
on (Sef 250mg/5ml,100 ml, Mustafa Nevzat ilag Sanayii
A.S., istanbul, Turkiye) (2x1, 5 gun boyunca), ibuprofen
suspansiyon (ibu-fort 200mg/5ml, 100m|, Berko ilag ve
Kimya San. A.S., istanbul, Turkiye) (2x1, 4 giin boyunca),
klorheksidin glukonat (Andorex sprey 30ml, Pharmactive
ilag San. ve Tic. A.S., Turkiye) (2x1, 7 guin boyunca) recete
edildi. Hastaya yumusak ve sivi gidalar énerildi ve IMF
2 hafta sure ile uygulandi. Uguncu, 7., 10. ve 14. gunle-
rde kontrole ¢agrildi. Birinci haftanin sonunda hastanin
elastikleri sokulerek temporomandibuler eklem (TME)
hareketliligi ve agiz hijyenini saglandi. 2. hafta sonun-
da genel anestezi altinda elastikler kesildi, Ust cenedeki
arch bar ve alt cenedeki akrilik splint sirkummandibuler
teller sokulerek cikartildi. Agiz acikliginin normal oldugu
izlendi. Hasta 1 hafta, 1 ay ve 6 ay sonra kontrole ¢agrildi.
Tedavi sonunda agiz a¢ikliginin normal oldugu, agiz acip
kapamada problem olmadigi ve hastanin sikayetlerinin
tamamen iyilestigi saptand.
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TARTISMA

Kondil buyame bolgesi oldugu icin ozellikle 3 yas alti
¢ocuklarda travma sonrasi ankiloza bagli buyame duzen-
sizlikleri gorulebilmektedir.® intrakapsuler kiriklarin te-
davisinde ankiloz gelismesini engellemek icin en iyi
yaklagimin yumusak diyet ve fizyoterapi uygulamalar
oldugu belirtilmektedir'. Deplasman ya da maloklizyon
gelismedigi surece analjezikler, yumusak diyet ve istira-
hat onerilerek takip edildiginde iyilesme izlenmektedir.®
Ekstrakapsuler kiriklarin tedavisinde ise en iyi yaklasimin
cigneme olmayan beslenme ve elastik rehberliginde
yapilan kapali reduksiyon oldugu belirtilmektedir’.
Cocuklarda kondil kirginin tedavisinde éncelikli olarak
kapali reduksiyon tercih edilmektedir. Cooney ve ark.’®
2000-2015 yillan arasinda, kondil kingi sikayeti ile bas-
vuran, 2-15 yas araligindaki kirkdokuz hastaya cerrahi ol-
mayan tedavi uygulamislardir. Otuz dort hasta konservatif
olarak tedavi gorurken on bes hastaya IMF uygulanmistir.
Postoperatif ddnemde iki hastada lateral acik kapanis, bir
hastada agiz agmada deviasyon ve bir baskasinda ise
TME disfonksiyonu goézlenmis, ancak cerrahi mudahal-
eye gerek duyulmamistir.

Artan yasla beraber acik reduksiyon endikasyonu artmak-
tadir, cinka 12 yasindan sonra ¢ocuklarin kraniyofasiyal
iskelet yapisi yetiskinlerinkine benzemekte ve kondilin
remodeling kapasitesi azalmaktadir.’ Kondil kiriklarinda
acik cerrahinin endike olacagi durumlar kirk segmentin
orta kraniyal fossaya deplase olmasi, basarili olmayan bir
kapali reduksiyon sonrasi gelisen malokluzyon ya da me-
kanik engel varlig, kondilin kapsulden avulse olmasi, cok
parcali orta yuz kiriklari ile birlikte gorulen bilateral kondil
kiriklarn ve penetrasyon yaralanmalaridir.2 Tecrubeli cer-
rahlarca yapilan acik tedavi sonrasi sekel olugma riskinin
daha az oldugu belirtilmektedir. Acik tedavi riskleri arasin-
da fasiyal sinir yaralanmasina bagli parezi ya da paralizi,
fasiyal skar olusumu, cerrahi donanimda gevseme, en-
feksiyon, siolosel ya da fisttl olusumu ve tekrar cerrahi
gerekliligi bulunmaktadir.’? Zhang ve ark.”™ bir retros-
pektif calismada unilateral ya da bilateral deplase kondil
kingina sahip 16 yasindan kucuk 9 hastayi acik reduk-
siyon ve internal fiksasyon ile tedavi etmislerdir. Hicbir
hastada fasiyal yaralanma olusmamistir. Postoperatif 1
yilik dénemde bir hastada TME de agr ve bir digerinde
ise klik sesi gozlenmis, ancak 2 yil sonra dizelmistir. Bir
hastada surekli mandibuler retrizyon gézlenmistir. Bas-
ka bir hastada ise agiz acarken defleksiyon ve kisitli lat-
erotriizyon gozlenmistir. Karnisik dislenmedeki 5 hastanin
SNB acisi 1 yil boyunca ideal dedere erisememistir, ancak
4 yil sonraki kontrol randevularinda iyilesme gozlenmistir.
Arch bar, vy baglama (lvy loops/ eyelet wires), ortodon-
tik braketler ve akrilik splintler IMF uygulamalarinda
siklikla kullanilmaktadir4. Tavares ve Algayer'™ asimetrik
olarak hazirlattiklan akrilik splintten olusan bir bionator
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ile posterior okluzal duzlemi etkilenen taraftan 3 mm yuk-
selterek intrakapsuler kondil kingini tedavi etmiglerdir.
Boylelikle tek tarafli deplasmanli kondil kingina sahip
hastanin alt cenesini 6ne ve asagi yonde konumlandir-
arak mandibula hareketini duzeltmis ve ramus yuksekligi-
ni korumuslardir. Vakamizda, alt ¢ceneye uyguladigimiz
akrilik splinti, sag tarafta okluzyonu 3 mm yuksek, solda
ise okluzyonu acik olarak planladik. Asimetrik akrilik plak
uygulamasi sayesinde mediale deviye olan kondil basini
repoze ederek, ramus yuksekligini de koruduk.
Fiksasyon suresi 7-14 gunden uzun surmemelidir, cUnku
bu durum cocuklarda TME ankilozu ile sonuclanabil-
ir." Vakamizda 2 hafta sure ile IMF uygulandi. Ankiloz
gelisimini engellemek icin 1. hafta sonunda elastikler
cikarlarak eklem hareketliligi saglandi ve kisa sure i¢cinde
tekrar uygulandi. Kontrollerde agiz acikliginda kisitlilik ile
kargilasilmadi.

Sut disleri, yuzeylerindeki asinma ve koklerdeki fizyo-
lojik rezorpsiyon sebebi ile zayif dayanak sadlarlar. IMF
planlandiginda arch bar yerlestirilirken sut dislerinin sek-
linden dolayi zorlanma ihtimali olup ve kok yapilarinin
zayIf olmasi sebebiyle avulsiyon riski bulunmaktadir.™
Vakamiz miks dentisyonda olmasi sebebiyle Ust ¢cenede
destek alinan dislerin biri hari¢ tumu daimi dislerdi.
Destek alinan 65 numarali sut disi kdk yapisi itibariyla
radyolojik ve klinik olarak degerlendirildikten sonra arch
bara dahil edilmistir. Tedavi sonunda ilgili diste herhangi
bir mobilite veya avulsiyon goralmemistir. Yaygin inanisgin
aksine st dislerine interdental tel uygulamalarinin yapil-
masi ya da arch barlarin baglanmasi fraktur vakalarinda
tercin edilebilmektedir. Ozellikle ge¢ primer ve karisik
dislenme donemlerinde avulsiyon olmamasina dikkat
edilerek uygulama yapmak gerekmektedir.’® Naran ve
ark.” 2000-2010 yillar arasinda arch bar yerlestirilen sut
ve karisik diglere sahip pediatrik hastalar incelemigler ve
arch barlarin etkili ve guvenli sekilde sut dislerine uygula-
nabilecegi sonucuna varmiglardir. Ote yandan, IMF uygu-
lamasina bagli beslenme gucluagu yasandigdi icin kilo kay-
bi yasandigi belirtilmektedir. Ayrica tellerin periodontal
dokulara zarar verme ihtimali olup kusma halinde gastrik
bilesenleri aspire etme riski bulunmaktadir's. Vakamizda
ciddi bir kilo kaybi yasanmamistir. IMF'nin sebep old-
ugu diger rahatsizliklar ise en alt seviyede gerceklesmis
ve hasta tarafindan tolere edilebilmistir. diatrik travma
hastalarinda buyume ve gelismeyi devam ettirebilmek
adina oncelikli olarak kapali tedavi uygulamalarinin ter-
cih edilmesi gerektigine inaniyoruz.
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SONUC

Cocuklarda kondil kinginin tedavisinde yas ve kingin
pozisyonu tedavi planlamasinda belirleyici unsurlardir.
Tek tarafli kondil kinginda kapali reduksiyon uygula-
masinin iyi bir sonu¢ verdigini ve dusuk komplikasyon
riskini tasidigini dustinmekteyiz. Ayrica karisik dislenme
déneminde akrilik splinte ek olarak uygun daimi ve sut
diglerine yerlestirilen arch bar ile yeterli kapali redtksiyon
ile IMF saglanabildigi saptanmistir. Dolayisi ile benzer pe-
diatrik travma hastalarinda buyume ve gelismeyi devam
ettirebilmek adina oncelikli olarak kapali tedavi uygu-
lamalarinin tercih edilmesi gerektigine inaniyoruz.
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