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OZET

Amac: Mandibulayi etkileyen dentofasiyal deformasyon-
larda mandibulanin dogru pozisyona getirilmesi icin
gelistirilmig, farkli osteotomiler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en sik tercih edilen yontem sagital split ramus
osteotomisidir. Bu tedavi sonrasi istenmeyen norosen-
soriyal bozukluklar olugsmaktadir. Bu bozukluklar; disle-
rde, gingivada, alt dudak ve bazen de ¢ene ucunda
parestezi, dizestezi, hipostezi seklinde goérulmektedir.
Dusuk doz lazer tedavisi literaturde biyomodulator etki
Ureten bir tedavi yontemi olarak tanimlanmis olup néro-
sensoriyal bozukluklarda alternatif tedavi secenegi
olarak popularite kazanmaktadir. Calismamizda dusuk
doz lazer terapisinin, bilateral sagittal split ramus osteo-
tomisi sonucu olusan nérosensoriyal degisiklikler tzerine
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismaya 5'i kadin 6'si erkek, or-
talama yaslar 24 (Dagilim araligi 17- 30 yil) olan toplam
11 birey dahil edilmistir. Bu calismaya katilan hastalarin
rastgele secilen bir tarafina ameliyattan sonra 24, 48 ve
72. saatlerde ve haftada iki kez olmak Uzere 3 hafta strey-
le dusuk doz lazer tedavisi uygulanmistir. Ayni hastanin
diger tarafina ise plasebo etkisi yaratmak amaciyla lazer
probu cihaz kapaliyken uygulanmistir. Nérosensoriyal
degisiklikler ayni cerrah grubundan ameliyat éncesinde,
ameliyattan hemen sonra 15. gun, 30. gun, 2. ay ve 6.
ayda pamuk pelet testi ve iki nokta ayirim testi kullanilarak
degerlendirilmistir

Bulgular: Plasebo ve uygulama taraflarina ait skor orta-
lamalan arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. 6. ayda
her iki grupta norosensoriyal degisikliklerin tamaminda
iyilesme goéralmustar.

Sonuglar: Bu calismanin sonuglarina goére noérosen-
soriyal degisiklikleri degerlendirmede kullanilan testle-
rin sonuclarina dusuk doz lazer terapisinin istatistiksel
olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir. Bununla beraber
psikolojik acidan iyilesme surecinde olumlu etkileri goz
6nunde bulunduruldugunda basit, ekonomik ve non in-
vaziv bir teknik olan dusuk doz lazer tedavisinin, bilateral
sagittal split osteotomisi sonrasi standart bir tedavi pro-
tokolu halinde uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi, parestezi, dtsuk
doz lazer tedavisi

ABSTRACT

Aim: There are various surgical methods to correct man-
dibular deformities. One of the most used method is sa-
gittal split ramus osteotomy. Undesirable neurosensorial
disorders like paresthesia, dysesthesia, hiposthesia of the
teeth, gingiva, chin and lips may occur after this surgical
treatment. Low level laser therapy is an alternative, po-
pular and helpful theraphy in treatment of neurosenso-
rial disorders by producing biomodulatory effect. In our
study, we evaluated the effect of low level laser theraphy
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on the neurosensorial changes after orthognatic surgery.
Material and Method: 11 patients (5woman and 6 male),
where the mean age is 24 ( 17-30 years) were included in
this study. One randomly selected side of the patients un-
derwent low-level laser treatment at 24, 48 and 72 hours
after surgery, and twice weekly for 3 weeks. On the other
side of the same patient, the laser probe was applied with
the device switched off to create a placebo effect. Neuro-
sensory changes were evaluated by the same surgeon
preoperatively, immediately after surgery using cotton
pellet test and two-point discrimination test at 15th day,
30th day, 2nd month and 6th month.

Results: No significant difference was found between
the mean scores of placebo and administration sides. At
6 months, both groups showed improvement in all of the
neurosensorial changes.

Conclusion: According to the results of the study, no
additional treatment is needed to facilitate the healing
process of neurosensory changes, but considering the
positive effects of the psychological healing process,
low-dose laser treatment, which is a simple, economical
and non-invasive technique after BSSRO, may be recom-
mended as a standard treatment protocol.

Keywords: Orthognatic surgery, paresthesia, low-level
laser therapy

GiRiS

Mandibulay! etkileyen dentofasiyal deformasyonlarda
mandibulanin dogru pozisyona getirilmesi icin gelisti-
rilmis pek ¢ok yontem ve modifikasyon bulunmaktadir.
Bunlar arasinda klinik olarak en sik tercih edilen yontem-
lerden biri de bilateral sagital split ramus osteotomi (BSS-
RO) yontemidir." ilk olarak 1957'de Trauner ve Obwegeser
grubu tarafindan tanimlanan bilateral sagital split ramus
ostoetomisi (BSSO) ceneleri ilgilendiren kapanis prob-
lemlerinin ve dogumsal sekil bozukluklarinin tedavisinde
sik kullanilan cerrahi tekniklerden biridir. Yillar icerisinde
bu cerrahi teknigin bircok modifikasyonu gelistirilmisgtir.
Ornegin stabiliteyi arttirmak ve cerrahi komplikasyonlari
azaltmak amaci ile 1961 yilinda Dal Pont? 1968 yilinda
Hunsuck?, 1977 yilinda Epker* tarafindan BSSRO teknigi-
nin modifikasyonlari tanimlanmugtir.

Literatirde bircok calisma BSSRO sonrasinda genis bir
zaman araliginda kalici his degisikligi meydana geldigi-
ni ortaya koymaktadir®. Bu nedenle operasyon sonrasi
karsilasilan his degisiklikleri BSSRO'nun 6nemli bir de-
zanvantaji olarak kabul edilmektedir. Alt dudagin duyu
siniri olan inferior alveolar sinir, sagittal split osteotomi
hattindan gecgcmektedir. Bu teknik sonrasi gelisen néro-
sensoriyal degisiklikler genellikle operasyon sirasinda
sinirde olusan kompresyon ve gerilme nedeniyle olus-
maktadir®"". Bu degisiklikler alt dudak, cene, disler ve
gingivada parestezi, disestezi, ve hipostezi seklinde mey-
dana gelmektedir'22,

Ttepeklinik

Yapilan arastirmalara gore nérosensoriyal bozukluklarin
BSSRO'dan sonra gorulme insidansi %9-85 arasinda
degismektedir'. Cogu hastada bu durumun cerrahiden
1 yil sonra duzeldigi bildirilmektedir ancak literattrde
%1-2 oraninda daha uzun sureli his kayiplan rapor edilmistir.
Uzun sureli his kayiplar hastalarin hayat kalitesini ve or-
tognatik cerrahiden memnuniyetlerini olumsuz yonde
etkilemektedir'®,

Norosensoriyal bozukluklar cerrahiden 1 yil sonra spon-
tan olarak iylesme gostermektedir. Bazi destek tedavile-
rin bu iyilesme surecini hizlandirabilecegine dair gorusler
bulunmaktadir. Bu destek tedaviler; fizyoterapi, lokal
elektrik stimulasyonu, akupunktur ve dusuk doz lazer te-
davisidir (DDLT).

DDLT'nin hucrelerde ve dokularda termal ve ablatif ol-
mayan mekanizmalarla biyomodulatér etkileri oldugu
rapor edilmistir'®™8, Klinikte DDLT genelde agriyi azalt-
mak, inflamatuar sureci hizlandirmak, iyilesme hizini art-
tirmak icin kullanilmaktadirlar’®2'. DDLT ile ilgili yapilan
calismalar, DDLT'nin reseptor sensitivitesini azalttigin,
inflamasyon fazini kisalttigini, oksijen tuketimini ve kan
mikrosirktlasyonunu arttirdigini, yeni kollateral damar-
lanmayi arttirdigini, 6demi azalttigini, erken rezolisyon
sagladigini, mikroflora Uzerinde bakterisidal, immun
sistem Uzerinde supresif etki gosterdigini, hticresel aktivi-
teyi arttirdigini, enzimleri aktive ettigini, bag doku metab-
olizmasini etkileyerek yara iyilesmesini stimale ettigini ve
skar formasyonunu azalttigini raporlamistir.2224

DDLT'nin kontrendikasyonu ve yan etkisi yoktur bunun
yanisira aparatin ve cihazin uygulamasi oldukca kolaydir.
Lazer 1sini dokuya penetre olmak icin multiple sacilmaya
ugrar ve doku icinde yayilir. Bu enerjinin doku icinde ab-
sorpsiyonu ile enzimatik aktiviteler ve fotokimyasal reak-
siyonlar uyarilir; bu sekilde fizyolojik terapotik etki baslar.
Bu vyolla, lazer inflamasyonu duzenleyip immun sistemi
aktive eder ve genis toropatik etkiler baslatir 2,

Klinik pratikte dusuk seviyeli lazer cihazlari yara iyilesme-
sini stimule etmek amaciyla, aft6z stomatitis, aftdz ulser,
gingivitis herpes labialis ve herpetik gingivo-stomatitisin
tedavilerinde, artritis ve mukositis olgularinda, temporaman-
dibuler eklem hastaliklarinda, oral veya maksillofasiyal
cerrahi vakalarinin post operatif doneminde karsilasilan
norosensoriyal degisiklikleri tedavi etmek amaciyla kul-
lanilmaktadir. Dusuk seviyeli lazerlerin (Galyum-aliminyum-
arsenur, dalga boyu 830 nm) sinir iyilesmesinde kullanilmasi
umut verici bir uygulamadir.

Dusuk seviyeli lazer tedavisinin 3. molar dis ¢ekiminden
sonra postoperatif agriyl , 6demi, trismusu azalttigini
gosteren galismalar mevcuttur®®?, Postoperatif donem-
de DDLT'nin periferal sinir rejenerasyonuna olumlu et-
kisini vurgulayan deneysel ¢alismalar bulunmaktadir?®2,
Ancak Bagis S. ve arkadaslarinin yayinladiklari deneysel
calismada lazer tedavisinin periferal sinir rejenerasyonu
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Uzerine olumlu bir etki saglamadigi bildirilmistir®. Diger
taraftan BSSRO’dan sonra DDLT'nin etkilerini arastiran
klinik calismalar oldukcga azdir. Bu klinik calisma BSS-
RO’dan sonra uygulanan DDLT'nin sinir iyilesmesine et-
kisini incelemek amaciyla tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan D-KA 19/33 numarali proje ile
onaylanmistir.

Bu calismaya 5'i kadin 6'si erkek, ortalama yaslan 24
(dagiim araligi 17- 30 yil) olan toplam 11 birey dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar maksiller
retrlzyonla beraber veya tek basina mandibuler progna-
tizmi olan, iskeletsel Sinif Ill malokluzyonlarinin dazeltimi
icin Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis
Cene Cerrahisi ve Ortodonti bolumune bagvuran bireyler
arasindan segilmistir. Katiimcilarin %54,5’i kadin, %45,5'i
ise erkektir. Ameliyat tipine gore dagilim incelendiginde
%36,4'U tek cene, %63,6'sI cift cenedir. En kucuk yas 17,
en bayuk yas 30 olup ortalama 24'ttr (Tablo 1).

Dort hastada sadece BSSRO ile; 7 hastada ise Le Fort 1 ve
BSSRO teknikleri uygulanarak Sinif 11l deformite duzeltimi
saglanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin cinsiyet ve ameliyat tipine gore dagilimi

n %
Kadin 6 54,5
Cinsiyet Erkek |5 45,5
Total 1Al 100,0
Tek 4 36,4
Ameliyat tip | Cift 7 63,6
Total 1) 100,0

Mandibular geri alma miktari ortalama 4,82 mm; maksiller
ilerletme miktari ortalama 3,82 mm’dir (Tablo 2).

Tablo 2: Alt cene ve Ust ¢ene igin ortalama hareket miktarlari

N Minimum | Maximum | Ortalama Sid.

Sapma
Alt gene hareket |11 4,00 7,00 4,82 0,87
Yas 11 19,00 29,00 2400 |3,32
Ust gene hareket |11 3,00 5,00 3,82 0.87

Calismaya dahil edilen hastalarda Le fort | osteotomisinde
kemik kesisi piezo cerrahi yardimiyla, BSSRO kemik kesi-
si ise turlu aletler kullanilarak gerceklestirilmistir. Her iki
cenede de osteotomlar kullanilarak osteotomiler tamam-
lanmistir. Sagittal split osteotomisinde kemik fragmanlari

inferior alveolar nérovaskuler demet korunarak birbirin-
den ayrilmistir. Akrilik splintler ile ¢ceneler istenilen sekil-
de konumlandirldiktan sonra intermaksillar fiksasyon
yapilmistir. Titanyum miniplak vida sistemleri kullanilarak
cift tarafli fiksasyon saglanmistir.

Bu calismaya katilan hastalarin rastgele secilen bir tarafi-
na ameliyat sonrasi 24, 48 ve 72. saatlerde, ve haftada iki
kez olmak Uzere 3 hafta streyle DDLT uygulanmistr (DMC
Equipmentsi LTDA Brasil &United States) (Sekil 1).

Sekil 1: LLLT cihazi
Ayni hastanin diger tarafina ise plasebo etkisi yaratmak
amaciyla lazer probu cihaz kapaliyken uygulanmistir.
Cerrahi bolge cevresine intraoral ve ardindan ekstraoral
olarak inferior alveoler sinirin dagilimi boyunca bir doz
810nm dalga boyunda lazer uygulanmistir(200 mw, 10
saniye, 2 J, 7 J / cm2). Norosensoriyal degisiklikler her
seferinde ayni arastirmaci tarafindan ameliyat 6ncesinde,
ameliyattan hemen sonra 15.gun, 30.gun, 2.ay ve 6.ayda
pamuk pelet testi ve iki nokta ayinm testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Pamuk pelet cilde hafifce dokunduru-
larak his varlig pozitif veya negatif olarak skorlanmistir. iki
nokta testi uygulanirken hastalardan gézlerini kapamasi
istenmistir, iki nokta arasi 7 mm iken pozitif cevap 3, 7-11
mm iken 2, TTmm’den buyuk iki nokta ayirimi igin pozitif
cevap ise 1 olarak skorlanmistir. iki nokta testinde negatif
cevaplar 0 olarak skorlanmigtir. Boylece iki nokta testiigin
hastalarin O ila 6 arasinda degisen skorlar elde edilmistir.
Bu skorun dusuk olmasi artmis hissizligi, yuksek olmasi
ise iyilesmeyi temsil etmigtir.

Bu calismanin ana degiskeni BSSRO’dan sonra calisma
grubuna uygulanan dusuk doz lazer tedavisine karsi
plasebo tedavisi idi. Calismanin esas amaci ise iki nokta
ayirim testinin ameliyat 6ncesi ve post operatif 2. ay ve
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6.aylardaki sonugclarini karsilagtirmak idi. Calismanin split
mouth tasarlanmis olmasinda dolay! yas, cinsiyet, ameli-
yat teknigi gibi diger degiskenler gruplar arasinda benzer
idi.

Istatistiksel analiz

Farkli seanslarda plasebo ve uygulama taraflarina ait skor
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Plasebo ve uygulama
grubunda seanslara gore skor ortalamalari ve bu orta-
lamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Friedman
testi ile incelenmigtir. Plasebo ve uygulama taraflarinda
seans ile pamuk testiiliskisi ki kare analizi ile incelenmistir.
BULGULAR

Her uygulama seansi icin plasebo ve uygulama taraflari-
na ait iki nokta ayirim testi skor ortalamalari ile bu orta-
lamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile incelenmigtir. Buna gore seanslarin hi¢
birinde plasebo ve uygulama taraflarina ait skor ortalama-
lar arasinda anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).
(Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3: Her uygulama seansi i¢cin placebo ve uygulama taraflarina ait iki nokta
ayirnm testi skor ortalamalari

Std.
n Ortalama
Sapma
seans 1 P |11 5,82 0,60
0,697
L |11 5,73 0,47
2 P |11 0,55 0,69
0,760
L |11 0,45 0,69
3 P |11 2,55 1,75
0,467
L |11 3.09 1,70
4 P |11 4,18 1,17
0,597
L |11 445 1,21
5 P |11 4,55 1.57
0,474
L |11 5,00 1,34
6 P |11 5,18 1,17
0,690
L |11 5.36 092
6,00
5,00
4,00
3.00
2,00
1,00
0,00 - a
P L P L P L P L P L P L
1 2 3 4 5 6

Sekil 2: Her uygulama seansi i¢in plasebo ve uygulama taraflarina ait iki nokta
ayirnm testi skor ortalamalari

Plasebo grubunda seanslara gore iki nokta ayirim tes-
ti skor ortalamalar karsilastirilmistir sonuclar Friedman
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testi ile incelenmistir. Buna gore plasebo grubunda elde
edilen skorlar seanslara gore anlamli farklilk géstermekte-
dir (p<0,05). Farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore;
ilk seans ortalamasi, iki, icuncu, dort ve besinci seanslar
ortalamasindan anlamli derecede daha yuksektir. Ek
olarak doérduncu seans ortalamasi U¢unclu seanstan,
uguncu seans ortalamasi ise ikinci seanstan anlamli dere-
cede daha yuksektir. Besinci ve altinci seans ortalamalari
iki ve U¢uncu seans ortalamalarindan anlamli derecede
daha yUksektir. (Tablo 4, Sekil 3)

Tablo 4: Placebo grubunda seanslara gore iki nokta ayinm testi skor ortalamalar
*p<0,05

Std.
N Ortalama Farklar
Sapma
1 11 5,82 0,60
2 11 0,55 0,69
1>2-3-4-5
3 11 2,55 1,75
4>3>2
4 11 4,18 1,17 0,000
5>2-3
5 11 4,55 1,57
6>2-3
6 11 5,18 1,17
Total 66 3,80 2,14
6
A
5
4
3 -
2 Fd
1 V]
0 T - -
1 ) 3 4 5 6

Sekil 3: Plasebo grubunda seanslara gore iki nokta ayinm testi skor ortalamalari
Ayni sekilde uygulama grubunda da seanslara goére iki
nokta ayinm testi skor ortalamalar karsilastirnimigtir.
Sonuclar Friedman testi ile incelenmistir. Uygulama gru-
bunda elde edilen skorlar seanslara gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; ilk seans ortalamasi, iki, t¢ctncu
ve dorduncu seanslar ortalamasindan anlamli derecede
daha yuksektir. Ek olarak dérduncu seans ortalamasi
Uguncu seanstan, Ggunciu seans ortalamasi ise ikinci se-
anstan anlamli derecede daha yuksektir. Besincive altinci
seans ortalamalari iki ve Uclncu seans ortalamalarindan
anlamli derecede daha yuksektir (Tablo 5, Sekil 4).
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Tablo 5: Uygulama grubunda seanslara gore iki nokta ayirim testi skor
ortalamalari

*p<0.05
Std.
N Ortalama Farklar
Sapma
1,00 11 5,73 0,47
2,00 11 0,45 0,69
1>2-3-4
3,00 11 3,09 1.70
4>3>2
4,00 11 4,45 1,21 0,000
5>2-3
5,00 11 5,00 1,34
6>2-3
6,00 11 5.36 0,92
Total 66 4,02 2,12

1,00 2,00

3,00 4,00 5,00 6,00

Sekil 4: Uygulama grubunda seanslara gore iki nokta ayirim testi skor ortalamalari
Plasebo grubunda ilk seansta pamuk testi sonucu tum
hastalar igin pozitiftir. ikinci seansta %9,1'i, iglincu seansta
%36,4'0, dorduncu seansta %72,7'si pozitifken, besin-
ci seansta %72,7'si, altinci seansta ise tamami pozitiftir.
Plasebo grubunda seans ile pamuk testi sonucu arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: Plasebo grubunda seanslara gére pamuk testi sonuglari
p=0,000

pamuk
5 i Total
seans 1 n 0 11 11
% 0,0% [100,0% |100,0%
2 n 10 1 11
% 90,9% [9,1% 100,0%
3 n 7 4 11
% 63,6% |36,4% | 100,0%
-4 n 3 8 11
% 27.3% [72,7% 100,0%
5 n 3 8 11
% 27.3% |72,7% 100,0%
6 n 0 11 11
% 0,0% [100,0% |100,0%
Total n 23 43 66
% 348% |652% |100,0%

Uygulama grubunda ilk seansta pamuk testi sonucu tum
hastalar icin pozitiftir. ikinci seansta %18,2'si, iguncu se-
ansta %72,7'si, dort, bes ve altinci seanslarda ise tamami
pozitiftir. Uygulama grubunda seans ile pamuk testi so-
nucu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Uygulama grubunda seanslara gére pamuk testi sonuclari
p=0,000

pamuk
Total
0 1
seans 1 n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
2 n 9 2 11
% 81,8% |182% 100,0%
3 n 3 8 11
% 27,3% |72,7% 100,0%
+ n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
5 n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
6 n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
Total n 12 54 66
% 18,2% |81,8% 100,0%

Her iki grup arasinda seanslara gore pamuk testi skor-
lan karsilastirildiginda ise; ilk seansta palecebo ve uygu-
lama grubunda tum hastalar icin testin pozitif oldugu
gorulmustur. ikinci seansta plasebo grubunda hastalarin
%9,1'i icin skor pozitif iken uygulama grubunda %18,2’si
icin, Ucluncu seansta plasebo grubunda %36,4'U, icin
uygulama grubunda %72,7'si icim, dordincu seansta
plasebo grubunda %72,7'si, uygulama grubunda ise
tamami icin besinci seansta plasebo grubunda %72,7'si
icin, uygulama grubunda tamami icin pozitiftir. Altinci
seansta ise hem plasebo hem uygulama grubunda tum
hastalar icin pamuk testi skoru pozitiftir. Seanslar baz
alindiginda plasebo ve uygulama grubu arasinda pamuk
testi skoru agisindan anlaml iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 8).

Ttepeklinik
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Tablo 8: Her seans icin lazer ve plasebo grubu arasinda pamuk testi skor
karsilastirmasi

pamuk
0 1 p
% n %
[P 0 0,0% |11 100.0%
L 0 0,0% |11 100,0%
2 P 10 90.9% |1 9.1%
0,500
L 9 81.8% |2 18.2%
3 [P 7 63.6% |4 36,4%
0,099
L 3 27.3% 8 72,7%
3 [P 3 273% |8 72.7%
0,107
L 0 0,0% |11 100,0%
5 |p 3 273% |8 72.7%
0,107
L 0 0,0% |11 100,0%
6 |P 0 0,0% |11 100,0%
L 0 0,0% |11 100,0% |
TARTISMA

Ortognatik cerrahi maksilla ve mandibular bolgedeki
deformitelerin duzeltilmesi icin oldukca sik kullanilan
cerrahi bir prosedtrddr. Bu cerrahinin post operatif
donemde agr, parestezi, 6dem gibi komplikasyonlari
vardir. Parestezi norosensoriyal degisikliklerle kendini
gosterir. Noérosensoriyal bozuklugun ana semptomu ilgili
bolgede his kaybidir. Daha ciddi durumlarda hastalarin
soguda, sicaga, agriya karsl hassasiyetin kaybolmasin-
dan yakindiklar raporlanmistir®’. Nérosensoriyal degisik-
likler cigneme konusma gibi fonksiyonlari da olumsuz et-
kilemektedir®2. Ayrica yapilan calismalar nérosensoriyal
degisikliklerin meydana getirdigi psikosomatik etkilerin
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini goster-
migtir. Cakir ve arkadaslarinin® 2017 yilinda yayinladiklari
200 vakalik kontrollu arastirma galismasinda, inferior alve-
oler sinir hasarina maruz kalan ve kontrol grubunu olus-
turan, sinir hasarina maruz kalmayan hastalara, yasam
kalitesini 6l¢cen anketler yapilmistir. Calismanin sonucun-
da yazarlar inferior alveoler sinire bagli nérosensoriyal
hasara sahip hastalarin, fonksiyonel sinirlamalar, ruhsal
sikinti, psikolojik yetersizlik ve engel (handikap) parametreleri
baz alindiginda, kontrol grubuna goére dusuk hayat kali-
tesine sahip olduklarini raporlamislardir®, Benzer sekilde
Leung adli arastirmaci hastalara yapilan anket deger-
lendirmeleri sonucunda®, nérosensoriyal degisikliklerin,
hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigini raporlamigtir.
Arastirmacinin  deg@erlendirdigi parametreler arasinda
norosensoriyal degisikliklerden anlamli olarak etkilenen-
ler; fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agr, ruhsal sikinti, so-
syal yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve engel (handikap)
parametreleridir®*,

DDLT'nin doku tamiri ve analjezi 6zelligi vardirs®. Ayri-
ca dokularda mikrodolagim ve inflamatuar sure¢ ak-
tivasyonunu, yeni kapil olusumunu ve hucre rejene-
rasyonunu arttirmaktadir®. Sinirler Uzerine etkisini is
rerejeneratif prosesi arttirarak gostermektedir®’. Farelerde
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yapilan deneysel calismalar sonucunda fototerapinin
norotoksik bir ajan olan nitrit oksiti suprese ettigi ve
tranforme edici buyume faktoru betayl (TGFB) uyardigi
goralmustars’,

Dusuk doz diod lazer dis hekimliginde oldukca sik kul-
lanilmaktadir. Dalga boyu 630 nm (gorulur kirmizi 1sik)-
830 nm (infrared 1s1k) arasi degismektedir®. Bu galismada
BSSRO sonrasi 830 nm dalga boylu lazerin BSSRO'dan
sonra parestezi Uzerindeki etkisi arastinlmistir. BSS-
RO’dan sonra DDLT uygulamasi i¢in ideal bir tedavi
protokolu yoktur. Khullar ve arkadaslarinin 6nerdigi te-
davi protokoliinde, DDLT her seansta inferior alveolar
sinir seyri boyunca 4x6 J dozunda, ekstraoral olarak alt
dudagin lateral 1/3 Une ve intraoral olarak ise 2. premo-
larin bukkaline ve 2. molarin apeksine, lingual olarak ise
mandibular foramen boélgesine, toplamda 20 kez uygu-
lanmistir?2, Miloro ve Repasky protokoltinde ise (her te-
davide 4x6 J) 4 noktadan alveolar sinirin dagilimi boyun-
datoplamda 7 kez uygulanmistir?®, Daha farkli protokoller
uygulayan calismalar da mevcuttur®. Bu ¢alismada lazer
tedavisi, Khullar ve arkadaslarinin énerdigi protokol referans
alinarak toplam 10 seans DDLT uygulanarak tamam-
lanmistir. Anlamli istatistiksel sonuglar elde edilmesine
ragmen calismanin limitasyonu sinirli 6rnek sayisidir.
Midamba ve Haanaes 40 hastanin dahil edildigi bir
calismada, perioral sinir hasarlarindan sonra kisa ve
uzun dénemde toplam 10 seans lazer terapisi uygu-
lamiglardir®’. Calismaya dahil edilen 10 hastaya ilave
olarak 10 seans daha lazer tedavisi uygulanmistir. Bir yil
sonunda 8 hastada gelisme %40-90 arasinda, devam
eden 3 hastada ise 20 tedaviden sonra %50-80 arasinda
bulunmustur. Bu yapilan ¢alismada dusuk doz lazerin
etkilenen sinir ve sinir sonlanmasi Uzerindeki etkileri in-
celenmis ve kontrol grubu olmamasina karsin sonuglar
umut verici bulunmustur®’.

1996 yilinda Khullar ve arkdaslarinin yaptiklan iki
calismada toplam 31 hastada DDLT ile plasebo uygula-
nan iki hasta grubu arasinda karsilastirma yapmiglar ve
DDLT'nin olumlu etkileri oldugunu rapor etmislerdir. Laz-
er uygulanan gruplarda hastanin uyarana tepki vermesi
icin uygulanmasi gereken kuvvetin gram cinsinden daha
az oldugunu bildirmiglerdir 224°,

BSSRO’dan sonra uygulanan DDLT'nin etkinligini arastir-
mak amaciyla yapilan bir galismada Le fort 1 osteotomisi
ile birlikte BSSRO uygulanan hastalara cenenin tek tarafi-
na DDLT uygulanmis ve 60 gun sureyle incelenmisgtir.
Post operatif olarak tedavi edilen ve tedavi edilmeyen
bolgeler karsilastinlmistir. Tedavi edilen tarafta normale
donus daha hizli bulunmustur. Bu ¢alismanin yazarlari
BSSO’dan sonra uygulanan DDLT'nin doku cevabini ve
norosensoriyal bozukluklarin iyilesmesini hizlandirdigini
bildirmigtir 41.

Ayni yilda yayinlanan bir baska ¢alismada infra red laze-
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rin (830 nm) ortognatik cerrahiden sonrasi gézlenen
paresteziye olan etkisi arastinlmistir. Calismaya 6 has-
ta dahil edilmistir. 12 seans lazer uygulamasi sonucunda
kontrol ve deney gruplarinda mekanik ve termal duyarlilik
test sonuclan karsilastinlmistir. Calismanin  sonucun-
da yazarlar lazer uygulamasinin parestezi tedavisi icin
basarili sonuclarini vurgulamiglardir. Ayrica lazerin néro-
sensoriyal sensitivitenin geri donmesi i¢in hizlandirici et-
kisi oldugunu bildirmislerdir*2.

Ylikontiola ve arkadaslarinin yaptigi calismada cinsi-
yet, yas, osteotomi endikasyonu, mandibular hareke-
tin buyuklugu alveoler sinirin manipulasyon derecesi
ile iliskili olarak bilateral sagittal split osteotomi (BSSO)
sonrasinda norosensoriyal bozukluklannin  goérulme
sikligr degerlendirilmistir*®. Calismanin sonuglarina goére
yazarlar gercgeklestirilen mandibular hareketin buyuklugu,
alveoler sinirin maniplasyon derecesi ve yas ile nérosen-
soriyal bozukluklarinin goérulme sikligi arasinda pozi-
tif baglanti oldugunu bildirmislerdir. Calismaya dahil
edilen 30 hasta 1 yil boyunca takip edilmis olup takip
suresi sonunda katilimcilarin tamami duyu degisikligini
‘normal’ olarak tarif etmislerdir. Calismaya katilan hasta-
larin yuzde 31'i ise mental bolgede hafif duyu degisikligi
tanimlamiglardir. Bizim calismamiza 7 mm’den fazla
hareket miktari planlanan hastalar dahil edilmemigtir.
Calismamiza standardizasyon amaciyla prognati inferior
endikasyonuyla mandibuler geri alim planlanan hasta-
lar dahil edilmistir. Mandibular geri alim icin ortalama
hareket miktari 4,82 mm iken Le fort | osteotomisi icin
ortalama ilerletme miktar 3,82 mm’dir. Calismamiza da-
hil edilen hastalarimizin yas araligi 19-29'dur. Yasin sinir
rejenerasyonu Uzerindeki olumsuz etkisinin bertaraf
edilmesi acisindan 30 yas Uzeri hastalar ¢calismaya dahil
edilmemistir.

2000 yilina ait bir bagka calismada, Miloro ve arkadaslari
BSSRO sonrasi sinir hasari olusan hastalarda uygulanan
DDLT'nin iyilesmeyi hizlandirarak basarili sonuclar ver-
digini bildirmistir2s,

Kimura-Fujikam ve arkadaslar 2005 yilinda yaptiklari
arastirmada BSRO'dan sonra 26 hastaya post operatif donem-
de DDLT uygulamiglardir*, Lazer uygulanan bélgelerde
uygulanmayan bolgelere oranla daha az 6dem ve agri
goruldugunt raporlamiglardir. BSSRO ve genioplasti
operasyonlar geciren hastalarin sadece Le fort 1 opera-
syonu olan hastalara gére daha fazla parestezi deneyimle-
digi ve bu hastalarda sensitivitenin geri donusuntn daha
uzun oldugu bildirilmistir. Bu sonu¢ da Ylikontiola ve
arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi calismanin sonuclari
ile tutarli olup mandibulaya yapilan sagittal osteotomi ile
parestezinin daha sik goruldugunu desteklemektedir*.
Cunku sagittal split osteotomisinin tam cerrahi asamalari
esnasinda (insizyon, diseksiyon, retraksiyon, osteotomi,
mobilizasyon, fixasyon ) inferior alveolar sinir risk altin-

dadir®3, Bu ¢alismanin tedavi protokoliinde DDLT haftada
2 kere uygulanmigtir. Bizim ¢alismamizda LLLT uygulama
sikligi bu calisma ile benzerdir.

Pol ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada alveolaris
inferior sinir yaralanmasi nedeniyle parestezi sikayeti bu-
lunan 57 hastada DDLT'nin sonuglarini rapor edilmistir.
Her hastayl, GaAs diyot lazer ile haftada bir kez olmak
Uzere toplamda 10 doz lazer tedavisine tabi tutmuslar ve
hastalarin% 83.3'Unde dnemli 6cude nérosensoriyel du-
zelme oldugunu gostermislerdir?.

2017 yiinda bu konuyla ilgili yayinlanan bir baska
calismada dusuk doz lazer terapisinin, BSSRO’dan son-
ra meydana gelen nodrosensoriyal degisikliklerin teda-
visinde etkinligi incelenmistir. Randomize, ¢ift kor, split
mouth planlanan bu ¢calismaya BSRO yapilan hastalar da-
hil edilmistir. Cerrahiden sonra rastgele secilen bir tarafa
lazer uygulanmis diger taraf ise kontrol tarafi olarak be-
lirlenmistir. Lazer tedavisi uygulanan boélgelerde ve kon-
trol taraflarinda operayondan sonra 30 gunluk takipte
herhangi bir degisiklik gdézlenmemesine ragmen post
operatif 45 ve 60. gunlerde 2 nokta testi lazer grubunda
daha kisa mesafede pozitif sonuc¢ vermistir. Bu durum
lazer uygulamasinin nérosensoriyal fonksiyonda pozi-
tif etkisi oldugunu gostermistir. Calismanin bulgularina
gore BSSRO’dan sonra DDLT uygulanmis hastalarda
norosensoriyal degisikliklerin, daha kisa surede gelisme
gosterdigi raporlanmistir. Ayrica bu hastalarin hayat kalitesi ve
operasyon memnuniyetinde artig goéraldagu bildirilmistir.
Calismanin soucunda yazarlar DDLT'yi efektif bulmus ve
BSSRO’dan sonra uygulanmasini dénermislerdir.

Bu calismada BSSO ameliyati yapilan hastalarda dusuk
guc lazer tedavisinin inferior alveoler sinirin nérosensoral
iyilesmesi Uzerindeki etkinligi arastinlmistir. BSSO'de, os-
teotomi sinire yakin bir yerde gerceklestirilir; bu nedenle
inferior alveoler sinirin duysal liflerinde siklikla mekanik
hasar gorulur. Sinir hasari; mandibular foramende, man-
dibular kanal boyunca veya mental foramende meydana
gelebilir. Alt dudakta meydana gelen sinir hasari, néropraksi
aksonotmezis ve daha agir vakalarda nérotmezis olarak
siniflandirilabilir.  Sinir yaralanmasinin en hafif formu
noérapraksidir ve prognozu iyidir. Norapraksi akson de-
vamliliginda kayip olmaksizin bir akson segmenti boyunca
meydana gelen konduksiyon blogudur. Aksonotmezis
bag doku kilifinin saglam kaldigi bir ya da daha fazla
aksonda (bir dereceye kadar devamllikta kayipla bir-
likte) meydana gelen fiziksel bozulmadir. Uguincu ve en
siddetli sinir yaralanmasi olan nérotmezis, periferal sinir
govdesinin butun olarak kopmasini ifade etmektedir.
Sinir laserasyonu operasyon sirasinda nadiren ortaya
ciktigr icin, BSSO sonrasi norosensitif bozuklugun orta-
ya cikmasi genellikle néropraksi ve aksonotmezisin bir
kombinasyonudur Literatiurde BBSRO sonrasi meydana
gelen sinir hasari Gzerine DDLT'nin etkisinin arastirildigi
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calismalarda ameliyat sirasinda cerrahlar tarafindan
gorulen kismi veya tam sinir laserasyonu c¢alisma disl
birakilmistir?34¢, Bizim calismamizda da BSSRO esnasin-
da inferior alveoler sinir ile ilgili bir komplikasyon yasan-
mamustir. Inferior alveolar nérovaskuler demet korunarak
birbirinden ayrilmisti Degerlendirilen sinir yaralanmalari
noroprakis ve aksonotmezis kombinasyonudur.
Yaralanmalardan sonra sinir rejenerasyonunu hizlandir-
makta dusuk guclu lazerlerin kesin mekanizmasi hala net
degildir. Lazer tedavisinin, hicresel metabolik seviyeleri
etkiledigi, hasar goren aksonlar ve Schwan hucrelerinde
Isiga duyarli fiberleri veya enzimleri uyaridigi boylece
noronal iyilesmeye yardimci olan bazi proteinlerin
aretilmesine yol actigi dusunulmektedir. Lazer uygu-
lamasi ayrica hasar goren sinir dokularinda aragidonik
asit ve turevleri gibi inflamatuar mediyatorlerin tGretimini
azaltip hasar sonrasi rejenerasyonu arttirmakta oldugu
savunulmaktadir ancak bizim c¢alismamizin sonuglar
g6z 6nunde bulunduruldugunda, DDLT'nin noérosen-
soriyal bozukluklarin geri dénusinde, anlamli bir etkisi
bulunmamustir. Daha genis hasta grubunun dahil edildigi
prospektif klinik calismalarla dusuk doz lazer tedavisi-
nin nérosensoriyal degisikliklerin tedavisindeki etkinligi
arastinlmalidir. Caismamiza dahil edilen hastalarda néro-
sensoriyal degisikliklerin tamami 6. ayda iylesme gos-
termigtir. Calismamizin esas sonucu ameliyat tekniginin
onemine dikkat cekmektedir. Komplikasyonsuz sonucla-
nan BSSRO ameliyatlari sonrasi duyu degisiklikleri tama-
men iyilesmektedir. Seanslar arasindaki istatistiksel
farklilk norosensoriyal degisikliklerin ameliyat sonrasi
ilerleyen zamanla dogru orantili olarak iyilesme goster-
digini kanitlamistir. Bu sonuclar dikkate alindiginda iyi-
lesme surecini yonetmek adina herhangi bir ek tedaviye
ihtiya¢ duyulmayacagi yorumu yapilabilir.

SONUCLAR

Calismamizda DDLT'nin olumlu biyositumulan etkileri
plasebo grubunda da goértulmustar. Hastalann iylesme
dénemi boyunca lazer ve plasebo uygulamalarina tabi
tutulmasi hastalar psikolojik olarak olumlu etkilemis ola-
bilir ve DDLT'nin norosensoriyal degisiklikler Uzerindeki
pozitif etkisinin daha ¢ok psikosomatik oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle BSSRO sonrasi basit, ekono-
mik ve non invaziv bir teknik olan dusuk doz lazer tedavi-
sinin standart bir tedavi protokolu halinde uygulanmasi,
hastalarin iyilesme surecine psikolojik acidan olumlu kat-
ki saglayabilir.
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OZET

Amag: Bu calisma, tasarim odakli dustunme yénteminin
yeni trun gelistirme sureclerinde nasil etkin kullanilabi-
lecegine dair, ortodontistler ve tasarimcilar arasi bir is
birligi modelini ortaya koymayi hedeflemektedir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, tasarim odakli dustinme
modelinden faydalanilarak, ortodonti alanina yonelik 2
aran gelistirme calismasi buttunsel olarak ¢coklu-durum
analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonuglarinin karsilastinlmasi ¢capraz durum sentezi ile yo-
rumlanarak bir is birligi tasarim modeli 6nerisi olusturul-
mustur.

Bulgular: Secilen her iki calisma da, tasarim odakli
dasunme yontemi kullanilarak ortodonti alanina yonelik
aran tasarnmi surecini ortaya koymakla birlikte, baglam
farkliliklarindan dolay: farkli yaklagimlarin benimsenme-
sini gerektirmistir. Durumlar capraz-durum sentezi ile
degerlendirildiginde, tasarim is birligi acisindan énem-
li benzerliklerinden 9 tema olusturmustur. Bu temalar,
tasarim odakli disiinme modelinin literattrde belirtilen
ilham alma, fikirlestirme ve hayata gecirme asamalariy-
la iligkilendirilerek tasarim surecinde uzman hekim ve
tasarimcilarin is birligi etkinligini artiracak “anlamlandir-
ma”, “somutlastirma” ve “dogrulama” asamalarinin tespi-
tini saglamistir. Bu dogrultuda ortodonti alanina uygun
bir tasarim ig birligi modeli gelistirilmistir.

Sonug: Ortodonti alaninda kullanilan ekipmanlarin ge-
rek hasta gerekse de hekim deneyimine olan etkisi ve
bu ekipmanlarin tasarim sureclerinin meslek pratigi ile
dogrusal iligkisi Urtun gelistirme surecinde tasarimci - uz-
man hekim is birligini kacinilmaz kilmaktadir. Bu dogrul-
tuda tasarim odakli dusunme modelinin etkin kullanimi,
tasarlanacak yeni Grunlerin hasta odakli ve efektif ol-
masini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, tasarim odakli dusunme,
endustriyel tasarim

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to present a collaborative
model between orthodontists and designers on how to
use the design thinking method effectively in new prod-
uct development processes.

Materials and Method: In this study, two product devel-
opment studies using design thinking model in the field
of orthodontics were evaluated holistically by multi-case
analysis method. The comparison of the evaluation re-
sults was interpreted with cross-case synthesis and a de-
sign model proposal for collaboration was formed.
Results: Although both cases reflected designing prod-
ucts for orthodontics by using the design thinking meth-
od, different approaches were required because of the
contextual differences. When the cases were evaluated
with cross-case synthesis, 9 themes were constituted
from their important similarities in terms of design collab-
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oration. These themes had then been associated with the
inspiration, ideation and implementation phases of the
design thinking model, which enabled the identification
of the “sense-making”, “embodying” and “verification”
stages that will increase the collaboration efficiency of
the specialists and designers in the design processes. In
this direction, a design collaboration model suitable for
orthodontics has been developed.

Conclusion: The effect of the equipment used on both
the patient and the specialists in the field of orthodontics
and the linear relationship between the design processes
and the professional practice of these equipments, make
the cooperation between designers and specialists inev-
itable in product development process. In this direction,
effective use of design thinking model will ensure that
the new products to be designed will be patient-centered
and effective.

Keywords: Orthodontics, design thinking, industrial de-
sign

GiRiS

Dis hekimligi hasta odakli bir stre¢ olup, bu surecte pek
cok ekipmanin kullanimi gerekmektedir. Bu nedenle has-
ta deneyimi, tedavi surecinin kalitesi acisindan énemli
bir unsur olarak 6ne cikmaktadir. Mills ve ark." sistematik
literatur taramasi ile gerceklestirdikleri calismalarinda,
hasta odakli yaklasima dis hekimligi alaninda oldukca
az yer verildigini belirtmislerdir. Calismada, dis hekimligi
alanina 6zgu hasta odakli yaklasimlarin gelistirilebilme-
si icin kanita dayali arastirmalarin yarttalmesinin énemi
vurgulanmistir. Bu genel gerceveden 6zele inildiginde,
hasta-hekim arasindaki tum tedavi islemleri dahilinde
kullanilan trunler de, hasta-odakli yaklasimlar acisindan
onemli sistemsel bir bilesen olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Gunumuzde klinik dis hekimligi, dijital teknoloji ve mal-
zeme alanindaki gelismeler dogrultusunda 6nemli
donusumler gecirmekte olup, bu anlamda "tasarim” da
inovasyon acisindan bir strateji 6gesi olarak 6ne cik-
maktadir.?2 Bu noktada, dogru teknoloji transferi ve ino-
vasyon agcisindan arastirmacilari, Gniversiteleri, ureticil-
eri ve hekimleri bir araya getirecek baglantilarin 6nemi
ortaya gikmaktadir.® Ozellikle yeni tedavi yontemleri ve
yeni Urunlerin kullanimi ile ilgili olarak, gunumuz saglik
sektorunt 6nemli sekilde etkileyen kanita dayali uygu-
lamalar dis hekimligini de etkileyerek "kanita dayali dis
hekimligi" alaninin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Amer-
ika Dis Hekimleri Birligi kanita dayali dis hekimligini "en
guncel bilimsel bilgilere dayanarak kisisellestirilmis agiz
saglig1 bakimi saglayan tedavi kararlari icin hasta-merke-
zli bir yaklasim" seklinde 6nermektedir.* Bu nedenle kani-
ta dayali dis hekimligi, yeni Gran gelistirme suregcleri i¢in
de 6nem arz etmektedir. Guler ve ark,, kanita dayali dis
hekimligi vasitasiyla urun ve teknolojilerin gelistirilme
suregclerinin klinik kararlara dayandirabilecegini ifade et-
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mektedir.’ Bununla birlikte, kanita dayali aragtirmalar her
ne kadar deneysel ve niceliksel yaklasimlarla iliskilendi-
rilse de, kalitatif yaklasimlarin saglik alanindaki deneyim
temelli problemlere iliskin derin bilgi sunmalarn agisin-
dan kanita dayall uygulamalardaki 6nemi vurgulan-
maktadir.® Cunku obijektif ve bilimsel olarak nitelendi-
rilebilecek kanitlar uygulamaya gectiginde subjektif ve
sosyal sureclere donusmektedir.® Kalitatif arastirmalar ise
deneyimlere iliskin hikayesel bicimde ifade edilen anlam-
larin tespitine, ve bu dogrultuda empati saglayarak saglik
alaninda yeni fikirlerin ve yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina
olanak saglamaktadir.” Bu dogrultuda tasarim surecinde
yenilikgi fikir ve dogru karar verme konusunda kalitatif ve
insan merkezli bir yaklasim olarak ortaya c¢ikan tasarim
odakli dusunmenin dis hekimligi alaninda yeni urun
gelistirme surecine katki saglayabileceginden bahsedile-
bilir."

Tasarim odakli dusinme, gunumuz tasarim dunyasini
onemli bicimde etkilemenin disinda, saglik sektori de
dahil olmak uzere birgok farkli alanda uygulamalarina
rastladigimiz bir stre¢ modelidir. Sure¢, 6zunde siste-
matik bir inovasyon modeli olup son kullanicilarin intiya¢
ve beklentilerini tam olarak anlamayi ve bu dogrultuda
cozumler ortaya koyabilmeyi amaclamakta ve empatiyi
merkezine almaktadir.’® Cunku tasarim sureci, lineer bir
problem ¢6zme surecinden 6te, karmasik ve tam olarak
formule edilemeyen, belirsiz kosullarn barindiran ve ke-
sin dog@ru olarak kabul edilebilecek tek bir cozamu isaret
etmeyen bir surectir.' Bunun bir nedeni de, ¢6zimu
tasarimcilarin konuyu algilama seklinden bagimsiz olarak
dusunmemizdir. Bu da tasarimi bir disiplin olarak pren-
siplere, kurallarave tanimli strukturlere dayaliisleyen bilim
alanlarindan ayirmaktadir.” Tasarim odakli dusinme ise
lineer bir yapidan ziyade i¢ ice gegmis ve kendi icerisinde
bir dénguye sahip olan U¢ asamadan olusmaktadir: il-
ham alma, fikirlestirme ve hayata gegirme.'? Hendricks
ve ark. bu ¢ asamanin, derinlemesine arastirmalarla
paydaslarin arzularinin ve yasadiklar zorluklarn anlagil-
masi (ilham alma), fikirlerin gelistirilmesinde is birligi
saglama (fikirlestirme) ve cdztmlerin paydaslardan gelen
geribildirimler dogrultusunda optimize edilmesi (haya-
ta gecirme) acisindan saglik sektortne katki sagladigini
savunmuglardir.™

Yapilan literatur taramasinda, tasarim odakli dusunmeyi
merkeze alan ortodonti alaninda herhangi bir calisma-
ya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, tasarim odakli dusunme
yoénteminin, ortodontiye ézgu yenilik¢i Uran tasarlama
sureclerinde nasil etkin kullanilabilecegine dair, ortodon-
ti uzmanlar ve tasarimcilar arasi bir is birligi modelini or-
taya koymayi hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, tasarim odakli distinme modelinden fay-
dalanilarak, 2015-2019 vyillari arasinda istanbul Univer-
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sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali
ve Mimar Sinan Guzel Sanatlar Universitesi Mimarlik
Fakultesi Endustri Uranleri Tasarimi Boluma is birligi ile
gerceklestirilmis olan ortodonti alanina yonelik 2 Grin
tasarimi calismasi, buattunsel olarak ¢oklu-durum anali-
zi yontemi ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin
gerceklestiriimesinde teorik ©nerme olarak, "tasarim
odakli dusunme" yonteminin Brown tarafindan 6nerilen
"ilham alma, fikirlestirme ve hayata gecirme" asamalari
kullanilmigtir.™

Bu dogrultuda Yildinm ve Simsek'in 6nerdigi "butuncul
coklu durum deseni" benimsenmis, birden fazla kendi
basina ve buttuncul olarak algilanabilecek durum 6énce
kendi igerisinde butancul olarak incelenmis, daha sonra
ise birbirleriyle kargilastirilmigtir.™

Yin R."'ye gore, durum calismalarinin bes bileseni bulun-
maktadir. Bu bilesenler: (1) sorular, (2) 6nermeler, (3) du-
rumlar, (4) veri ile 6Gnermeleri birbirine baglayan teknik
ve (4) bulgular degerlendirme kriterleri, olarak karsimiza
cikmaktadir.’® Bu ¢alismada, "dental urtin tasarlama sure-
cinde hasta odakli ¢ozumleri saglayabilmek icgin, tasarim
yoluyla dusunme ile”nasil” bir disiplinler arasi ¢alisma
sureci gelistirilebilir?" sorusu sorulmustur. Tablo 1,

Tablo 1. Coklu durum analizi bilesenleri

Durum Cahsmas: | Gergeklestirilen Arastirma Ozelindeki Aqiklamalar

Bilesenleri

Sorusu Dental fdirtin  gelistirme stirecinde hasta odakl  ¢dziimleri
saflavabilmek icin, tasarim yoluyla diisiinme ile nasil bir
disiplinler aras: caligma silveci geligtivilebilir?

Onerme Tasarim odakly diigiinme yéntemi ile gergeklegtirilecek firiin
geligtirme galigmalar:, dental iiviin geligtirme siirecinde bir iy
birligi modeli olugturnlmasinda katk saglavabiliv.

Durumlar 1. Dental forograflamaya yénelik iiviin tasarim projesi

2. Dudak-damak yarign olan bebeklere yinelik dlgit kagig
fasarmm projest

Veri fle Omnermelerini | By aragtrma kapsaminda 2 durnm  incelemesinden

Birbirine Baglama | favdalamidigr icin Yin R. tarafindan énerilen ¢apraz-durum

Tekmigi sentezi kullamilmgtie.!! Veri degerlendirmesi igin yine Yin R.
tarafindan énerilen "sdzeilk tablolart "ndan faydal 2k

Bulgular Degerlendirme | Tasarim odakl: digiinme vimreminin 3 bilegeni olan iltham alma,

Kriterleri fikirlestirme ve havata gecirme agamalarimn iy birligi
siirecindeki  etkisi teorik bir dnerme olarak kabul edilip,
bulgular: degerlendirme kriterleri olarak belirlenmistir.'!

gerceklestirilmis olan “coklu-durum analizi” 6zelindeki
bilesenleri gostermektedir.

COKLU-DURUM

DURUM 1 BUTUNCUL DURUM 2

Pantal Etolrafiameys INCELEMESI Dudak-Damak Yarig Olan
i
Yénelik Uriin Tasanimi Bebeklere Yonelik Kagik
Tasarim Odakl Tasarimi
ol iiham
Alma Alma
W B
DURUM
:;f:. Fikirlegtirme SENTEZi G"m Fikirlestime
—— S

$ekil 1. Metodolojik yaklagim

Sekil 1'de goruldugu Uzere gerceklestirilen tasarim
calismalan bu makale kapsaminda butunsel olarak
degerlendirilmis olsa da, kendi icerisinde ayri metodolo-
jik yaklasimlarn olmustur. Bu yaklasimlar ve arastirmanin
amaci dogrultusundaki bulgular 6ncelikle ayn alt bolam-
ler altinda degerlendirilmis, daha sonra bir arada ve
capraz durum sentezi dahilinde ele alinmistir.

Coklu Durum Analizine Dahil Edilen Tasarim Calismalari:

1. Dental Fotograflamaya Yénelik Uriin Tasarimi Projesi
(Proje 1)

Dental fotograflama, dis hekimlerinin gerceklestirilen te-
daviye yonelik 6nemli asamalar kayit altina almalarina
olanak saglamanin yaninda ortodonti disiplinine hasta-
larla iletisim, uzmanin kendini degerlendirebilmesi, te-
davi planlamasi, bilimsel arastirmalar icin veri saglama,
editim ve hatta pazarlamaya kadar bircok alanda katki
saglamaktadir.’®2° Bu alanda ozellikle kullanilan dijital
teknolojilere odaklanan bilimsel caligmalar olmasina
karsin, bu teknolojilerin klinik ortama uyumu ve hasta ve
hekim deneyimleri acisindan degerlendirilmesine iliskin
bir calismaya literatarde rastlanmamigtir.

Bu arastirma, 16-20 yaslan arasinda 20 hastanin ve 12
uzmanin, ortodonti tedavisinin basinda uygulanan den-
tal fotograflama sureci konusundaki géruslerine odak-
lanan, daha énce Cifter (2018) ve Altiparmakogullari ve
dig (2017) tarafindan yayimlanmig olan iki ayr kalitatif
gozlem ve mulakat calismasi verileri degerlendirilerek
baslamistir.2"22

Kalitatif degerlendirmelerin guvenirligi Patton (2015)
tarafindan onerilen “Guvenilirli¢gi ve Faydalarn Artirmak
icin On Sistematik Analiz Stratejisi (Ten Systematic Analy-
sis Strategies to Enhance Credibility and Utility)” yontem-
lerinden “birden fazla kalitatif veri kaynaginin icerilmesi
ve ¢esitlenmesi: gorusme, gdzlem ve dokuman analizi” ve
"arastirmacilarin ¢esitlenmesi”nin kullanilmasiyla saglan-
mistir.2> Bu dogrultuda her iki 6rnek durum c¢alismasinda
da hem veri toplama hem de verilerin degerlendirilme
surecinde “gesitleme” uygulanmistir. Ozellikle veri deger-
lendirme surecinde her iki disiplinden de arastirmacilarin
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olmasi, bu arastirmanin 6ne ¢ikan ozelligidir.

Toplanan veriler kalitatif ve igerik analizinin bir yak-
lasimi olan "tematik analiz" ydntemiyle degerlendirilmis-
tir. Bu yontem, kalitatif aragtirma sonucu toplanan veri
parcaciklarinin tanimlanmasi amaciyla "kodlanmasi” ve
tespit edilen kodlarin gruplanmasi sayesinde sorgulama
amacina iliskin Gst "temalarin" olusturulmasini kapsa-
maktadir.’#?* Bu dogrultuda toplanan tum soézel verile-
rin tam metin yazili dokumu yapilmis ve QSR NVivo 11
(QSR Int. Pty. Ltd., UK) kalitatif analiz yazilimi kullanilarak
veriler analiz edilmistir. Daha sonra elde edilen bulgular
dahilinde bir tasarim ¢alismasi yuratalmastar. Arastirma-
da izlenilen yaklagim Sekil 2'de 6zetlenmistir.
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Sekil 2. Proje 1'de uygulanan metodolojik yaklagim

Arastirmanin “ilham alma" asamasinda gerceklestirilen
calismalar, halihazirda kullanilan DSLR fotograf makine-
lerinin klinik ortama uygun olmadigini ve hasta ve hekim
acisindan deneyimlerini olumsuz yonde etkileyecek du-
rumlara neden oldugunu gostermistir.2"?2 Bu asamada
her iki disiplinden arastirmacilarin ortak bir anlayis ve
yaklasim gelistirebilmesi icin verilerin degerlendirilme
surecinde duzenli toplantilar yapilmistir. Bu toplantilarda
arastirma verileri tzerinden; DSLR fotograf makinelerinin
agir ve tek elle kullanima uygun olmamasi, kullaniminin
belirli bir egitim gerektirmesi, pil dmrune dair sorunlar ve
ideal olarak surecte farkli flas seceneklerine yonelik ihti-
yac gibi gelistirme alanlari tespit edilmistir. Bununla birlik-
te, DSLR fotograf makinelerinin dezenfeksiyonu ve klinik
ortam icerisinde konumlandirilmasiyla ilgili problemlere
ve bunlara yonelik olasi ¢ozumlerin gelistirilecek olan
tasarima nasil yon verebilecegi tartisilmistir.

Fikirlestirme asamasinda, hasta ve uzmanlardan elde
edilen bulgular bir arada degerlendirilerek ortak
sonuclan dogrultusunda dental fotograflamaya yonelik
bir Grun tasarimi calismasi gerceklestirilmistir. Bu asama-
da elde edilen arastirma verileri sonucu 5 farkli tasarim
Onerisi gelistirilmis, bu 6neriler Pugh matriks analiziyle
degerlendirilmistir. Bu yontem secilen konseptlerin,
tasarimda olmasi istenilen kriterler dogrultusunda bir tab-
lo tzerinden degerlendirilmesini saglamaktadir. Bunun
icin konseptler Uste, kriterler ise tablonun yan kismina
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koyulmakta, eger bir tasarim kriter dogrultusunda avan-
taj sagliyorsa 1, saglamiyorsa 0, dezavantaj sagliyorsa -1
verilmekte, daha sonra bu dederler toplanarak en basarili
konsept bulunmaktadir?®?, Bu amacla, kararlastirlan 8
tasanm kriteri dogrultusunda (kullanim kolayligi, kurulum
kolayligi, uretim kolayligl, dusuk maliyet, kisi sayisinin
azaltilmasi, ortama uygunlugu, dezenfeksiyon kolayligi
ve veri korumasi) tasarimlar puanlandirilmis ve kriterleri
en iyi karsilayan tek bir dneri secilmistir. Surec icerisinde
gelistirilen 6nerilerin arastirmanin amaci dogrultusunda
uygunlugunun saglanabilmesi icin bu 6neriler bir dnceki
asamada elde edilen bilgi ile duzenli olarak degerlendi-
rilmistir. Pugh martiks analizi sonucu secilen konsept,
akilli telefona entegre edilebilir bir sistem tasarimini igaret
etmistir (Sekil 3).

A= [ £
Q@ £ D e athn
% Ti « \ P T
farp, v 3 ahy \ [
% | | & T (@
MRITERLER KL Tavana Monte | K.2: Dental K3 Alallitelefona | KA: Tek ele K51 Wieuda
sistem i eETe 3t
slstem sistem
Kullarum kolayhp | 1 1 1 -1 -1
Kurulum kolayhipy | -1 1 1 1 -1
Uretim kalayhi 1 1 i 1 i
Diligiik maliyat 1 ) 1 1 1
Kigd sayisimi . 1 1 1 1
araltmas
Ortamauyguniviu | -1 1 1 o <1
Sterilizasyon L] L 1 -1 o
kolayh
Meri korumas o o 1 o o
TOPLAM PUAN -2 3 {1 - o

Sekil 3. Tasarimcilarin gelistirdigi tasarim konseptlerinin Pugh Matriks analiziyle
degerlendirilmesi

Tasarim surecinin "hayata gecirme" asamasinda; secilen
konsept detaylandinimis ve bilgisayar destekli tasarim
vasitasiyla Rhinoceros (5.0 SR8, McNeel) yazilimi kul-
lanilarak U¢ boyutlu kabuk tasarimi yapilmistir. Bu mod-
el daha sonra eklemeli Oretim yontemleri vasitasiyla
uc¢ boyutlu basilarak prototipi elde edilmigtir. Eklemeli
uretim, gunumuzde giderek yayginlasan bir hizli tretim
ve prototipleme teknolojisi olup bir uranun katmanlar
halinde ilgili malzemenin uygulanarak olusturulmasidir.?”
Eklemeli tUretimle ortaya cikan prototip tekrar ilk asama-
daki bulgular ile degerlendirilerek daha da gelistirilme-
sine yonelik oneriler ortaya konulmustur. Bu asamada
strecin dogru ilerlemesi ve hedeflenen tasarim kriter-
lerinin karsilanabilmesi icin tasarimcilar ve dis hekimleri
arasinda duzenli geribildirim toplantilar yapilmistir.

1) Tasanm skegleri 2) Bilgisay a

Sekil 4. Proje 1 urun tasarlama surecine ait 6rnek goruntuler
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Sekil4 Gran tasarlama surecine iliskin yapilan calismalar-
dan 6rnekler sunmaktadir.

2. Dudak Damak Yarikug Olan Bebeklere Yonelik Kasik
Tasarimi Projesi(Proje 2)

Dudak damak yangina sahip bebeklerin planlama ve
tedavi sureclerinde olcu alinarak model elde edilmesi
siklikla tekrarlanan bir islem olup dijital tarayicilar ile bu
islemin bebeklerde gerceklestiriimesi hentz guvenilir
sonuclar vermemektedir.830 Jacobson ve Rosenstein, bu
dogrultuda 6l¢u kasiklarinin éGneminden bahsetmis, bu
amagla uretilen farkl ebatlarda akrilik ve metal kasiklar
olmasina ragmen, bu Urunlerde modifikasyonlara ihti-
ya¢ duyulabildigini veya gerekli durumlarda olguya 6zel
urtnlerin de hekimler tarafindan yapildigini belirtmigtir.2
Bu nedenle olgular arasinda énemli derecede cesitli-
lik gosteren dudak damak deformitelerine yonelik olgu
alma islemi, hekimler acisindan zorlayici bir iglem olup,
farkli olgulara uyum saglayabilecek uyarlanabilir bir 6lgu
kasigi olmamasindan dolayi hekimleri kendi cézumlerini
Uretmeye zorlamakta, bebekler icin de 6l¢cu alma islemini
uzatmaktadir.

Buradan yola cikilarak farkli tipte dudak damak yangi-
na sahip olgular icin uyarlanabilir tipte bir olcu kasig
tasarimi i¢in istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dal| ve Mimar Sinan GL‘]zel Sanatlar

bir calisma baslatilmisgtir. Sekil 5, calisma surecini 6zetle-

mektedir.
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Sekil 5. Proje 2'de uygulanan metodolojik yaklasim

Arastirmanin ‘ilham alma" asamasinda, tasarim sure-
cinde ihtiya¢ duyulacak verinin toplanabilmesi i¢in ge-
rekli olan 6rneklemin hassas ve incinebilir bir toplulugu
icermesi nedeniyle alan calismasi yerine alternatif bir
yaklagsim aranmistir. Bu dogrultuda sure¢ tasarimcilara
ortodonti uzmanlari tarafindan detayli olarak agiklanmis,
ayrica alanla ilgili akademik calismalar da tasarimcilarla
paylasilmistir. Bu tasarim calismasi, dental fotograflama
calismasindan farkli olarak daha detayli tibbi bir icerige

sahip olmasindan dolayi ortodonti uzmanlarinin ilham
alma surecinde daha yonlendirici ve tanimlayici olmasini
gerektirmistir.

"Fikirlestirme" ve "Hayata Gegirme" agamalarindaki surec,
bir énceki calismayla benzer tutulmus, ancak kullanici
odakli (hasta ve hekim) ¢cozumlerin olusturulabilmesi ve
bu ¢c6ztmlerin uygulanabilirliginin test edilmesi igin farkli
bir yaklagimdan faydalanilmistir. Bu dogrultuda tek ve ¢ift
tarafli dudak damak yangi bulunan bireylerin maksiller
ark form ve boyutlarinin incelendigi bir calismadan fay-
dalanilip, bilgisayar destekli tasarim yazilimi Rhinoceros
5 (McNeel Europe™) kullanilarak farkli tiplerde damak
yarngini temsil eden modeller olusturulmus ve bu model-
lerin G¢ boyutlu c¢iktilar alinmistir.®” Bu modeller yardimi
ile tasarlanan ¢cozumler, eklemeli Uretimle somut proto-
tipler haline getirilmistir. Meydana getirilen her prototip
farkli tipte dudak damak yarigini temsil eden modeller
Gzerinde denenerek hasta odakli bir yaklagimla sure¢
icerisinde karsilasilan sorunlar asamali olarak ¢cézumlen-
meye calisilmistir. Dolayisiyla bu iki agamanin bu calisma
dahilinde daha lineer bir yapidan ziyade, i¢ ice gectigi
soylenebilir. Tasarim surecinde, malzeme mukavemeti ve
esnekligi, farkli 6zellikteki olgulara yonelik ¢bzum sapta-
ma ihtiyaci, tranun olasi maliyeti ve hasta acisindan olasi

riskleri tzerinde durulmustur. Sekil 6
1) Bilgisayar destekli tasanim ¢aligmalanndan Grnekler

Sekil 6. Proje 2 uruin tasarlama surecine ait ornek goruntaler
gerceklestirilen prototip agirlikli trun tasarlama surecin-
den bazi 6rnekleri sunmaktadir.

Calismanin tasarim asamasinin bitirilmesini takiben yine
3 boyutlu vaka modelleri tizerinden (klinik ortamin digin-
da) denenmesi yapilmistir. Kullanilan t¢ boyutlu yazici
malzemesi (SLA regine) ile olusturulan prototipin, hasta
Uzerinde denemesinin uygun olmamasi ve klinik calisma-
lar icin gerekli izinlerin alinmasi gerekliliginden dolayi bu
proje ilk projeden farkli bir metotla gergeklestirilmistir. Bu
dogrultuda ortaya cikan urtin son-kullaniciya halen uy-
gun olmayip tasarim konseptinin prototip gelistirme sure-
cini ortaya koymaktadir.

BULGULAR

Her iki calismada da ilham alma, fikirlestirme ve hayata
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gecirme asamalarini iceren benzer bir stre¢ planlanmis
olmasina karsin, calismalarin baglam farkliliklarindan
dolayi farkli is birligi stratejilerinin benimsendigi gorul-
mektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Her iki projeye ait bulgular ve bu bulgulardan elde edilen ana temalar

Tasarim Dental Fotograflamaya | Dudak Damak Yariklg
odakh Yonelik  Uriin  Tasariom | Olan  Bebeklere  Yinelik | Ortak Tema
diigiinme Projesi Kagik Tasarim Projesi
s Toplanan verilerin s Tasarima komu olan
degeriendirilmesi drneklem, hassas ve
sifrecinde, disiplin incinebilir bir
Sarkitigndan taplulugnu
kaynaklanan  aragtirma igerdiginden
adagindan sapma tasarmetlar diy | Tasarimeilan
tehlikesi tespit edilmis hekimleri tarafindan | Yonlendirmenin
ve but nedenle viinlendirifmiz ve | Gerekliligi
bulgularm ortaklaga diizenli geri bildirim
degerlendirilmesi ve almalar: gevekmigtiv.
varumlanmasimn
gerekliligi artaya
[lham Alma gukmighr,
s Endilsiri firiinleri s Endiistrivel
tasarimedarinm tasarimedlar bilimsel
araghirmaya dahil yavinlarin yam sira,
almasi, dental malzeme ve ifiretim
Sotograflama véintemleri agtsindan
Tasarimelann
stirecindeki firiin referans 5
Farkl Bir
kaynakils sorunlarn saglayabilecek diger .
Perspektif Sunmas:
tespiting alanlar  aragiirmig
kolaylagtrmgnr. ve olast giziimlerle
ilgili hekimlere farkl
bir perspekiif
sunmuglardir,
»  Diy hekimligine dzgil bir o ki farkh disiplinden
prosediiriin kalitatif bir aragtirmacilarin dlgil
yaklagmia ve alma  prosedivii ve
tasarmmeilarin da dahil ilgili siireg
oldugu bir aragtirma fle hakkindaki
incelenmesi, i tarfigmalars, hem
" ! Hasta-Odakh
igerisindeki  hasta  ve hekimler  hem  de .
Sorun Tespiti
hekim  denevimi  odakli sagik hizmeti |
Igin Ortak
sorunlarin tespitini alanlarm  (bebek ve
Yorumlamamn
kolaylagtrmgtr. sorumin kigiler) i
Onemi
deneyimlerinin
anlagiimas: ve olasi
sortn alanlarin
tespitine yanelik
Sarkly  bakry  agilar:
saglamigtir.
o Mk tasarim énerilerinin o Agamalr firfin
ortaya k 1 ligtirmeye  olanak
tasarmmeiiarin  fikirsel saglayacak itk
Fdrse D 11k Fikir Geligtirme
alarak ksitlanmasini fasarim dmerisini .
Stirecinde
dnlemek igin dig tasarimerlar
hekimlers gereki ol kendileri. gel .
ekimleri gerekli oldugnu ndiferi geligtirmiy,
Ogitr Birakilmas:
kdirde dahil ol T dig
hekimlerine
Fikirlestirme S
o Mk tasarom dnerilerinin »  Olgular arasi
ligtivilmesinin cegitlilik Bitviik
) Tasanmmn  Dogru
ardmdan, endiistri oldugu igin tasarim S
Tlerlemesi Igin
firfinleri  tasarmeilar hedefleri genel
Uzman
tarafindan dnerilen hatlariyla  konulmug
Giirilgiiniin
gdziimlerin klinik olup, sonug  driingin s
Onemi
arfama  uyguniugunun agamal olarak
degeriendirilebilmesi geligtirilmesine ve iki
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igin uzman
degerlendirme kriterleri araghirmaciarin  her
agamada

gtkan  firin  fikivleri

dnermesi gerekmighiv. artaya

fizerine  larfigmasing

karar verilmigtir.
o Tasarmm komusu saghk s Genel hatlariyla
alant ile ilgili ortaya  qikan  ve
oldugundan  en  uygun Hziman hekimler
olan tasarim dnerisinin tavafindan kabul | Detaylandirma
segilebilmesi igin giiren tasarm | lgin Tasarom
sezgisel yaklagim yerine, fikivleri, endilsirivel | Yontemlerinden
Pugh Matrix tasarimetlar Faydalamimass
Analizinden tavafindan bilgisayar
Savdalamimgar. ortanuna aktarilarak
detaylandirilmigtir,
»  Uygun fasartm e Denenen prototipler
dmerisinin uzman  hekimler  ve

detaylandiriimast ve tasarimerlar
nihai gekline sokulmas:

diizenli

tavafindan ortaklaga
rekrar

degerlendivilmiy  ve

agamasinda

geribildirim taplantilan

gerekmigtir. Bu geligtivilmeleri Final Urini
Hayata agamada fasartm fizerine tarigdmgner. | Ortak
Gegirme skegleri  ve  basit 3 Oriaya gtkan | Degerlendinmenin
bayutlu bilgisayar geligtivilmiy Sikir | Onemi
modellerinden tekrar  bir  dnceki
Savdalamimistr. agama olan
"fikirlegtirme"
ayamasimi
baglatmgir,
o Bilgisayar destekli . Genel hatlariyla
tasarim  ve  eklemeli detaylandirilan firiin
firetim yantemleri, dnerileri,  endiistri
tasarim dnerisinin hizl iivtinlery Hizh
bir sekilde tasarnmerlar Prototiplemenin
somutlagtirilmasing  ve tarafindan  eklemeli | Streci
profotipe ivetim leri ile | Kolaylag
danitgtitritlmesine 3 boyuilu basdlarak
olanak saglamugitr. dig hekimlerine
verilmigtir.
o Aragiirma  sonucunda o Ovtaya  gokan final
ortava  hem  endiistri iviin igin ortak
firiinfert tasarinm  hem patent bagvurusu | Paydaglara
de  saghk  bilimleri yaprlacaknr. Yimelik Ortak
alaring karks Somut Fayda
saglayabilecek yayinlar
gikmighr.

Bulgular capraz olarak degerlendirildiginde tasarim oda-
kl dustinme modelinin her agamasinin ortodonti alanin-
da etkin bir is birligi saglamasina yonelik ulasilan temalar
Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada tasarim odakli dustinme modelini olustur-
an ilham alma, fikirlestirme ve hayata gecirme asama-
lan iki farkli proje surecine dahil edilmis ve surecler
karsilastinlarak ¢rnek bir is birligi modeli olusturulmaya
calisilmisti. Gunumuz saglik sisteminde, insan odakli
uran tasarimlarinin yapilarak, hasta - hekim memnuniye-
tinin Ust seviyeye cikartilabilmesi igin, 6ncelikli olarak ih-
tiyaclann belirlenmesi ve bu ihtiyaclar dogrultusunda da
tasarimci ve uzman hekimlerin dahil oldugu cok disiplinli
calismalarin gerceklestirilmesi Gnem tagimaktadir.
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Calismaya dahil edilen projelerde, tasarim sureci
icerisindeki her asamada is birligi ve ortak karar strecleri
gerekmis olmakla birlikte; “ilham alma" asamasinda
uzman hekimlerin daha aktif oldugu, "fikirlestirme"
asamasinda endustri Grunleri tasarimcilarinin daha aktif
oldugu, "hayata gecirme" asamasinda ise daha dengeli
bir is birligi surecinin gerektigi gdzlemlenmistir. Bunun
nedeninin hekimlerin isleyisle ilgili bilgiye, tasarimcilarin
ise uranlestirmeye yonelik bilgiye sahip olmasindan kay-
naklandigi dasuanulmektedir.

Bu calismada "ilham alma" strecinde tasarimcilar her iki
projede de, sorun tespitine ve daha iyi bir deneyim su-
nabilmeye olanak saglayacak verileri toplamaya ihtiya¢
duymuslardir. Proje 1'de, literaturde dental fotograflama
surecinin hasta ve hekim deneyimi acisindan incelen-
mesine yonelik bir arastirmaya rastlanamadigindan, veri
toplanmasi igin alan galismasi yapilmasi gerekmistir. ilgili
surecin hem mekanik hem de dijital birgok ekipmanin bir
arada kullanimini gerektirmesi ve surece dahil olan kisi
sayisindan, posturel zorlanmalara kadar bir¢ok farkli so-
runu icermesi nedenleriyle Proje 1'de, gbzlem ve mulakat
gibi kalitatif arastirma yontemleri tercih edilmistir.?"22 Ve-
rilerin degerlendirilmesi asamasinda ise surecin dogru
sekilde yorumlanabilmesi icin hekimler ile tasarimcilarin
birlikte calismalari gerekmistir. Proje 2'de ise drneklemin
hassas ve incinebilir bir topluluk olmasi ve halihazirda
bu alanla ilgili yeterli duzeyde literature ulasilabilindigin-
den dolayi alan ¢alismasi yerine ilgili literattrlerden veri
toplanmistir. Her iki projenin de "ilham alma" asamasin-
da benzer hedefler olmasina karsin baglam farklliklari
sonucu farkli yaklasimlarin sergilenmesi gerekmis olup
surecte her iki disiplinden arastirmacilar kendi bilgi ve
kaynaklarini kullanarak katki saglamistir. Bu asama,
aslinda var olan problemlerin ortak bir yaklagimla tanim-
lanmasi ve ¢d6zum &nerilerinin gelistirilebilmesi icin bir
farkindalik olusturulmasina katki saglamaktadir. Ayrica
yapilan o6n arastirma, tasarim sdrecinin sonraki asama-
larinda gelistirilen ¢o6zUmlerin daha gecerli olmasini
saglamistir. Bu asamada bilgi akisi agirikli olarak hekim-
lerden tasarimcilara gergeklesmis olup ig birligi sureci ile
ilgili u¢ tema tespit edilmistir: (1) tasarimcilan yonlendiril-
menin gerekliligi; (2) tasarimcilarin sorun alanina iligkin
farkli bir perspektif sunmasi ve (3) hasta-odaklilik ile ilgili
sorunlarin tespitinde ortak yorumlamanin énemi. Bu U¢
tema,”“ilham alma” ve “fikirlestirme” asamalari arasinda-
ki sureci kapsayan “anlamlandirma” adi altinda toplan-
mistir.

"Fikirlestirme" asamasinda; Proje 1'deki baglam daha
kapsamli oldugundan tasarimcilar tarafindan bircok
farkli tasarim onerisi gelistirilmis olup dogru o6nerinin
secilmesi icin sistematik bir degerlendirme sureci ge-
rekmistir ve bu amagla tasarim alanindaki Pugh matriks
analizi yonteminden faydalanilmigtir. Pugh matriks ana-

lizi uygulanmasi icin gerekli olan kriterler ise prosedure
ve klinik ortama hakim olan uzman hekimler tarafindan
belirlenmistir. Proje 2'de ise farkli tipte dudak-damak
yarigina sahip bebeklerin ark formu ve boyutlarinin in-
celendigi calismalardan faydalanilarak ilk tasarim 6nerisi
olusturulmus ve bu 6neri sure¢ icerisinde asamali olarak
gelistirilmigtir. Tasarimcilar ilk 6nerinin ortaya ¢ikmasinda
serbest birakilmis olsa da dnerinin asamali olarak gelisti-
rilmesinde duzenli olarak uzman geri-bildirimine ihtiya¢
duymuslardir. Bu dogrultuda fikirlestirme asamasinda
is birligi verimliligini artiracak ve sureci hayata gegirme
asamasina baglayacak 3 tema tespit edilmistir: (1) ilk fikir
gelistirme surecinde tasarimcilarin 6zgur birakilmasi; (2)
tasarimin dogru ilerlemesi icin uzman gorasunan saglan-
masi ve (3) detaylandirma igin tasarim alanina 6zgu yon-
temlerden faydalanilmasi. Bu 3 tema, tasarimi “somut-
lagtirma”ya yonelik sureci ortaya koymaktadir.

"Hayata Gecirme" asamasi, her iki projede de hem
tasarimcilarin hem de uzman hekimlerin yogun olarak
dahil oldugu bir asama olmustur. Tasarimcilar bu agsama-
da agirlikli olarak bilgisayar destekli olarak urun deta-
ylandirma ile ilgilenmis olup uzman hekimler ise Urun
tasarlama surecini yonlendirmis ve inovasyon sure-
cine dahil olmustur. Her iki projede de trun tasarlama
sUreglerinde eklemeli uretim yonteminden faydalanil-
mistir. Proje 1'de (Tablo 2'de de gorulebilecegi Uzere)
"fikirlestirme" ve hayata gegcme" asamalari arasinda daha
lineer bir akis gerceklesmis olmakla birlikte, Proje 2'de
bu surec asamali bir Grin tasarlama surecini gerektir-
diginden i¢ ice gecmistir. Bu projede ayrica olasi olgu
cesitliligine iliskin sanal temsili modeller olusturulmus
ve bu sanal modellerden uc boyutlu cikti ile elde edile-
rek tasanm fikirlerinin denenmesine olanak taninmistir.
Bu sayede fikirler "hizli tretim" yontemi kullanilarak pro-
totiplestirilmis ve tasarimin asamali olarak iyilestirilmesi
saglanmistir. Asamali Uretim ve prototiplerden faydala-
nilmasi ise tasarim odakli dustunme yaklasiminin 6ztyle
ortusmektedir. Bununla birlikte bu agsamanin ciktilarinin
basta koyulan hedeflerle arasinda bir iligki oldugu goz-
lemlenmis ve bu dogrultuda 3 tema olusturulmustur: (1)
final Grant ortak degerlendirmenin 6nemi; (2) hizli proto-
tiplendirmenin sureci kolaylastirmasi ve (3) paydaslara
yonelik ortak somut fayda. Bu nedenle belirtilen G¢ tema
dahilinde, her iki projede de ortaya cikan sonuclarin bas-
ta konulan hedeflerle uyumlulugunu gozetebilmek ve di-
siplinler arasi ¢alismanin verimliligini artirabilmek icin bir
"dogrulama” sureci yuratalmustar.

Kisitlamalar

Bu c¢alismanin sonuclarn degerlendirilirken ilgili kisitlama-
lan da g6z 6nunde bulundurulmalidir. Arastirmaya da-
hil olan her iki tasarim da kendi icerisinde yetersizlikler
barindirmaktadir. Cunkd bu arastirma arin gelistirme
surecinin ilk asamasi olan “tasarim surecini” ortaya koy-

Ttepeklinik
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makta, GrinUn hayata gegmesi icin gerekli olan testler,
Gretime yonelik detaylari (malzeme ve seri Gretim yontemi
secimi gibi) kapsamamaktadir.?>3* Bu nedenle medikal
bir Grana kullanima hazir hale getirilebilmesi icin tasarim
surecini takiben, ilgili tasarimin uygun malzemeler ile
prototiplendirilmesi ve kullanicilanyla test edilmesi de
bir gerekliliktir. Bu model yalnizca Urun fikrinin ortaya ¢ik-
masina olanak saglayan uzman hekimler ve tasanimcilar
arasindaki is birligine yonelik “tasarim gelistirme sure-
cine” odaklanmistir. Ayrica, ¢alismada sunulmus olan
model yalnizca iki durum uzerinden gelistirildiginden
sinirll bir kapsam ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda
daha fazla galismanin yapilmasi modelin daha da gelisti-
rilmesine imkan saglayacaktir.

SONUC

Ortodontik tedavi surecinde kullanilan ekipmanlarin
gerek hasta gerekse de hekim deneyimine olan butun-
sel etkisi ve bu ekipmanlarin tasarim sureclerinin ise
meslek pratigi ile dogrusal iliskisi Grun tasarlama sure-
cinde tasarimci - hekim is birligini kaginilmaz kilmaktadir.
Bu baglamda, is birligi sureci; (1) ilham alma asamasin-
da bilgi akiginin uzman hekimlerin yonetiminde ve
tasarimcilara dogru olmasini; (2) fikirlestirme asamasinda
tasarimcilarin kendi uzmanlik yaklagimlariyla ama uzman
hekimlerin yonlendirmesiyle ilerlemesinin gerekliligini;
(3) hayata gecgirme asamasinda ise basta kararlastinlan
tasarim hedefleri ile ortaya ¢ikan tasarimin degerlendir-
ilebilmesi icin es oranda bir katiimi gerektirmektedir. Bu
¢alisma sonucunda tasarim odakli dustnme yaklasiminin
ortodontiye yonelik uran tasarlama surecinde kullanil-
masina iligkin 6nerilen is birligi modeli Sekil 7'de sunul-
mustur.

Uzman Hekim s Tesanme

[_ Tawarimalans gerpebtiflerini ginle.
Sorun tespitine yénelik ortak yorumbamay
sitla

Sekil 7. Calisma sonucu 6nerilen, ortodonti alanina ait urtn tasarlama sureci is
birligi modeli

Bu 6rnek model yaklagimi ile hasta odakli ¢ézumler
gelistirilerek, ortaya cikartilacak yeni tasarimlarin saglik
sisteminin kalitesini artiracagi dusunulmektedir.

Bu dogrultuda, tasarim surecinin daha verimli ilerleye-
bilmesine olanak saglayacak asagidaki dneriler dikkate
alinabilir:

« Ilham alma surecinde tasarimcilarin dogru hedeflere
odaklanabilmesii¢in hekimlerin uzman bilgisinin ve konu
ile ilgili arastirma verilerinin tasarimcilarin kullanimina

Ttepeklinik

uygun bir sekilde aktarilmasi énemlidir. Bu noktada uz-
manlik gerektiren tibbi bilgilerin kritik bilgi kaybolmadan
tasarimcilanin anlayabilecegi bir bicimde “anlamlandinl-
masi”, surecin verimli ve hizli bir sekilde ilerlemesini
saglayacaktir.

- Fikirlestirme asamasinda, farkli bir disiplinden olan
tasarimcilarin 6zgur birakilmasi, daha farkli bakis acisina
sahip fikirlerin ortaya ¢ikmasinda énem tegkil etmekte-
dir. Ancak fikirlerin alan uygunlugunun degerlendirme-
si, uzman hekimlerle birlikte gerceklestirilmelidir. Bu da
tasarim konseptlerinin dogru sekilde somutlastirilmasina
olanak saglayacaktir.

« Hayata gecirme asamasinda ise basta konulan hedefler-
in “dogrulanmasi” 6Gnemlidir. Bu noktada, uzman hekim-
lerin ve tasanmcilarin tasarlanan urin tzerinde uzmanlik
alanlan dogrultusundaki farkli katkilari es zamanli olarak
degerlendirilmelidir.
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OZET

Amag: Artefaktlar goruntu kalitesini dusururler. Literatur-
de titanyum (Ti) ve zirkonyum (Zr) implant artefaktlari ile
ilgili calisma sayisi kisitidir. Bu ¢calismanin amaci, farkl
cekim parametreleri ile ProMax Artefakt Azaltma Algorit-
masi'nin (AAA) konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goruntulerinde Tive Zr implantlarin olusturdugu artefakt-
lar Gzerine olan etkisinin degerlendirilmesi ve karsilastiril-
masidir.

Materyal ve Metod: Bir Zr ve bir Ti implant sigir kabur-
gasina yerlestirildi. Bu kemik ProMax 3D Mid KIBT cihazi
ile tarandi. Goruntuler 70, 76, 80, 86 ve 90 kVp'de, 2 farkli
voksel boyutunda (0.2 ve 0.4 mm) elde edildi. AAA kul-
lanilarak ve kullanilmadan 20 ¢ekim yapildi. Elde edilen
goruntuler Imaged programina aktarildi. Ortalama gri
degeri (GV) ve standart sapma (SD) ile kontrast-gurultt
orani (CNR) hesapland.. istatistiksel analizlerde Pearson'’s
korelasyon katsayisi, Student’s t-test, ANOVA and multipl
regresyon analizi testleri kullanildi.

Bulgular: AAA her iki implant grubunda da SD'yi anlamli
derecede azalttl (p<0.001) ve bu azalma Zr implant igin
daha yuksekti. Algoritmanin aktivasyonu ile kVp ve Zrim-
planttaki SD arasinda énemli bir negatif korelasyon
go6zlendi (p<0.05). Her iki implant grubunda da GV ve
CNR degerleri anlamli olarak yukseldi ve bu artis Zr gru-
bunda daha yuksekti (p<0.001).

Sonug: Zr, KIBT goruntulerini Ti'den daha fazla bozmak-
tadir. Promax cihazinin AAA her iki implant grubunda da
goruntu kalitesini iyilestirmektedir ve Zr implantlar
Uzerine etkisi daha yuksektir.

Anahtar kelimeler: Konik i1sinli bilgisayarli tomografi,
artefakt, guralty, zirkonyum, dental implant.

SUMMARY

Aim: Artefacts reduce image quality. There are a limited
number of studies regarding the artefacts of titanium (Ti)
and zirconium (Zr) implants. The aim of this study was
to evaluate and compare the effects of different acquisi-
tion parameters and ProMax artefact reduction algorithm
(ARA) on the artefacts caused by Ti and Zr implants in
cone beam CT (CBCT) images.

Materials and Methods: One Zr and one Tiimplant were
inserted in a bovine rib. The bone was scanned with Pro-
Max 3D Mid CBCT unit. Images were acquired using 70,
76, 80, 86 and 90 kVps at two different voxel sizes (0.2
and 0.4 mm). Twenty scans were obtained with and with-
out using ARA. Acquired images were transferred to Im-
ageJ program. Mean gray values (GV) and standard de-
viations (SD) were recorded and the contrast-noise ratio
(CNR) was calculated. Statistical analysis was carried out
with Pearson’s correlation coefficient, Student’s t-test,
ANOVA and multiple regression analysis tests.

Results: ARA reduced the SDs in both implant groups
significantly (p<0.001) and this reduction was higher
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for the Zr implant. With the activation of the algorithm,
significant negative correlation was observed between
the kVp and SD of the Zr implant (p<0.05). The GVs and
CNRs of both implant sides have improved significantly
with the algorithm and the improvement was higher in Zr
group (p<0.001).

Conclusion: Zr deteriorates the CBCT images more than
Ti. The ARA of the ProMax unit enhances the image quali-
ty of both implants and has greater impact on Zrimplants.
Keywords: Cone-beam computed tomography, arte-
facts, noise, zirconium, dental implant.

GIRIS

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) 1990’ yillardan
itibaren dental implantoloji basta olmak Uzere dis hek-
imliginde pek ¢cok amag ile iki boyutlu ve medikal BT
goruntulemelerine alternatif olarak yaygin sekilde kul-
lanilmaya baslanmistir.»? Ganumuzde kullanilan KIBT
cihazlar farkli kolimasyon ve goérunta kazanim parame-
treleri sunmaktadir. Sedentexct projesinde belirlenen
optimizasyon prosedurleri ile uyumlu olarak, yeterli bir
goruntu kalitesi seviyesi en dusuk dozda elde edilmelidir.®
Artefaktlarin  rekonstrukte edilecek veriyi bozdugu
ve gorunta kalitesini dusurdugu iyi bilinmektedir. Ar-
tefaktlar matematiksel modelleme ile gercek fiziksel
goruntuleme evresi arasindaki uyusmazliktan kaynak-
lanir.* Gorantuleme alaninda (FOV) bulunan yuksek
dansiteli yapilar ¢evre dokularn maskeleyerek, ilgilenilen
alanin (ROI) tespitini gtclestirerek ve kontrasti azaltarak
artefakt olusmasina ve boylelikle gorunttnun tanisal kali-
tesinin dugmesine neden olur.® Yuksek dansiteli yapilarnn
en sik neden oldugu artefaktlar i1sin sertlesmesi (BH),
yok olma artefaktlari ve Ustel kenar gradyan etkisidir.®
Ayrica sacilma ve gurultu de yuksek dansiteli bir objenin
varliginda kaydedilen verinin bozulmasina katkida bulu-
nan etkenlerdendir.”®

KIBT goruntulerinde artefaktl azaltmak igin iteratif re-
konstruksiyon teknigi ya da projeksiyon interpolasyon
metodu gibi farkli yaklasimlar onerilmistir.’ Promax
(Planmeca, Helsinki, Finland) artefakt reduksiyon algorit-
masiI (ARA) belli bir esik degerden yuksek dansitede olan
yaplilarin duzeltilmesi temeline dayanmaktadir.®

Estetik avantajlan ve implant ylzeyinde daha az plak
birikimine yol agmalari nedeniyle zirkonyum (Zr) im-
plantlar titanyum (Ti) implantlara alternatif olarak ortaya
cikmislardir. Biyouyumluluk ve osseointegrasyon acisin-
dan Umit verici sonuglar elde edilmesi yakin gelecekte
Zr implant kullaniminin yayginlagsacagini dasundurme-
ktedir."" Her iki implant tipi de artefakt olusturarak KIBT
goruntusunun tanisal kalitesini azaltmaktadir. Ote yan-
dan literaturde Zr implantlarin neden oldugu artefaktlara
ve Zr ile Ti implant artefaktlarinin karsilastirilmasina dair
kisitli sayida calisma bulunmaktadir.” 1213

Bu calismanin amaci, farkli gérunta elde etme para-

metreleri ve ARA'nin, Ti ve Zr implantlanin Promax KIBT
goruntulerinde neden oldugu artefaktlar Gzerine etkileri-
nin degerlendirilmesi ve karsilastinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bir Zr (4x10 mm tek parga, WhiteSKY, Bredent Medical,
Senden, Almanya) ve bir Ti (4x10 mm abutment ile bir-
likte; NobelSpeedy Replace, Nobel Biocare, Goteborg,
Isveg) implant sigir kaburgasina yerlestirildi. implant-
larin bulundugu kemik baz plak muma gémulerek hem
¢cekimler sirasinda duzenegin stabil kalmasi, hem de yu-
musak doku atentiasyonunun taklit edilmesi amaclandi.
Duzenek ProMax 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finland)
KIBT cihazi ile tarandi.

Goruntuler 5 farkli kilovoltaj (kVp) ayarinda (70, 76, 80,
86 ve 90) ve 2 ayri voksel boyutunda (200 and 400 um)
elde edildi. ARA kullanilmadan ve kullanilarak toplam 20
kez tarama yapildi. FOV (500x500x155 mm) ve mA (8 mA)
ayarlari tim taramalarda sabit tutuldu.

Elde edilen goruntuler Imaged programina (version
1.51n; National Institutes of Health, USA) aktarildi ve
8-bitlik gri skalaya cevrildi. iki tanesi implantlarin komsu-
lugunda, bir tanesi baz plak mum Uzerinde belirlenen
kontrol sahasi olmak Uzere 3 ROI secildi. Bu se¢imlerde
ROI boyutlar sabit tutuldu ve élgimlerin dogrulugu igin
bu ROl'lerin koordinatlarl kaydedildi. Ardindan her tara-
madan elde edilen goruntulerde ROI'ler kaydedilen koor-
dinatlara gore secilerek standardizasyon olusturuldu.
Secilen her ROl igin ortalama gri degeri (GVort.) ve stan-
dart deviasyon (SD) degeri olguldu. Ti ve Zr implant
alanlarindaki GVort. ve SD degerleri kullanilarak Kon-
trast-Gurultt Oranlarn (CNR) hesaplandi. (Denklem 1,
GVimplant: implant bolgesindeki ortalama gri degeri;
GVkontrol: Kontrol sahasindaki ortalama gri degeri).™

Denklem 1: CNR =

IGVimplant & GVKOH:‘.TO[ |

JSDzimpIant +$D2kongrol

Elde edilen veriler SPSS.20 (Statistical Package for Social
Sciences) programina aktarildi. Degiskenler arasindaki
korelasyon Pearson korelasyon katsayisi, Student’ t testi
ve one-way varyans analizi (ANOVA) testleri ile incelendi.
Goruntu elde etme parametrelerinin CNR Uzerine etkisi
multipl regresyon analizi ile 6l¢uldu. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

ARA aktive edilmeden yapilan taramalardaki Ti, Zr ve kon-
trol gruplarinin ortalama GV, SD ve CNR degerleri Tablo
1'de verilmistir

Olgum yapilan kesitlere ait 20 protokol Resim 1'de gos-
terilmistir.
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Tablo 1. Titanyum, zirkonyum ve kontrol gruplarinda ortalama GV, SD ve CNR

degerleri.
JARA +ARA

GV:SH |SD+SH |CNR+SH |GV£SH |SD+SH | CNR:SH
Titanyu | 95561485 | 24.6:1.7 | 1414007 | 105434823 | 20.7341.33 | 2.1740.19
m
Zircony | 87.3745.84 | 24.0141.28 | 1.06:0.13 104.5046.76 | 18.56+1.64 | 2.3741.15
um
Kontrol | 60.14:3.04 | 3.69£1.28 | 59.63:286 | 3932077 |

(-/ARA: Artefakt Reduksiyon Algoritmasi aktive edilmeden yapilan tarama. +/ARA:
Artefakt Reduiksiyon Algoritmasi aktive edilerek yapilan tarama, SH: Standart Hata)
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80 kVp, 400 pm, -/ ARA

e ]
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Resim 1. Olgum yapilan kesitlere ait 20 protokol.

Standart Deviasyon

ARA'dan bagimsiz olarak her iki implant grubunun SD
degerleri kontrol grubundan daha yuksektir (p<0.001).
ARA aktive edilmediginde ve diger tum parametreler
bir arada degerlendirildiginde Ti ve Zr implantlarin SD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamistir (p=0.131). Algoritmanin kullanilmasi her iki
implant grubunun SD degerlerini anlamli derecede azalt-
mistir (pTi=0.002, pZr=0.000). Algoritmanin SD deger-
lerinde yaptigi azalma Zr grubunda Ti grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli 6lctide daha fazladir (p<0.05).
ARA kullanilmadiginda SD ve kVp degerleri arasinda
negatif yonde bir lineer korelasyon gorulmustur. Algorit-
manin aktivasyonu ile Zr grubunda SD ve kVp degerleri
arasindaki negatif korelasyon istatistiksel olarak énemli
derecede etkilenirken (p<0.05), bu aktivasyon Ti grubun-
daki SD-kVp iliskisini istatistiksel olarak anlamli derecede
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etkilememistir. Algoritma kullanilmadiginda yapilan tara-
malarda voksel boyutu arttikca Tiimplantlarin cevresinde-
ki SD degerleri artmis, Zr implantlarin cevresindeki SD
degerlerinde ise anlaml bir fark gézlenmemistir. Algorit-
manin aktivasyonu Zr grubundaki SD ile voksel boyutu
arasinda lineer bir korelasyona yol acarken; Ti grubunda
bu aktivasyon ile iki degisken arasinda anlamli bir ko-
relasyon gozlenmemistir.

Gri Degeri

ARA uygulanmasindan bagimsiz olarak her iki implant
grubunun c¢evresindeki GVort'ler kontrol grubundan an-
lamli derecede yuksektir (p<0.001). Kontrol grubunun
GVort'si ARA ile degismemis, yalnizca ihmal edilebilir bir
dasus gozlenmistir. Ti grubunun GVort'si Zr grubundan
istatistiksel olarak anlamli 6lgude yuksektir. Algoritma
kullanildiginda her iki implant grubunda da gri degerleri
artmistir (pTi=0.033, pZr=0.012). Zr grubunda ARA, Ti
grubuna gore gri degeri daha fazla arttirmistir (p <0.001,
Grafik 1)

Grafik 1. Titanyum ve zirkonyum implantlar ile kontrol grubunda ARA akti-
vasyonunun ortalama gri deger tzerine etkisi.

Ayrica ARA'dan bagimsiz olarak tum protokollerde her iki
implant tipinde gri degeri ile voksel boyutu ve kVp arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski gbzlenmemistir.
Kontrast- Gurulti Orani

Ti ve Zr implantlarin ¢evresinden elde edilen CNR
degerleri ARA aktif degilken anlamli derecede farklidir
(p<0.001). Algoritmanin aktivasyonuile her iki CNR deger-
ini de belirgin sekilde arttirmistir (pTi=0.026, pZr=0.009)
ve bu artis Zr grubunda daha yuksektir (p<0.001, Grafik2).

3
2,5
2
o«
= 1.5
O
) | | ‘ | | | | | | |
0
70 70 76 16 80 80 86 86 90 a0
kvp
H-/ARATI +/ARATI



Implantlarda radyografik artefakt azaltma

2,5

4]
70 70 76 76 80 80 86 86 50 90

kvp

CNR
Bt

(5, ]

W -/ARA ] RA
Grafik 2. ARA kullanilmadan ve k{xﬁanfc[h@nagin‘?’nrin titanyum ve zirkonyum im-
plantlarin gevresindeki kontrast-gurultt oranlari Gzerine etkisi.

ARA kullanilmadiginda CNR ve kVp arasinda her iki im-
plant tipinde de anlamli fark gézlenmemistir. Algorit-
manin aktivasyonu ile CNRTi ve kVp arasinda zayif bir
korelasyon gorulurken CNRZr ve kVp iligkisi etkilenmem-
istir (p=0.058). ARA kullanilmadan voksel boyutu ve CNR
iliskisi degerlendirildiginde, Zr grubunda zayif ancak an-
lamli bir istatistiksel iliski (p=0.037) gozlenirken Ti gru-
bunda anlaml bir iligki izlenmemistir. Algoritmanin akti-
vasyonu bu sonuclari etkilememistir.

TARTISMA

Goruntu kalitesini iyilestirmek amaciyla yapilan ¢alisma-
larda goruntu kazanim parametrelerini degistirmek ya da
artefakt reduksiyon algoritmasi kullanmak gibi metodlar
ile umut verici sonuglar elde edilmistir.'' Bu ¢alismada
Tive Zrimplantlarin varliginda ARA uygulanmasinin etkil-
eri, iki farkli voksel boyutunda ve bes farkli kVp degerinde
CNR, GV, ve SD degerleri dlgulerek arastinlmistir. Degisim-
leri gbzlemlemek icin FOV ve mA degerleri sabit tutul-
mustur.

Guncel bir in vitro calismada Smeets ve ark.’?, Ti ve Zr
implantlarin KIBT'de benzer artefakt olusturma bigimleri
oldugunu rapor etmislerdir. Bunun aksine Sancho-Pu-
chades ve ark.”® ZrO, (Zirkonyum dioksit) implantlarin
KIBT'de en belirgin artefaktlarn olusturdugunu, ardin-
dan TiZr (Titanyum- Zirkonyum) ve Ti implantlarin geld-
igini, farkli atom numaralarinin (Z,: 22, Z,: 40 Z: 8) bu
degisiklige yol acabilecegini belirtmislerdir. Yuksek SD
degerlerinin guralta ve artefakt yogunlugu artisi ile iligki-
li oldugu bilinmektedir.”&'® Calismamizda SD degerleri
implant gruplarinda kontrol grubuna gére daha yuksek
bulunmustur. Bu durum ARA uygulanmasindan bagimsiz
olarak isin sertlesmesi ve sacilma ile iligkili olabilir. Algo-
ritma kullanilmadiginda implantlarin olusturdugu SD
degerleriarasinda anlamli farkliik gézlenmemistir. Becha-
ra ve ark.'s, metal artefakti azaltma algoritmasinin metalik
bir obje varliginda SD'yi azalttigini ancak metalik yapinin
tartine ya da atom numarasina 6zgu calismadigini belirt-
mislerdir. Sonuclarimiza gore ARA her ikiimplant grubun-

da da SD'u dusurmus; ancak belirtilen calismadan farkli
olarak bu azalma Zr grubunda daha fazla olmustur.
Bechara ve ark.’®, metal mevcudiyetinde ARA'nin tum
kombinasyonlarda SD ile kVp arasinda anlamli bir nega-
tif lineer trend gosterdigini belirtmislerdir. Bu arastirma
ile uyumlu olarak, calismamizin sonuclarinda da kVp art-
tikca SD degerlerinin dustagu goralmastar. ARA'nin akti-
vasyonu Zr grubundaki negatif lineer trendi arttirirken Ti
grubu etkilenmemistir. Bu sonuclar klinik yonden deger-
lendirildiginde Zr implant bulunan hastalarda c¢ekim
sonrasi bir teknik olan algoritmanin kullanilmasi ile SD
degerlerinin dusuralmesi; boylelikle kVp ve hasta dozu
arttinlmadan optimum bir gérunta elde edilmesi mam-
kun olabilir.

X-1sInI atentiasyonu bir objenin farkli dalga boylarini esit
olarak absorbe ettigi; ancak yuksek dansiteli objeler-
in dusuk enerjili fotonlar da absorbe ettigi varsayimi ile
hesaplanmaktadir. Béylece x-isini dedektore ulasmadan
o6nce BH gerceklesir ve foton sayisindan elde edilen
sayisal veriler ile olusturulan gri deg@erleri azalmis olur.*
Demirturk Kocasarac ve ark." ¢calismasi ile uyumlu olarak
bu arastirmada da algoritma kullanilmadan yapilan re-
konstruksiyonlarda Zr grubunun GVort verileri Ti gru-
bundan belirgin derecede dusuk olarak goérulmustar.
Ti'den daha yuksek bir atom numarasi olan Zr'nin daha
fazla x-1sin1 absorbe etmesiyle ¢evre dokularda olusan BH
ve yok olma artefaktlari daha fazla bir gri deger kaybina
yol agmistir. Resim 1'de acikca goruldugu sekilde Zr im-
plantin gevresindeki sinyal intensitesi zayifladikga koyu
alanlar artmistir. Algoritmanin kullanilmasi her iki implant
grubunda GVort'nin belirgin sekilde artarak yakin deger-
lere ulasmasina neden olmustur. Bu sonug algoritmanin
gercek gri degerden, dolayisiyla tanisal dogruluktan
odun vererek goruntu kalitesini etkiledigine isaret etme-
ktedir. CNR degerleri incelendiginde calisma sonuclarin-
da Zr implantin Ti'a gére goruntlyu daha fazla bozdugu
gorulmustur. Sonuglar ayrica ARA'nin her iki implant
grubunda da CNR degerlerini yukselttigini gostermistir.
Zr implant ¢evresinde algoritmanin aktivasyonu ile CNR
degerinde ortaya c¢ikan artis Ti'ye gore daha yuksek-
tir. ARA'nIn aktivasyonu ile CNR degerlerinin, boylelikle
goruntu kalitesinin yukselmesi Bechara ve ark.’®'nin
yaptigi daha 6nceki calismalarla uyumludur.

Tek KIBT unitesinin kullanilmis olmasi bu c¢alismayi
sinirlandiran bir etmendir. Guinumuzde farkli markalara
ait pek ¢ok KIBT cihazi mevcuttur ve bircogu farkl arte-
fakt reduksiyon prensibi ile calismaktadir.’® Bu nedenle
karsilastirmalarda elde edilen zayif korelasyonlar deger-
lendirilirken degisik cihazlar ile yapilacak calismalarda
farkli sonuglar elde edilebilecegi akilda tutulmalidir.
SONUC

SD, GV ve CNR verileri bir arada degerlendirildiginde al-
goritmanin gorunta kalitesini gelistirdigi ve Zr implantlar
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Uzerinde dahafazla etki gosterdigi gorulmustur. Bu sonug
Promax algoritmasinin belirli bir esik degerin Uzerinde
duzeltme yapma prensibi géz 6nune alindiginda atom
numarasi yuksek olan Zr'da daha fazla etki gorulmesini
aciklamaktadir. Ote yandan ozellikle periimplantitis ya
da travma gibi 6zellikli vakalar degerlendirilirken ARA'nIn
gercek gri degeri etkiledigi akilda tutulmalidir. Sonug¢
olarak artefakt reduksiyon algoritmalarinin guvenilirligi
halen net degildir. Bu algoritmalar kullanilarak farkli KIBT
cihazlari ile Zr ve Ti implant artefaktlar Gzerine yapilacak
calismalar literatUre katki sunacaktir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, rotasyon ve resiprokasyon
hareketleriyle calisan rehber aletler varligi ve yoklugun-
da WaveOne Gold sisteminin sekillendirme etkinliginin S
seklindeki yapay kanallar tzerinde karsilastiriimasidir.
Gere¢ ve Yontem: Calismada 45 adet S-kanalli, 0.02
koniklik agili, ISO 15 rezin blok kullanilmigtir. Bloklar nu-
maralandirilmig, yapay kanallar siyah murekkeple boyan-
mistir. Sekillendirme éncesi bloklar taranarak géruntuler
kaydedilmistir. Bloklar sekillendirme yontemine gore 3
gruba ayrnilmistir (n=15), Grup A: WaveOne Gold (Prima-
ry, 25/.07), Grup B: ProGlider-WaveOne Gold ve Grup
C: WaveOne Gold Glider-WaveOne Gold. Butun bloklar
sekillendirme sonrasi kirmizi murekkep ile boyanmis ve
tekrar taranarak goruntuler kaydedilmistir. Yapay kanal-
larin islem 6ncesi ve sonrasi goruntaleri imaj analiz pro-
gramiyardimiyla cakistinlmistir. Kanallarn i¢ ve dis bolge-
sinden kaldirilan rezin miktalar cakistirilan goéruntuler
Uzerinden belirlenen 12 noktadan bilgisayar programi
yardimiyla él¢ulmus, gruplarin sekillendirme etkinlikleri
kanal transportasyonu ve merkezleme oranlari acisin-
dan karsilastiriimistir. Veriler Shapiro-Wilk normallik testi,
Kruskal Wallis ve Dunn’un ¢oklu karsilagtirma testi kul-
lanilarak istatistiki olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Karsilastirilan kriterler acisindan duz kuronal
ve birinci egim bolgesinde gruplar arasinda istatistiki
olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05). Apikal
egim bolgesinde ise A grubunun transportasyon deger-
leri B ve C grubundan istatistiki olarak anlamli yuksek
bulunmustur (p=0,002, p=0,011). Merkezleme degerleri
karsilastirildiginda, C grubunun apikkal egim bélgesinde-
ki merkezleme degerleri A ve B grubunun degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yuksek bulunmustur (p=0,001,
p=0,001).

Sonug¢: Bu calismanin kosullan altinda degerlendi-
rildiginde, WaneOne Gold sistemiyle S kanallarin sekil-
lendirilmesinde 6ncelikle resiprokasyon yapan Wave-
One Gold Glider ile giris yolu olusturuldugunda apikal
bolgede daha merkezi bir sekillendirme elde edilmekte-
dir. Wave One Gold sistemi dncesi rehber yol olusturmak
apikal boélgedeki transportasyon miktarini azaltmaktadir.
Anahtar kelimeler: Merkezleme orani, nikel titanyum,
rehber yol, resiprokasyon, transportasyon.

SUMMARY

Aim: The aim of the present study was to compare the
shaping ability of WaveOne Gold instruments with or
without diffferent glide path preparation in simulated
curved S-shaped canals.

Materials and Methods: Fortyfive 0.02 taper, 1ISO 15 res-
in endo training S-blocks were studied. The simulated ca-
nals were dyed using black ink. Blocks were scanned and
preinstrumentation images were reccorded. The blocks
were divided into 3 groups (n=15) according to the instru-
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mentation protocole as, Group A: WaveOne Gold (Prima-
ry, 25/.07), Group B: ProGlider-WaveOne Gold and Group
C: WaveOne Gold Glider-WaveOne Gold. All canals were
then dyed again using red ink and scanned. Pre- and
post-operative images were superimposed and evaluat-
ed at 12 defined points. The efficacy of the systems was
compared based on the amount of canal transportation
and centering ability. Data were statistically analyzed us-
ing the Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis and Dunn’s tests.
Results: The transportation values at the apical curva-
ture zone was statistically significantly higher for Group
A than Groups B anc C (p=0.002, p=0.011). Group C had
significantly greater centering ability at the apical curva-
ture zone (p=0.001, p=0.001). No statistically significant
difference in the amount of transportation and centering
ratio at the coronal straight and first curvature zones for
the groups (p>0.05).

Conclusion: Within the limitations of this study, the glide
path preparation using the reciprocating WaveOne Gold
Glider improved the centering ability of WaveOne Gold
system and the creation of a glide path yielded better re-
sults of canal transportation than using WaveOne Gold
alone at the apical curvature zone of S-shaped canals.
Keywords: Canal transportation, centering ability, glide
path, nickel-titanium, reciprocation.

GiRiS

Kok kanal tedavisinin basarisi temel olarak, sekillendirme,
dezenfeksiyon ve doldurma adimlarinin dogru uygulan-
masilyla iligkilidir. Kanal tedavisi isleminin ilk basamagi
olan sekillendirme islemi, sonraki agamalarin basarisini
da direk olarak etkilemektedir. Sekillendirme sirasinda
kanalin orijinal sekline olabildigince sadik kalabilmek,
endodontik tedavilerde daha basarli sonuglara ulasil-
masini saglamaktadir.”

Nikel titanyum (Ni-Ti) alet sistemlerinin, daha az trans-
portasyona neden olarak daha merkezi sekillendirmeler
olusturdugu ve boylece egri kanallarda basarili ve etkin
olarak kullanilabildikleri gosterilmistir.2 Ni-Ti déner
aletlerde dongusel ve bukulme yorgunlugu sonucu
olusan alet kiriklar riskini®# ve aletlerin kanala vidalanma
etkisini azaltmak ayrica aletlerin merkezleme oranini
arttirmak amaciyla5® resiprokasyon hareketiyle kullanilan
Ni-Ti sistemler kullanilmaya baslanmistir. WaveOne Gold
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) sistemi resipro-
kasyon hareketiyle calisan ve tek aletle

sekillendirmeye dayananguncelbirsistemdir. Farklikanal-
lar icin farkli boyutta 4 kanal aleti icerir (Small (20/.07),
Primary (25/.07), Medium (35/.06), Large (45/.05)). Aletler
Uzerindeki koniklik acilar degiskendir. Aletlerin kesiti 2'si
aktif, 4 kesici kenar iceren paralelogramdir.” Ni-Ti Uzerine
uygulanan tekrarlanan isitma ve sogutma isil islemi sonu-
cu yuzeyde titanyum oksit tabakasinin kalinligi
degismektedir. Bu islem sonucu bu sistemin aletleri 100-
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140nm titanium oksit kalinligiyla hafiza kontrollu gold
ozelligi gostermektedir.” Bu da sistemin aletlerinin esnek-
ligini ve dbnme yorgunluguna direnclerini arttirmaktadir.®
Sekillendirme igleminin daha gavenli yapilabilmesi icin
rehber yol olusturulmasi 6nerilmektedir.® Boylece sekil-
lendirme sirasinda olusabilecek hatalarin, alet kirilma-
larinin ve aletlerin kanalda maruz kaldigi vidalanma
etkisinin azaldigi gosterilmistir.’®'® Bu amagcla genellikle
butun sistemlerin kullanimindan énce 10 numarali K-tipi
paslanmaz celik el aletiyle kanala girilmesi 6nerilmekte-
dir. El aletlerini takiben kullanilacak rehber yol icin 6zel
olarak uretilmis Ni-Ti sistemler de mevcuttur. ProGlider
(Dentsply Maillefer) ve WaveOne Gold Glider (Dentsply
Maillefer) rehber yol igin Uretilmis tek alet iceren sistem-
lerdir. ProGlider, M-wire Ni-Ti'dan Gretilmis, rotasyon
hareketi ile calisan, degisken konik acili (.02-.08), tek kul-
lanimlik bir alettir. WaveOne Gold Glider, Gold isil iglemi
goérmus, degisken konik acgili (.02-.06), resiprokasyon
hareketiile calisan ve kanalda vidalama etkisi daha dusuk
olan tek kullanimlik bir rehber yol aletidir.”

Bu calismanin amaci, sekillendirilmesi klinik olarak zor
olan S seklindeki yapay kanallar Uzerinde, rotasyon ve
resiprokasyon hareketleriyle calisan rehber aletler varlig
ve yoklugunda WaveOne Gold sisteminin sekillendirme
etkinliginin karsilagtinlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 45 adet S-kanalli, 0.02 koniklik ac¢ili, 17 mm
uzunlugunda rezin blok (Endo Training Bloc-S 1SO 15,
Dentsply Maillefer) kullanilmistir.

Bloklar numaralandirilmis ve yapay kanallar enjektor
yardimiyla siyah murekkeple boyanmistir (Pelikan, Han-
nover, Almanya). Sekillendirme éncesi bloklar bilgisayar-
da tarayiciya yerlestirilerek (Epson Perfection V33 Scan-
ner, Seiko Epson Corporation, Tokyo, Japonya) tarama
islemi yapilmis ve goéruntuler JPEG formatinda kayded-
ilmistir. Sonrasinda yapay kanallardaki siyah boya, dis-
tile su ile yikanarak temizlenmis ve rezin bloklar 3 gruba
(n=15) ayrilarak asagida anlatildigi gibi
sekillendirilmislerdir:

Grup A: WaveOne Gold (Primary, 25/.07)

Kanal acikliklari ve calisma boyu 10 numara K-tipi ege
(Dentsply Maillefer) ile kontrol edilmistir. WaveOne Gold
Primary aleti, Ureticilerin tavsiyesi dogrultusunda, X Smart
Plus tork kontrollt endodontik motorun (Dentsply Maille-
fer) icinde yuklu olan WaveOne Gold Primary secenegi,
resiprokasyon hareketiyle (150° saat yonunun tersine, 30°
saat yonunde) kullanilmistir. Wave One Gold Primary aleti
oncelikle kanallarin kuronal bolgesinde 3 mm’lik hafif ile-
ri-geri hareketlerle uygulanmistir. Her 3 mm’lik

ilerlemeyi takiben kanal aleti kanaldan ¢ikarilip Uzerinde
biriken debris temizlenmis ve alet yuzeyi deformasyon
varligi acisindan gozle kontrol edilmistir. Arada 10 nu-
mara kanal egesi ile rekapitulasyon ve irrigasyon yapilip
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islem calisma boyuna ulasana kadar tekrarlanmistir.
Grup B: ProGlider + WaveOne Gold

Kanal acikliklari ve calisma boyu 10 numara K-tipi ege ile
kontrol edilmistir. X Smart Plus tork kontrollu endodon-
tik motorun icinde yuklu olan ProGlider secenegi (rota-
syon- 300 rpm hiz, 2Ncm tork degerinde) ile pasif basinc-
la calisma boyuna ulasana kadar uygulanmistir. Arada
10 numara kanal egesi ile rekapittlasyon ve irrigasyon
yapilmistir. Calisma boyuna ulasildiktan sonra sekillen-
dirmeye WaveOne Gold sistemi ile yukarida anlatildigi
sekilde devam edilmistir.

Grup C: WaveOne Gold Glider + WaveOne Gold

Kanal acikliklar ve ¢calisma boyu 10 numara K-tipi ege ile
kontrol edilmistir. X Smart Plus tork kontrolli endodon-
tik motorun i¢inde yuklu olan WaveOne Gold Glider
ayari (resiprokasyon- 150° saat ydonunun tersine, 30° saat
yonunde) ile pasif basingla ileri geri birkag hamle ¢calisma
boyuna ulasana kadar uygulanmistir. Arada 10 numara
kanal egesi ile rekapitulasyon ve irrigasyon yapilmistir.
Calisma boyuna ulasildiktan sonra Wave One Gold
sistemi yukarida anlatildigi sekilde uygulanarak sekillen-
dirmeler tamamlanmugtir.

Butun islemler Ni-Ti sekillendirme sistemleri konusun-
da tecrubeli bir endodontist tarafindan yapilmistir. Her
bir kanal aleti sadece bir yapay kanalin sekillendirilme-
sinde kullanilmigtir. Her sekillendirme asamasinda kanal
acikliklart 10 numara K-tipi ege (Dentsply Maillefer) ile
kontrol edilmis ve aletler arasinda 1 ml distile su ile irri-
gasyon yapilmistir.

Butun bloklar sekillendirme sonrasi kirmizi marekkep
ile boyanmis ve tekrar tarayicida taranmistir. Goérantuler
JPEG formatinda kaydedilmistir. Yapay kanallarin islem
oncesi ve sonrasi goruntuleri imaj analiz programi
yardimiyla (Adobe Photoshop CS6, San Jose, CA, ABD)
seffaflastirilip Ust Uste cakistirilmistir (Resim 1).

AG

Resim 1. Cakistinlmis gorantu tUzerinde belirlenmis 12 6l¢tim noktasinin érnek
goruntasu.

Elde edilen goéruntuler Uzerinde yapay kanallarin uzun
aksinda dik olacak sekilde 12 6l¢um noktasi Madureira
ve ark.'nin™ acikladigi yontemle belirlenmistir. Oncelikle
4 nokta igaretlenmistir bunlar: 1. kanal baslangici; 3. Duz
olan kuronal boélgenin sonu ve ilk egimin baslangi¢ nok-
tasl; 2. 1.ve 3. noktalarin orta noktasi; 12. calisma boyu.
Sonrasinda 3. Ve 12. Nokta arasinda birbirine esit uzaklik-
ta 7 nokta belirlenmistir bunlar 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10. olarak
numaralandirilmistir. 10 ile 12. noktanin ortasina da 11.
nokta isaretlenmistir (Resim 2).

s =

Resim 2. Sekillendirilme 6ncesi ve sonrasi gakistirilarak elde edilmis goruntu
ornekleri.

Son olarak noktalar 3 ana bolge olarak
degerlendirilmistir, diz kuronal bolge (1.-3. noktalar ve
arasl), birinci egim bolgesi (4.-7. noktalar ve arasi) ve api-
kal egim bolgesi (8.-12. noktalar ve arasi).

Yapay kanallarini¢ ve dis bolgesinden kaldirilan rezin mik-
tarlari cakistirilan goruntuler tzerinden %150 buyatmey-
le Image J 1.46r bilgisayar programi (National Institutes
of Health, Bethesda, MA, ABD) yardimiyla él¢ulmustar.
Gruplarin sekillendirme etkinlikleri kanal transportasyonu
ve merkezleme oranlari agisindan karsilastinlmistir.
Transportasyon degerleri, kanalin ayni élcum noktasi
Uzerinden gecen cizgiden, i¢c ve dis taraftan kaldirlan
rezin miktarlarinin birbirinden cikartiip mutlak degerinin
alinmasiyla hesaplanmistir.

Merkezleme orani degerleri, kanalin ayni 6lcum noktasi
Gzerinden gecen cizgi Uzerinden o6lgulen i¢ ve dig taraf-
tan kaldirilan rezin miktarlarindan, dar olan tarafin 6lgim
degerinin genis olan tarafinkine bélinmesiyle hesaplan-
migtir.

Bu ¢alismada elde edilen verilerin analizi NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(NCSS, LLC, Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, median, inter-
quartil range) yani sira Shapiro-Wilk normallik testi ile
degiskenlerin dagilimina bakilmig, normal dagilim gos-
termeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s
coklu karsilastirma testi kullanilmigtir. Sonuglar, p<0,05
anlamlilik duzeyinde deg@erlendirilmigtir.

Ttepeklinik
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BULGULAR

Gruplar i¢in transportasyon degerleri karsilastinldiginda,
duz kuronal (p=0,176) ve birinci egim (p=0,071) bolge-
sinde istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin bolgelere gore transportasyon degerleri.

Grup A Grup B Grup C P
Transportasyon WaveOne ProGlider- WaveOne Gold
Gold WaveOne Glider -
(n=15) Gold (n=15)  WaveOne Gold
(n=15)
Diiz Or+Ss 3,48+2,51 1,7141,43 2,49+1,62
Koronal  Median 34703357 1306- 250357 17
o'ge (IQR) 3.53)
Birinci Or+88 3,16x1.6 2,9543 42 1,88+1.81
Egim = 0,071
Bﬁfg“l Median 3,23 (2,03- 1,75 (0.6-4,43) 1,33 (0,63-3,05)
(IQR) 3,85)
Apikal Orn+8S8 27,26+19,21 7.09+9 33 8.99+6.49
Egim Median 24(7,9-445)  13(03-105)  66(58-151) 0,003
Biolgesi (IQR)

Kruskal Wallis testi (xp<0,01)

Apikal egim bélgesinde ise B ve C gruplari arasinda an-
lamli farkliik gozlenemezken (p=0,340) A grubunun
transportasyon degerleri B ve C grubundan istatistiksel
olarak anlamli yuksek bulunmustur (p=0,002, p=0,011).
Gruplarnn merkezleme degerleri karsilastirildiginda, duz
kuronal (p=0,170) ve birinci egim (p=0,266) bolgeleri
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
(Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin bolgelere gore merkezleme oranlari degerleri.

Grup A Grup B Grup C P
Merkezleme Oram WaveOne ProGlider- WaveOne Gold
Gold WaveOne Glider -
(n=15) Gold (n=15) WaveOne Gold
(n=15)
Diiz Or£88 0,73:0,09 0,65+0,12 0,71+0,12
K"“l“"" Median 0,74 (0,64- 0,63(0,58- 0,69 (0.6-0,84) 170
Bilge (IQR) 0.82) 0.75)
Birinei Or:85 0,62+0,18 0,5740,10 0,6140,22
E; 0,266
Biil#g::i Median 0,66 (0,43-0,8) 0,62 (0,45- 0,69 (0,56-0,73) 2
(IQR) 0,65)
Apikal Ort£88 1,47+0,81 1,42+1,51 3441152
Egtim Median  1,5(1,18-1.98) 092(0,04-33) 4,04 (295-4,57) 0001
Bilgesi (IQR)

Kruskal Wallis testi (xp<0,01)

Apikal egim boélgesinde ise A ve B gruplar arasinda an-
lamli farklilik yokken (p=0,395), C grubunun merkezleme
degerleri A ve B grubunun degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli yuksek bulunmustur (p=0,001, p=0,001).
TARTISMA

Kok kanali sekillendirilmesindeki temel hedeflerden biri,
orijinal kok kanal anatomisini korumaktir.”™ Bununla
birlikte, egri kdk kanallarinda transportasyon gibi sekil-
lendirme hatalari meydana gelebilmektedir.’® Cesitli
calismalarda el aletleri ya da diger mekanik sistemler-
le rehber yol olusturulmasinin Ni-Ti sistemlerin daha
gavenli kullanimini sagladigi gosterilmistir.’'® Rehber
yol olusturulmasinin, transportasyon riskini azalttigini
gosteren calismalar mevcuttur.’®?® Bu calismada Wa-
veOne Gold sisteminin sekillendirme etkinligi transpor-
tasyon ve merkezleme orani acisindan, farkli rehber yol
sistemleri varligi ve yoklugunda, rezin bloklar Uzerinde
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karsilastirilarak degerlendirilmigtir.

Rezin bloklar calismalarda, sekillendirme isleminin et-
kinliginin karsilastinimasi amaciyla, sekillendirme iglemi
oncesi ve sonrasi goruntulerin ¢akistirilmasi yontemiyle
kullanilmigtir.’%2024 By bloklarin, sistemlerin sekillendirme
sonuglarini ve performansini degerlendirmede standart
kosullar saglamakla birlikte, mikro sertliginin dentinden
farkli olmasi ve sekillendirme sirasinda meydana gelen
1s1 ile yumusayip aletlerin bicak yuzeyine tutunma gibi
bazi dezavantajlan da vardir.* Bu calismada da kanal
boyunca olusan degisimlerin dogrudan gorsel olarak
karsilastirilmasi amaciyla rezin bloklarin kullanilmasi ter-
cih edilmisgtir.

Resiprokasyon yapan Ni-Ti sistemlerle sekillendirme
oncesi rehber yol olusturulmasinin apikal bélgede daha
merkezi sekillendirmeler meydana getirdigini gosteren
calismalarin yaninda,?*2® rehber yol olusturmanin
merkezleme oranina? ya da kanalin duzlesmesine etkisi
olmadigini gésteren calismalar da mevcuttur. Berutti ve
ark.’'nin yapay kanallar Uzerinde WaveOne'in (Dentsp-
ly, Maillefer) rehber yol varligi ve yoklugunda etkinligi-
ni kanal egimi ve kanal aksi Uzerinde degerlendirdigi
calismasinda, rehber yol varliginin kanal modifikasyon-
lanini belirgin sekilde azalttigini gostermislerdir. Nazori-
moghadam ve ark.? resiprokasyon yapan sekillendirme
sistemi oncesi rehber yol olusturulmasinin apikal bolgede
transportasyonu azalttigini bildirmislerdir. Bu veriler bu
calismada rehber yol olusturulan gruplarda, rehber yol
olmayan gruba goére daha az transportasyon meydana
gelmesi bulgusuyla uyumlu géztukmektedir.

Rehber yolvarliginda WaveOne sistemiyle apikal bolgede
daha merkezi sekillendirmeler olusturuldugu calisma-
larda gosterilmistir.2®25 Bu calismada apikal bolgede
WaveOne Gold Glider ile olusturulan rehber yol varligin-
da merkezleme oranlari daha basariliyken, ProGlider
grubuyla rehber yolun olmadigi grupta anlaml bir fark
olusmamistir. Aydin ve ark.?” farkli rehber yol aletlerinin
sekillendirme etkinliklerini cekilmis dislerde orta derece
egimli kok kanallarinda mikro bilgisayarli tomografiyle
karsilastirdiklari ¢calismalarinda, WaveOne Gold Glider'in
merkezleme oraninin ProGlider'dan daha basarili
oldugunu gostermislerdir. Bu bulgu bu ¢alismadaki
WaveOne Gold Glider grubunun, ProGlider grubundan
apikal bolgede daha merkezi oranlar vermesini destekle-
mektedir. Transportasyon degerleri karsilastirildiginda,
yine bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu sekilde
resiprokasyon yapan WaveOne Gold Glider ve rotasyon
yapan ProGlider rehber yol sistemleri arasinda anlamli bir
fark bildirilmemistir.

SONUCLAR

Bu calismanin kosullari altinda dederlendirildiginde,
WaneOne Gold sistemiyle S kanallarin sekillendirilme-
sinde oncelikle resiprokasyon yapan sistem Wave-
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One Gold Glider ile giris yolu olusturuldugunda apikal
bolgede daha merkezi bir sekillendirme elde edilmekte-
dir. Wave One Gold sistemi 6ncesi rehber yol olusturmak
apikal bolgedeki transportasyon miktarini azaltmaktadir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, piyasaya yeni ¢ikan ve derin-
lik ile renk bilgisinin elde edilebildigi Intel RealSense
D415 kamerasinin farkli obje uzakliklarindaki veri dogru-
lugunu incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Derinlik sensorli kamera hazir
aretilmis bir kulak modelinden 22 cm, 44 cm ve 70 cm
uzakliklara yerlestirilerek kulak modelinin U¢ boyutlu
goruantuleri elde edildi. Kulak modeli Uzerinde isaretle-
nen 3 anatomik nokta arasindaki (A, B ve C) mesafeler
bilgisayar ortaminda o6lculda. Bu verilerin dogrulugunu
karsilastirabilmek amaciyla noktalar arasi mesafeler ku-
lak modeli Uzerinde dijital bir kumpas ile ayrica olguldu.
Elde edilen 4 grubun sonuglari arasindaki anlamliliklarin
belirlenebilmesi icin Friedman testi ve Bonferroni Dunn
testi uygulandi.

Bulgular: 22 cm, 44 cm, 70 cm ve kontrol olarak o6lculen
gruplardaki A, B ve C mesafeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.01). 70 cm uzak-
liktan elde edilen 3B goruntulerde noktalar arasi me-
safeler, 22 cm, 44 cm ve kontrol gruplarina gore anlamli
sekilde yuksek bulundu ve veri gavenilirliginin anlamli
derecede dusuk oldugu gozlemlendi (p<0.05).

Sonug: 22 cm ve 44 cm gruplar arasindaki veriler deger-
lendirildiginde anlamli bir farklilik olmadigi ve bu verilerin
gercek degerler (kontrol) ile de anlamli derecede uyumlu
oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuglar yorumlandiginda,
mevcut kameranin 22 cm ve 44 cm ¢alisma
mesafelerinde yuksek veri gavenilirligi sagladigi sonucu
ortaya cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Derinlik sensoért, antropometrik
olcum, dijital ytz élcusu.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to examine the accuracy of
data of the newly announced Intel RealSense D415 cam-
era, where depth and color information can be obtained,
on different object distances.

Materials and Method: The depth sensor camera was
placed at a distance of 22 cm, 44 cm and 70 cm from a
prefabricated ear model to obtain three-dimensional im-
ages of the ear model. The distances between the 3 ana-
tomical points marked on the ear model (A, Band C) were
measured on computer. To compare the accuracy of
these data, the distances between the points were mea-
sured with a digital caliper on the ear model. Friedman
test and Bonferroni Dunn test were used to determine the
significance between the results of the 4 groups.
Results: There were statistically significant differences
between A, B and C distances in the groups measured
as 22 cm, 44 cm, 70 cm and control (p <0.01). The dis-
tance between the points in 70 cm group was significant-
ly higher than the control group, and the reliability of this
data was significantly lower than the control group (p
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<0.05).

Conclusion: When the data between 22 cm and 44 cm
groups were evaluated, it was observed that there was no
significant difference and these data were significantly
compatible with the actual values (control). When these
results are interpreted, it is concluded that the current
camera provides high data reliability at working distanc-
esof 22 cmand 44 cm.

Keywords: Depth sensor, anthropometric measurement,
digital face impression.

GiRiS

Dis hekimliginin 6zel uzmanlik alanlarindan birisi olan yuz
protezleri, dogumsal ya da kazanilmis yluz defektlerinin
cesitli epitezler ile rehabilitasyonu i¢in uzun yillardir ter-
cih edilmektedir. Geleneksel yuz protezi uygulamalarin-
da, defekt bolgesinin alci modelini dogru bir sekilde elde
edilebilmek igin farkli 6l¢t materyalleri kullanilmaktadir.
Epitez uretimi 6ncesinde; defekt bolgesinin 6élgulerinin
alinmasi esnasinda enfeksiyon riski, 6lct materyalinin
deformasyonu veya defekt bolgesinin 6l¢ct alimina uy-
gun olmayisi gibi bazi zorluklarla karsilasilabilmektedir.™?
Boyle durumlar icin literaturde dijital 6lcu tekniklerinin
tercih edilmesi gerekliligi bildirilmistir.*® Ancak guncel di-
jital 6lcu tekniklerinin de invaziv olmasi (tomografiler ile
veri elde etme teknigi), pahali olmasi veya zorlayici teknik
ekipmana ihtiya¢c duyulmasi gibi dezavantajlari bulun-
maktadir.®® Yuz bolgesindeki saglikli olan ya da olmayan
bolgelerin derinligini ve boyutunu kolay, ucuz ve dokuya
zarar vermeden elde edebilmek icin yeni teknolojilerin
kullanilmasina ihtiyag vardir.

Dijital teknolojilerin gelisimi, farkli sektorlerde yeni ariin
cesitliligini de birlikte getirmistir. 2010 yilinda Microsoft
firmasi, yapisinda bulundurdugu sensorlerin gorus
alanindaki bir sahnenin derinlik bilgisini elde edebilen
ve derinlik sensorli kamera (RGB-D) teknolojisinin ilk
arana olan Microsoft Kinect kamerasini tanitmistir.® Bu
kameralar, ayni firmanin Xbox oyun konsollarinda sanal
gerceklik (VR) ve arttinlmis gerceklik (AR) deneyimlerini
kullanicilara sunabilmek icin tretilmistir. Boylece; insan
go6zanun algilayabildigi renk, 1sik ve derinlik hissinin
RGB-D kameralar ile de elde edilebilmesinin ve bu
verilerin kayit altina alinabilmesinin éna acilmistir. Ni-
tekim gectigimiz 10 yil icerisinde, Kinect'in tanitiminda
sonra, bir cok farkli tretici firma kendi RGB-D

kamerasini Ureterek piyasaya surmustur.’" Temel amaci
ayni, amacin elde edilmesinde kullanilan teknigin farkl
oldugu RGB-D kameralar, bir ¢ok arastirmacinin da
dikkatini cekerek farkli alanlarda literattre konu olmustur.
2018 yilinin Kasim ayinda Intel firmasi, yeni nesil RGB-D
kamerasi olan RealSense D4 (Intel RealSense, Kaliforniya,
Amerika) serisini tanitmistir. Pasif stereo eslestirme ve ak-
tif kizilotesi tarama teknigini bir arada kullanarak yuksek
¢ozunurlukte sahne derinligi bilgisini renk verileri ile
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birlikte elde etme Uzerine kurulu olan bu RGB-D kameralar,
kullanim alanina gore farkli teknik altyapilari barindiran
D415 ve D435 modelleri ile kullanicalara sunulmustur.
Uretici firma; kameranin minimum ve maksimum veri elde
etme mesafesi, lazer isig1 yogunlugu, birim pikseldeki veri
yogunlugu ve renk ile derinlik dokusunun ¢ézunurlagu
gibi ozellikleri 6n ayarlar ile standardize etmistir. Bununla
birlikte, bu kameralar acik kaynakli bir bilgisayar
programi ile desteklenmektedir ve bu program vasitasiyla
ihtiyaclar dogrultusunda farkli veri elde etme ayarlarinin
kullanicilar tarafindan secilebilmesine ya da degistirile-
bilmesine olanak taninmistir.'

Antropometri, yapisal insan vucudu olculeri ile ilgilenen
bir bilim alanidir ve bu 6zel alanda insan vicuduna ait
yukseklik, genislik, derinlik, uzunluk ve hacim gibi 6lgum-
ler incelenir.’™® RGB-D kameralarin saglik alaninda kul-
lanimi ile ilgili yapilmis olan cok az sayidaki calismaya
bakildiginda, bu cihazlarin antropometrik olgcumler icin
kullanilabilecegine dair veriler ortaya cikmaktadir.'011.145
Ancak, RGB-D kameralarinin kullaniminda farkli odak
uzakliklarinin veri dogruluguna olan etkisini ortaya
koyan bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple; bu
calismada, derinlik ve renk bilgisinin elde edilecegdi obj-
eye olan sensor uzakliginin, Intel RealSense D415 derinlik
sensorld kamerasinin veri dogruluguna ve guvenilirligine
olan etkisini belirleyebilmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Intel RealSense D415 derinlik sensorlu
kamera ve hazir olarak uretilmis bir kulak modeli (4D
Master, Cin) kullanilmigtir. Kulak modelinin t¢ boyutlu
(3B) goruntusunu elde edebilmek ve bu goruntulerin
veri dogrulugunu karsilastirabilmek icin kameranin kulak
modelinden 3 farkli mesafede (22 cm, 44 cm ve 70 cm)
konumlandirilmasina karar verilmistir. Bu mesafeler be-
lirlenirken kamera ureticisinin acgiklamis oldugu teknik
Ozellikler ve minimum/maksimum c¢alisma araliklar dik-
kate alinmigtir.’ Calisma mesafeleri belirlendikten sonra
kulak modeli tzerinde 3 anatomik nokta (A: antiheliks; B:
tragus; C: lobul) isaretlenmistir (Resim 1).

Resim 1. Calismada kullanilan kulak modeli ve anatomik isaretlemeler.
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Bu anatomik noktalar arasi mesafelerin (A-B arasi mesafe,
A-C arasl mesafe, B-C arasi mesafe, A-B-C arasi toplam
mesafe) gercek degerlerini belirleyebilmek icin 0.01 mm
hassasiyetinde olcim yapabilen bir dijital kumpas (To-
max, istanbul, Turkiye) kullanilmistir. Dijital kumpas ile
noktalar arasi mesafeler 10 kez 6lculmus ve ortalamasi
alinarak kontrol grubu olusturulmustur.

3B goruntu elde ederken 1sik ve golge gibi cevre sartlarini
standardize edebilmek icin kulak modeli bir 1sik kutusuna
yerlestirilmistir (Resim 2).

stir_n 2. Kulak modelinin 1s1k standardizaonu ve Sg(")runtﬂnun elde edilmesi
islemi.

Bu i1sik kutusu 2 adet LED 11k kaynagi ile aydinlatilmis ve
islem esnasinda 1sik kaynaklarinin pozisyonu
degistirilmemistir. Standardizasyon saglandiktan son-
ra Intel RealSense D415 kamerasi bilgisayara USB 3.0
kablosu vasitasiyla baglanarak yine uretici firmanin kul-
lanicilara sunmus oldugu Intel RealSense Viewer (In-
tel RealSense Viewer, Kaliforniya, Amerika) programi
calistinlmistir. Daha sonra D415 kamerasi, kulak modelin-
den 22 cm uzakliga yerlestirilerek ardisik olarak 10 adet
goruntu elde edilmistir (n=10). Derinlik ve renk dokusu
verilerini iceren bu 3B goruntuler. PLY (polygon model
dosyasi) dosyalarl olarak bilgisayara kaydedilmistir (22
cm grubu). Ayniislemler kulak modelinden 44 cm (44 cm
grubu) ve 70 cm (70 cm grubu) uzakliga kameranin yer-
lestirilmesiyle tekrarlanmis ve .PLY dosyalari bilgisayara
kaydedilmistir (ntoplam=30). D415 kamerasiyla farkl
uzakliklardan elde edilen toplamda 30 adet. PLY dosyas,
3B modellerin son haline getirilebilmesi ve anatomik
noktalar arasi 6lcumlerin yapilabilmesi icin acik kaynak
erisime sahip MeshLab programina aktarilmistir. MeshLab
programina aktarilan 3B goruntulerde, kulak modeline ait
veriler haricindeki ¢cevre derinlik ve renk doku verileri sili-
nerek .STL dosyalari olusturulmustur (Resim 3).

44 cm

70 cm

Resim 3. Farkli gruplardaki 3B kulak modellerinin MeshLab programindaki
goranama.

Daha sonra 3 c¢alisma grubunun her bir goéranttsu ayri
ayr degerlendirilerek noktalar arasi mesafeler olculmus
ve kaydedilmisgtir.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan)
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degdiskenlerin
takiplerinin degerlendirilmesinde Friedman test ve ikili
karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni Dunn
test kullanildi. Anlamllik en az p<0.05 duzeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

A, B ve C noktalari arasindaki mesafelerin gruplara gore
istatistiksel olarak degerlendirilmesi yapildi (Tablo 1).
22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak 6lculen A-B mesafe-
leri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mistir (p<0.01).

Ttepeklinik
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Tablo 1. Gruplara Goére A, B, C Noktalari Arasi Olgulen Mesafelerin Degerlendir-

ilmesi

A-B mesafesi

A-C mesafesi

B-C mesafesi

n Ort+Ss (Medyan)  OrttSs (Medyan)  Ort£Ss (Medyan)
22 cm grubu 10 18,17+0,04 (18,2)  27,62+0,09 (27,6) 16,32+0,05 (16,3)
44 em grubu 10 18,31+0,13 (18,3)  27,500,22 (27,5)  16,43+0,20 (16,4)
70 em grubu 10 18,93+0,27 (18,9)  28,240,27 (284)  16,98+0,14 (17)
Kontrol grubu 10 18,20+0,03 (18,2)  27,6240,05 (27,6)  16,37+0,08 (16,4)
P 10,001 ** a“0,00]%* ag,001**
22 em- 44 em 0,182 20,846 1,000
22 em- 70 em b, 001 ** b0,015* 50,001 %
22 em- kontrol b1000 51,000 br.000
44 em- 70 cm 0,146 "o,001%*= 0,006%*
44 cm- kontrol *0,846 9,599 1,000
70 cm- kontrol bo,001%* b0,026% 0,004%*

“Friedman Test "Bonferroni Dunn Testi <001 *p<0.05

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 70 cm uzaklik-
tan olculen A-B mesafesi, 22cm uzakliktan ve kontrol
olarak olgulen uzakliktan daha fazladir (sirasiyla p=0.001;
p=0.001; p<0.01). Diger gruplarin A-B mesafeleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml farklilk saptanmamistir
(p>0.05) (Grafik 1).
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Grafik 2. A-C mesafelerinin dagilimi.
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22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak élculen B-C me-
safeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmistir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirma-
lar sonucunda; 70cm uzakliktan olculen B-C mesafesi,
22cm, 44cm uzakliktan ve kontrol olarak élculen uzak-
liktan daha fazladir (sirasiyla p=0.001; p=0.006; p=0.004;
p<0.01). Diger gruplarin B-C mesafeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Grafik 3).
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Grafik 3. B-C mesafelerinin dagilimi.

TARTISMA

Bu calismada Intel RealSense D415 kamerasi farkli ¢alis-
ma mesafelerine yerlestirilmis ve hazir tretilmis bir kulak
modelinin 3B goruntuleri elde edilmistir. Elde edilen bu
3B goruntulerin antropometrik ol¢umleri gruplara gore
karsilastinlmistir. Calismamizda elde edilen sonuclarda;
70cm uzakliktan elde edilen 3B goéruntulerde noktalar
arasi mesafeler, 22cm, 44cm ve kontrol gruplarina gére
anlamli sekilde yuksek bulunmus ve veri guvenilirliginin
anlamli derecede dusuk oldugu goézlemlenmistir. 22cm
ve 44cm gruplar arasindaki veriler degerlendirildiginde
anlamli bir farklilk olmadigi ve bu verilerin gercek
degerler (kontrol) ile de anlamli derecede uyumlu oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonuglar yorumlandiginda, mevcut
kameranin 22cm ve 44cm calisma mesafelerinde yuksek
veri guavenilirligi sagladigi sonucu ortaya cikmaktadir.

Bu calismada tercih edilen géruntu alma mesafeleri
kamera Ureticisinin teknik dokumanlarinda belirlemis
oldugu minimum ve maksimum goruntu elde etme
verileri ile iliskilidir.”> Bu teknik bilgiler degerlendi-
rildiginde fabrika verilerine gére D415 kamerasinin
minimum c¢alisma mesafesi yaklasik olarak 44cm’dir.
Ancak Intel RealSense Viewer programi ile kullanicilara
sunulan o6zellikler sayesinde minimum ¢alisma mesafesi
yaklasik 22cm olarak ayarlanabilmektedir. Bu ¢alismada,
kamera odak noktasi ile obje arasindaki mesafe azaldikca
piksel basina dusen verinin arttigi ve daha net géruntuler-
in elde edildigi goralmustur. Ancak, 22cm calisma me-
safesinde goéruntuler net olmasina ragmen verinin elde
edilemedigi artifakt alanlarin da ortaya ciktigi gérulmek-
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tedir. Uretici firma bu durumu insan gérustine benzetme-
ktedir."? Tipki insan g6zUu gibi, birden fazla kameranin
belirli bir objeye odaklanabildigi ve goéruntuyu netleye-
bildigi minimum bir mesafe vardir ve obje daha fazla yak-
lastinldiginda flu bir géruntu ortaya cikmaktadir. 70cm
calisma mesafesi ise, yapilan calisma

oncesindeki pilot degerlendirmede, kulak modeli
Uzerindeki noktalarin elde edilecek olan 3B goéruntude
net olarak belirlenebildigi maksimum mesafe oldugu icin
tercih edilmistir. Carfagni ve ark.'nin® yaptigi calismada
D415 kamerasinin 15cm - 50cm araligindaki goérunta
alma isleminde rekonstruksiyon hatasinin ortalama 1mm
oldugu bildirilmistir. Ayrica odak noktasi ile obje arasin-
daki mesafe azaldikca verinin elde edilemedigi bazi
alanlarin ortaya ciktigi belirtilmistir. Ten Harkel ve ark.”
yaptiklari bir calismada, Intel firmasinin bir 6énceki nesil
F200 kamerasinin derinlik dogrulugunu saglikli ve yuz
felci gecirmis bireylerde test etmistir. iki grup arasinda veri
hassasiyetinde bir farkliik olmadigini ve F200 serisinin
guavenilir oldugunu, ancak, kameranin bireye olan uzak-
lginin veri dogrulugunu etkiledigini ve en yuksek dogru-
lugun 35cm mesafeden elde edildigini bildirmislerdir. Bu
bilgiler, mevcut ¢alismanin sonuglari ile karsilastinldigin-
da benzerlik gostermektedir.

Dogumsal ya da kazanilmis yuz defektlerinin cerrahi
olarak duzeltilemedigi durumlarda yuz protezlerinden
faydalanilmaktadir. YUz protezleri, bu defektlere sahip bi-
reylerin yasam kalitesini arttirmaktadir. Dings ve ark.'nin'®
yaptiklan anket calismasinda geleneksel yontemlerle
uretilmis yuz protezi kullanan bireyler degerlendirilmis ve
yUz protezlerinin d&mrdnun uzatilabilmesi icin malzeme
Ozelliklerinde ve Uretim tekniklerinde yeniliklere ihtiyac
duyuldugu bildirilmistir. Son vyillarda yuz protezlerinin
dizayn ve Uretiminde 3B teknolojosi kullaniminin hekim-
lere ve arastirmacilara umut verici sonuclar sunabilecegi
dusunulmektedir. Yadav ve ark.’nin'® yaptigi calisma-
da bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak kulak protezi
dizayni ve Uretimi gerceklestirilmistir. Ancak BT uygula-
masi invaziv bir islem oldugu icin dezavantaja sahiptir.
Ciocca ve ark.? ise burun protezi Gretiminde lazer tarama
teknolojisinden faydalanmistir. Ancak bu calisma deger-
lendirildiginde, tarama isleminin uzun surmesi, mevcut
lazer cihazinin pahali olusu ve portatif olmayisi gibi de-
zavantajlarin oldugu gorulmektedir. Bu sebeple yuz pro-
tezlerinin Uretiminde RGB-D kameralarinin kullanimina
ihtiya¢ duyulabilecegi dusunulmektedir. Cunku literattr
incelendiginde, RGB-D kamerasi kullanilarak yuz protezi
uretimi yapilmis herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, son ddnemde gelisen teknoloji sonucu
3B yazicilarin kullanimi artmaya baslamistir. Ancak, 3B
yazici kullanilarak Uretilmis yuz protezi calismasi sayisi
yine de ¢ok azdir. Lopez ve ark.?" yaptiklari ¢alismada,
doku muhendisligi ilkeleri ve dijital gérunttuleme yazilim

platformlan kullanilarak hastalara 6zgu kraniyofasiyal re-
konstruksiyon yapilabilecegini raporlamistir. Bu acidan
degerlendirildiginde, RGB-D kameralar ile 3B yazicilarin
ortak kullanimi sonucunda ucuz, kolay ve hizli bir sekilde
yUz protezi Uretimi gerceklestirilebilecegi dusunulebilir.
SONUC

RGB-D kameralar; 1sik standardizasyonu, kamera pozisyonu,
odak uzakligi ve bilgisayar programi én ayarlar gibi et-
kenlerin dogru bir sekilde ayarlandigi sartlarda yuksek
guavenilirlikle 3B veri elde edilebilmesine olanak sagla-
maktadir. Bu sebeple, 6numuzdeki dénemde bu yeni
nesil kameralarin dis hekimliginde ve tip alaninda daha
sik kullanilmasi muhtemeldir. Bu ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda, kamera uretici firmalarinin kullanim énerile-
ri dogrultusunda hareket edilmesi gerektigi ve bu kamer-
alarin teknik ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Mevcut sonuglarin desteklenebilmesi ve
kameralarin rutin olarak dis hekimligi ile tip alaninda kul-
lanim alani bulabilmesi icin daha fazla calismaya ihtiyac
vardir.
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OZET

Amag: Calismamizda gingivitis ile hafif ve orta siddetli
kronik periodontitis vakalarinin periodontal ve sistemik
durumlariile agiz-dis sagligi bilin¢ duzeylerinin 6lculmesi
hedeflenmisgtir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel arastirmada Ey-
lul 2017 - Agustos 2018 tarihleri arasinda Biruni Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
Klinigi'ne basvuran ve égrenci kliniginde tedavi edilmis
olan bireylerin kayitlar degerlendirilmistir. Bu kayitlardaki
detayli sistemik anamnezleri, agiz-dis sagligi farkindaligi-
na iliskin yanitlari ve radyografik ve klinik parametreleri
degerlendirilerek NCSS programiyla istatistiksel 6lgumler
yapilmistir.

Bulgular: 685 kadin ve 433 erkek olmak Uzere toplam
1118 kisinin kayitlan degerlendirilmistir. Periodontal
hastaliklara gore yas, cinsiyet, sistemik hastalik, kardiyo-
vaskuler hastalik, diyabet, agiz-dis sagligi bilin¢g duzeyi
anlamli farklilk goéstermekteyken, sigara kullanimi, sindi-
rim sistemi hastaliklar, romatolojik hastaliklar ve psiki-
yatrik bozukluklar acisindan anlamli bir farklilik saptan-
mamigtir.

Sonug: Bireylerin periodontal tablolari ile davranigsal ve
sistemik durumlari arasinda hastaligin siddeti ve suresi-
yle baglantili bir iligki vardir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, gingivitis, sigara, siste-
mik hastalik, biling

SUMMARY

Aim: The aim of our study is to evaluate the periodontal
and systemic conditions and oral health awareness of
cases with gingivitis and mild or moderate chronic peri-
odontitis.

Materials and Methods: In this retrospective cross-sec-
tional study, the records of individuals who applied to
the Department of Periodontology of Biruni University
Faculty of Dentistry between September 2017 and Au-
gust 2018 were evaluated. In these records, the patients’
detailed medical history, their responses to questions
about oral health awareness and their radiographic and
clinical parameters were evaluated. The statistical mea-
surements were made with the NCSS program.

Results: The records of 1118 people, 685 women and
433 men, were evaluated. While age, sex, systemic con-
dition, cardiovascular disease, diabetes and oral health
awareness level differed significantly according to peri-
odontal condition no significant difference was found in
terms of smoking, digestive system disorders, rheumato-
logic diseases and psychiatric disorders.

Conclusion: There is a relationship between the peri-
odontal condition of individuals and their behavioral and
systemic conditions related to the severity and to the du-
ration of the disease.

Keywords: Periodontitis, gingivitis, smoking, systemic
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disease, awareness

GiRiS

Periodontitis, klinik atasman kaybi ve kemik yikimi
izlenen enfeksiyoz karakterde enflamatuvar bir hastalik-
tir. Hastaligin primer etyolojik ajani mikrobiyal dental plak
olmasina ragmen, bircok hazirlayici etken ve risk faktoru
tabloyu etkilemektedir.? Yas, cinsiyet, ailesel gecis, siste-
mik durum, agiz bakim aliskanlgi gibi genetik, ¢evre-
sel ve diger maodifiye edici faktorler saglik durumundan
hastaliga gecise neden olan bir patern icerisinde rol al-
maktadir.2 Atasman ve kemik kaybi gértlmeyen ve revers-
ibl olan gingivitis tablosundan periodontitise dénusum,
konak yanitini etkileyen bu faktorler esliginde gergeklesir.
Bununla beraber, yeni bilgiler isiginda, periodontitisin du-
yarli konaklarda ve her tyesinin farkli belirgin rolleri olan
polimikrobiyal bir topluluk tarafindan induklendigi, ayni
zamanda bazi patojenlerin konak yanitini degistirerek
disbiyotik bir mikrobiyotaya neden oldugu dusunulme-
ktedir. Buradaki patobiyontlar, enflamatuvar yaniti asiri
sekilde aktive ederek periodontal doku yikimina neden
olmaktadirlar.®

Yikim siddetine gore periodontitisler hafif (1-2 mm klinik
atagman kaybi), orta (3-4 mm) ve siddetli (5 mm) olarak
siniflandirilmaktadir. Lokalizasyona gore ise kronik peri-
odontitisler, alanlarin %30’undan fazlasinin etkilenmesi
durumunda generalize, daha az alanda tutulum varsa lo-
kalize olarak tanimlanmistir.*

Periodontal dokularin sagligi, agiz-dis sagligi farkindaligi
ve baglantili sekilde dogru agiz bakim uygulamalariyla
dogrudan iliskilidir. Bununla beraber periodontitisin siga-
ra, diyabet, romatoid artrit, kardiyovaskuler hastaliklar,
obezite gibi enflamatuvar surece etki eden veya bu
surecten etkilenen sistemik durumlar ile iliskili olduguna
dair bircok kanit mevcuttur.® Bu hastaliklar ile periodon-
titis arasinda ortak risk faktorleri oldugu gibi, olustur-
duklar sistemik enflamasyon araciligi ile birbirlerini et-
kileyebildikleri dusunulmektedir.6 Periodontitise duyarli
bireylerdeki oksidatif stresin orijininin bakteriyel lipopo-
lisakkaritlerin neden mitokondriyal disfonksiyon oldugu
ve bunun kardiyovaskuler olaylar ve periodontitis gibi
hastaliklar acisindan olasi bir baglanti olabilecegi 6ner-
ilmistir.? Periferik kan monontkleer hicrelerinin oksidatif
stresi artirdigi ve sitokin homeostazini degistirdigi
dusunulmektedir.® Bilindigi Gizere periodontitiste
patojenlere karsi konakta immunoenflamatuvar yanit
gerceklesmekte ve proenflamatuvar sitokinler,
prostanoidler ve matriks metalloproteinazlar gibi
molekuller bag doku ve kemik metabolizmasini
degistirmektedirler.?2 Buna bagli olarak plazma fibrinojen
ve dolasimdaki akut faz reaktanlarinin arttigi ve bunun art-
mis kardiyovaskuler risk ile iligkili oldugu gosterilmistir.”
Sistemik durum ve periodontal hastaliklar arasindaki me-
kanizmayi aciga ¢ikarmak igin bircok arastirma yapilmasi-
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na ragmen komorbidite ¢alismalari sinirl sayidadir.®

Bu calisma, 6grenci kliniginde tedavileri yuaratalmus
olan gingivitis ile hafif ve orta siddetli kronik periodonti-
tis vakalarinin periodontal parametreleri, agiz-dis sagligi
biling duzeyleri, sigara kullanimlari ve sistemik durum-
larinin saptanmasini hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif kesitsel arastirma, Dunya Tip Birligi Helsin-
ki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkeler cercevesinde plan-
lanmis ve Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2018/20-15 sayili karar ile
onaylanmistir. Calismaya katilan tum bireylerden
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Eylul 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda Biruni Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
Klinigi'ne basvuran ve dégrenci kliniginde tedavi edilmis
olan bireylerin kayitlan degerlendirilmistir. Siddetli peri-
odontal yikim goérulen (klinik atagsman kaybi = 5 mm) ve
diseti buyumesi, onarilabilir diseti ¢cekilmesi gibi faz Il te-
daviyi gerektirecek durumu olan bireyler, tedavileri 6gre-
tim Oyesi kliniginde surduraldagu icin calismaya dahil
edilmemisgtir.

Tum bireylerden detayli sistemik anamnez alinmis ve
bireylere agiz-dis saglig farkindaligini élgmeye yonelik
onceden belirlenmis sorular yoneltilmistir (Tablo 2). Klinik
muayene sirasinda Williams tipi standart periodontal
sonda kullanilarak, Ramfjord indeks dislerinden® ve her
disin 6 bolgesinden olmak tzere, Silness-Loe plak indek-
si (PI)'° ve Loe-Silness gingival indeks (GI)"" skorlar elde
edilmistir. Tum diglerin 6 bolgesinde sondalama derin-
likleri (SD) olculmustar. Bireyler, klinik ve radyografik
parametreler degerlendirilerek 1999 Periodontal Hastalik
ve Durumlarin Siniflandirmasi’na gore teshis edilmistir.*
[statistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System; 2007, Kaysville, Utah, USA) programi kul-
lanilmigtir. Tanimlayici istatistiksel metotlar, niceliksel
veriler ve normal dagilim gdsteren degiskenlerin iki grup
arasl karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann Whitney U testi tercih edilmistir. Normal dagilim
gosteren Ug ve Uzeri sayida grubun karsilagtirmalarinda
Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonfer-
roni Test; normal dagilim gostermeyen U¢ ve Uzeri sayl-
da grubun karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis ve ikili
karsilagstirmalarinda Bonferroni-Dunn Test kullanilmigtir.
Degiskenler aras iligkilerin degerlendirilmesinde Pear-
son Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Anal-
izi, niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Testi kullanilmistir.
p<0,05, anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda %61,3'U (n=685) kadin, %38,7'si (n=433)
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erkek olmak Uzere toplam 1118 kisinin kayitlarn deger-
lendirilmistir. Bu bireylere ait demografik veriler, siste-
mik tablo ve sigara kullaniminin dagilimi, Tablo 1'de
goruldugu gibidir.

Tablo 1. Demografik veriler ve sistemik durumun dagilimi

Kadin Erkek Toplam
r
n (%) n (%) N (%)
Min-Maks
977 (34) 10-76 (34)
(Medvan) 9-77 (34)
Ort4Ss 3434413 43 35,51414,32 34,79413,79
Yag S24yay 223 (32,6) 129 (29,8) 352(31,5)
0,168
(yil)  25-34 yay 142 (20,7) 91 (21,0) 233 (20,8)
35-44 yay 162 (23,6) 100 (23,1) 262 (23,4)
45-64 yay 147 (21,5) 99 (22,9) 246 (22,0)
265 yas 11(1,6) 14(3,2) 25(2.2)
Sigara kallanim 153 (22.3) 163 (37.,6) 316 (28.3) b, g+
Sistemik hastabk 164 (23.9) 69 (15.9) 233 (20.8) to,001+*
Kalp damar 0,116
66 (9,6) 30(6,9) 96 (8,6)
hastahklar
Hipertansiyon 40(5.8) 15 (3.5) 55 (4.9) *0,074
Sindirim sistemi *o,002*
67 (9.8) 24(5,5) 91 (8,1)
hastahklar
Psikiyatrik 30(2,7) bo,033%
24(3.5) 6(14)
bozukluk
Romatolojik 22(2,0) b0,120
17 (2,5) 5(1.2)
hastalik
Diyabet 23 (3.4) 13 (3.0) 36(3.2) "0, 743
“8tudent i Test *Pearson Chi-Square Test “p=0.05 **p=0.0/

Kadin ve erkek olgularin yas gruplarina gére dagilim-
larinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Sigara icen erkek birey sayisi kadinlara kiyas-
la anlamli derecede fazladir (p=0,001). Bununla birlikte
kadinlarda teshisi konulmus sistemik hastalik (p=0,001),
sindirim sistemi hastaligi (p<0,05) ve psikiyatrik bozukluk
(p<0,05) gorulme orani erkeklere gore anlamli derecede
yuksektir. Cinsiyete gore kalp damar hastaliklari, hiper-
tansiyon, romatolojik hastalik ve diyabet varlig istatistik-
sel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
Periodontal indekslerin ortalamalarn alinarak elde edilen
veriler ve periodontal duruma goére dagilm Tablo 2'de
goruldugu gibidir.

Tablo 2. Periodontal durum ve biling duzeyi

Kadin (%) Frkek (%) n (%)

Gingivitis/saghkh 437(63,7) 244 (564) 681 (60.9) *0,038*

Lokalize periodontitis 99 (14,5) 70(16,2) 169 (15,1)

Generalize periodontitis 149 (21,8) 119 (27.5) 268 (24.0)

Min-Maks (Medyan) 0-3(1,2) 0-3(1.4) 0-3(1,3) o001
o OrreSx 1,2840,57 1. 44+0,58 1,34:0,58
- Min-Mas (Medyan) 03(L1)  03(12)  0-3(1.2) *0,039*

Ores8s L4060 1196061 1,14:0,60

Min-Maks (Medyan) 02-52(19) 04-52(21) 02-52(2) “0,001%*
* Orts8s 1950064 213067 2,0240,66
“Dis firgalamaya biliyor Hayir 196 (28,6) 132(30,5) 328 (29.3) b0,503
RineRHAEY Evet 489(714) 301(69.5) 790 (70.7)
“Daha dnce dis ylizeyi temizligih | Hayw 317(463) 2140194 31 (47.5) 50,305
yaptrdimz mi?” Evet 368(53,7) 219(50.6)  587(52,5)
“Allenizde erken yasta diglerini  YOK  479(69.9)  330(762) 809 (724) bn,022*
kaybedenler var mi?” Var  206(30,1) 103(23.8)  309(27.6)
“Daha dnce dis tedavisi swasmda  Hayw 651(950)  414(956) 1065 (95.3) b0,659
problem yasadimz m?” Evet  34(50) 19 (4.4) 53(47)

Erkeklerde plak indeksi (p=0,001), gingival indeks
(p<0,05) ve cep derinliklerinin (p=0,001) ortalamalarinin
kadinlara goére anlamli derecede yuksek oldugu saptan-
migtir. Yine erkeklerde periodontitis gorulme sikligi kadin-
lara gore daha fazladir (p<0,05).

Hastalarin agiz-dis sagugi ile ilgili biling duzeylerini
6lcmek amaciyla yoneltilen sorular ve yanitlarin dagilimi
Tablo 2'te izlenmektedir. Kadin olgularin ailelerinde erken
dis kaybetme orani erkeklere gore istatistiksel olarak an-
lamli duizeyde yuksektir (p<0,05; p<0,05). Bunun disinda-
ki agiz-dis sagligi farkindaligina yonelik sorularin yanitlan
cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin periodontal hastaliklarinin
tanisi ile yas ve sistemik durumlan arasindaki iliski Tablo
3'te izlendigi gibidir.

Tablo 3. Periodontal hastaliklar ve sistemik tablonun dagilimi

Periodontal hastahk

G (n=681) LP (n=169) GP (n=268) p
n (%) n (%) n (%)

Min-Mak 0,001 %>

At 9.72 (26) 12-76 (38) 17-77 (45)

Ort4Ss 29,57411,99 39,18+12,21 4531+11,95

<24 yag 318(46,7)  23(13.6) 11 (4,1)
XarD 2534 yas 157(23,1)  39(23,1) 37(13.8)

35-44 yay 125(184) 52 (30.8) 85 (31,7)

45-64 yas 75(11.0)  52(30,8) 119 (44.4)

>65 yay 6(0,9) 3(1,8) 16 (6,0)
Sigara kullanim 180 (264) 48 (28.4) 88 (32.8) 0143
Sistemik hastalik 115(169) 37(21,9) 81(302)  0.001%
Kalp damar hastahklar: 36(5.3) 16 (9.5) 44(164)  O.001%*
Hipertansiyon 19(2,8) 8(4,7) 28 (10.4) 20,001
Sindirim sistemi hastaliklan 57 (8.4) 13(1.7) 21(7.8) *0,939
Psikiyatrik hastalik 16 (2.3) 5(3,0) 9(3.4) ‘0,582
Romatolojik hastalik 11(1.6) 3(1L.8) 8(3) ‘0,353
Diyabet 14 2.1) 5(3.0) 17 (6.3) "0,003%*

Buna gore, generalize periodontitisi (GP) olan bireylerin
yaslari, gingivitis (G) (p=0,001) ve lokalize peridontitis
(LP) (p=0,001) gruplarindan yuUksektir. Benzer sekilde,
LP'li bireylerin gingivitis grubuna goére daha ileri yasta
oldugu izlenmektedir (p=0,001). Peridontal durumun
dagilimi ve sigara kullanma oranlar arasinda istatistiksel
bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan ve
sistemik hastaligi olan bireylerde periodontitis goéralme
sikligi fazladir (p=0,001). Yine GP grubunda kalp

damar hastaligi goérulme orani G ve LP gruplarina gore,
LP grubunda ise G'ye gore yuksektir. Hipertansiyon orani,
GP grubunda G ve LP'ye gore daha yuksektir. Sindirim
sistemi hastaliklar, psikiyatrik hastallk ve romatolojik
hastalik goérulme sikligi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gostermemektedir (p>0,05). GP
grubunda diyabet G'ye gore anlamli derecede sik izlen-
mektedir (p<0,01).

Periodontal indeksler incelendiginde, GP grubunun Pi
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olcumlerinin, G (p=0,001) ve LP (p=0,001) gruplarin-
dan yuksek oldugu gozlenmistir (p<0,01). Benzer sekil-
de LP'nin Pi skorlart G grubundan yuksektir (p<0,01;
p<0,01). 24 yas ve altindaki olgularda Pi, 35-44, 45-64
ve 65 yas ve Uzeri bireylere gore anlamli derecede daha
dusuktur (p<0,001). Bununla birlikte yas ile plak indeksi
ortalamalari arasinda pozitif yonlu ¢ok zayif anlamli iligki
mevcuttur (r:0,185; p=0,001). Pi, sigara icmeyen
bireylerde icenlere gore (p<0,05) ve dis firgalamayi
bildigini ifade edenlerde bilmedigini sdyleyenlere gére
(p=0,001) daha dusuik olarak saptanmistir. Kalp

damar hastaligi bulunan (p<0,05) ve diyabetik

bireylerde (p<0,05) skorlar yuksek, sindirim sistemi
bozuklugu olanlarda ise (p<0,05) anlamli derecede
dusuk olarak saptanmistir. GP grubunun Gi élgtimleri, G
(p=0,001) ve LP (p=0,001) gruplarindan yuksek bulun-
mustur (p<0,01). LP grubu Gi skorlari G grubundan yuk-
sektir (p<0,01). Plak indeksine paralel olarak 24 yas ve al-
tindakiolgularinkanamaindeksleri 35-44, 45-64 ve 65 yas
ve Uzeri olgulara gore daha dusuktur (p<0,05, p=0,001,
p<0,01). Yas ile Gi 6lguimleri arasinda pozitif yonli %18,7
duzeyindeki cok zayif iliski, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r:0,187; p=0,001). Sigara kullanimina gére
Gl olgumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Kalp damar hastaligi bulunan
olgularda (p<0,05) ve ailede erken dis kaybi gorulen-
lerde (p<0,05) Gi skorlar anlamli derecede yuksek, dis
fircalamayi bilen olgularda ise dusuk (p<0,01) olarak be-
lirlenmistir. GP grubunun sondalama derinligi skorlarn G
(p=0,001) ve LP (p=0,001)"ye, LP grubunun ise G'ye gore
yuksektir (p=0,001). Yine 24 yas ve altindaki olgularin SD
skorlarl 25-34 yas; 35-44 yas; 45-64 yas ve 65 yas ve Uze-
ri olgulardan istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk
olarak saptanmistir (p=0,01; p=0,001; p=0,001; p=0,001).
Yas ile SD arasinda pozitif yonli %28,4 dlzeyindeki zayif
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (r:0,284; p=0,001). Kalp
damar hastaligi (p=0,001) ve hipertansiyonu (p<0,05)
olan hastalarda SD gorece yuksek, sindirim sistemi bozu-
klugu olanlarda ise (p<0,05) dusuk olarak saptanmistir.
Dis fircalamayi bilen bireylerde ceplerin daha sig oldugu
gorulmektedir (p=0,001). Diger parametreler anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05).

GP'li bireylerde dis fircalama farkindaliginin orani, diger
gruplardan dusuk bulunmustur (p=0,001). Yine GP
grubunda, ailede erken dis kaybi hikayesi varligi G'ye
gore fazladir (p<0,05). Daha 6nce dis yuzeyi temizligi
yaptirmis olmak veya dental tedavi sirasinda sorun yasan-
mis olmasi acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Periodontitis ile sistemik enflamatuvar hastaliklar arasin-
da cift yonlu bir iliski oldugu dusunulmektedir.2'® Bu
nedenle, periodontitis ile birlikte seyreden sistemik
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hastaliklarin saptanmasi 6nem arz etmektedir. Calismami-
za katilan gingivitis veya hafif - orta siddette periodontitis
tanisi konulmus toplam 1118 bireyin 233'tnde (%20,8)
en az bir veya daha fazla sistemik hastalik veya bozukluk
izlenmistir. Bu deger, Akpinar ve ark. (%39,2) ve Kodalak
ve ark. (%41,6) calismalarina gore nispeten dusuktar.'2"3
Bunu ileri siddette periodontitis vakalarninin arastirma-
ya dahil edilmemis olmasina baglamak muamkundur.
Elde ettigimiz sonuclara gore, literatur ile uyumlu olarak,
sistemik hastaligi olan bireylerde periodontitis gértlme
sikliginin daha yuksek oldugu gorulmektedir.™
Saptanan sistemik hastaliklarin  6énemli bir kismini
kalp-damar hastaliklar (%8,6) olusturmaktadir. Kardi-
yovaskuler hastaliklar (KVH) prevalansi Uzerine yapilan
calismalarda Turk erkeklerinin yaklasik %5,8'i ile kadin-
larinin %5’'inde KVH goéruldugu ve prevalansin artmakta
oldugu gosterilmistir.’®® Bununla beraber KVHicin bnem-
li bir risk faktori teskil eden hipertansiyon prevalansi Turk
toplumunda %31,8 oraninda belirlenmistir.”” Calismami-
za katilan bireylerin %4,9'u hipertansif oldugunu belirt-
mistir ve bu bireylerde generalize periodontitis gérulme
orani yuksektir. Bu prevalans farki, geng denek sayisinin
yUksek olmasindan ya da gizli olgulardan kaynaklaniyor
olabilir. Elde ettigimiz verilere gore periodontitisli
bireylerde KVH gorulme sikligi yikim gérulmeyen birey-
lere gore fazladir. Ayni sekilde KVH'si olanlarda plak ve
gingival indeks skorlar nispeten yuksektir.

Periodontitis ve miyokard infarktist, inme, KVH gibi
aterosklerotik vaskuler hastaliklar arasindaki iligki bircok
prospektif kohort ve vaka kontrol calismasi ile agiga
cikanlmistir ve bulgularimiz bu bilgiler ile uyumludur.™®
Daha 6nce yapilan calismalarda ulseratif kolit ve Crohn
hastaligina sahip bireylerde periodontitis gorulme
oraninin yuksek oldugu ve iliskide sigaranin 6nemli bir
rol oynadigi gosterilmistir.’ Arastirmamizda detayli sor-
gulamaya yetecek sayida ulseratif kolit/Crohn olgusu ol-
madigi i¢in reflu, mide Ulseri gibi farkli etyolojik nedenlere
bagliolarak gelisen tum sindirim sistemi hastaliklari havu-
zlanmigtir. Sonug olarak periodontal tablo ve sindirim
sistemi bozukluklari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamigtir. Benzer sekilde havuzlanan romatolojik
hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar ile periodontal tab-
lo iliskili bulunmamistir. Romatoid artrit ile periodontitisin
dis kaybi, klinik atagsman kaybi ve eritrosit
sedimentasyonu acisindan baglantili olduguna dair ye-
terince kanit olmasina ragmen klinik iliski ve bu iligkinin
biyokimyasal mekanizmasinin aydinlatilmasi gerektigi
Onerilmektedir.?® Psikiyatrik bozukluklar ile periodontal
tablo arasindaki baglantiya iliskin ise henuz netlik yok-
tur. Stres periodontitis icin 6nemli bir risk faktoru olarak
kabul edilmektedir.” Ancak yapilan bir meta-analize gore
depresyon ve periodontitis arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmamigtir.?!
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Diyabet ile periodontal hastaliklar arasindaki cift yonla
iliski ve bu iliskinin arkasindaki muhtemel enflamatuvar
mekanizma iyi sekilde tanimlanmistir.2?2 Dunya saglik
orgutu verilerine gore toplam nufusun %8,5’'inde diyabet
gozlenmekteyken basta Afrika tlkelerinde olmak Uzere,
diyabetik bireylerin neredeyse yarisinin durumlarindan
haberdar olmadiklar dusunulmektedir.2? Calismami-
za katilan bireylerin %3,2'si tanisi konulmus diyabet
hastasidir ve bu bireylerde plak indeksi skorlari ve peri-
odontitis teshis orani yuksektir. Bu durum, diyabetik bi-
reylerde oral hijyenin daha zayif oldugu ve diyabetin peri-
odontitis baslangic ve ilerleyis hizi riskini artirdigina dair
bilgilerimizle uyumludur.?®

Elde ettigimiz veriler igerisinde tartigmaya en acik bul-
gu, sigara kullanan bireylerde plak indeksi skorunun
daha yuksek olmasina ragmen periodontitis tablosu ile
aralarinda bir iligki saptanmamig olmasidir. Yapilan calis-
ma ve meta-analizlere gore sigara atagsman kaybi, digeti
cekilmesi miktari, periodontal hastaligin ilerleyis hizi ve
dis kaybini artirmakla beraber ¢zellikle orta ve siddetli
periodontitis prevalansini artirmaktadir.* Ayni zamanda
sigara kullaniminin periodonsiyuma etkilerinde bir doz
- yanit iligkisi oldugu gosterilmistir.2> Buna alternatif bir
yorum, Faddy ve arkadaslarinin 504 denekte yaptiklari
bir longitudinal calismanin sonuglarindadir. Buna gore
sigara kullanimi ve yas, hastalik ilerleyisine bir etki etmez-
ken iyilesme surecini bozarak hastaligin regresyonunu
azaltmaktadir.?® Calismamizda degerlendirilen olgularin
%46,7'si gibi buyuk bir rakamin 24 yas ve altinda ol-
masinin ve baglantili sekilde sigaranin kimulatif etkilerinin
nispepen az olmasinin, ayni zamanda degerlendirmeye
alinan bireylerin hafif-orta siddetli periodontitis vakalari
olmalarinin sonuca etkisi olabilecegi kanisindayiz.
Periodontal tedavinin bir basamagi olan agiz-dis sagligi
farkindaligi ve oral hijyen aliskanliginin duzeltilmesi
hastalik seyrinde ve hayat kalitesinin artirlmasinda 6nem-
li bir rol oynamaktadir.?” Calismamizda, kronik periodonti-
tisli bireylerde dis fircalama farkindaliginin daha dusuk ve
aile hikayesinin daha yuksek oranda oldugu, ayni zaman-
da, dis fircalamayi bilenlerde plak indeksi, gingivalindeks
ve cep derinligi parametrelerinin daha dusuk oldugu go-
zlemlenmistir. Elde ettigimiz verilere gore, mevcut bilgiler
ile uyumlu olarak kadinlarda agiz bakim aliskanliginin
nispeten daha iyi oldugunu ve daha az periodontal yikim
gorualdugunu séylemek mumkundur.28

SONUC

Calismamizda yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligi, diyabet,
kardiyovaskuler hastalik, agiz-dis sagligi farkindaligi ve
aile hikayesinin hafif-orta siddette periodontitis ile iligkili
oldugu saptanmistir. Hastalarnin periodontal hastalik ile
sistemik tablo arasindaki iliski konusunda bilgilendirilmeleri
ve agiz bakimi aliskanliklarinin neden-sonug iliskisi orta-
ya konularak gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
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OZET

Amag: Bu pilot ¢alismada, peri-implant mukozitisin me-
kanik tedavisine ilave olarak antienfektif tedavi yaklasimi
prensibi dahilinde klorheksidin iceren solusyon ile cep ir-
rigasyonu uygulamasinin klinik olarak degerlendirilmesi
amaclandi

Gereg ve Yontem: Calismaya en az bir yildir fonksiyonda
olan en az bir dental implantina peri-implant mukozitis
teshisi konmus 20 hasta dahil edildi. Hastalar her grupta
10 hasta olacak sekilde rastgele 2 gruba ayrildi; bir gruba
yalnizca mekanik periodontal tedavi uygulanirken diger
gruba mekanik tedaviye ilave olarak peri-implant olugun
klorheksidin solusyon (%0,2) ile irrigasyonu gergeklestiril-
di. Baslangicta, 1. ve 3. aylarda dogal dis bolgelerinde
plak indeks, gingival indeks, sondalama derinligi (SD)
ve sondalamada kanama (SK); implant bolgelerinde ise
modifiye plak indeks, modifiye sulkus kanama indek-
si, SD, SK olguldu. implant bolgelerinden kagit seritler
yardimiyla peri-implant oluk sivisi (PIOS) toplandi ve Peri-
otron ile hacimleri belirlendi.

Bulgular: Her iki grupta da dis ve implant bolgelerine ait
klinik parametrelerin 1. ve 3. aylarda istatistiksel olarak
anlamli azalma gosterdigi tespit edildi (p<0,001). iki grup
arasinda klinik parametrelerde fark bulunmadi (p>0,05).
Her iki grupta da PiOS hacminde 1. ve 3. aylarda istatis-
tiksel anlamli azalma saptandi (p<0,001), ancak gruplar
arasinda herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Sonug: Peri-implant mukozitisin tedavisinde uygulanan
mekanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin
irrigasyonu yaklagimlarinin klinik parametreler tzerinde
olumlu etkilerinin oldugu ancak birbirine Gstunlugunun
bulunmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Dis implanti, peri-implant mukozitis,
anti-enfektif ajanlar, klorheksidin glukonat

SUMMARY

Aim: The aim of this pilot study was to evaluate the clini-
cal efficacy of adjunctive chlorhexidine solution irrigation
to mechanical treatment of peri-implant mucositis in ac-
cordance with the principle of anti-infective treatment.
Materials and Methods: Twenty patients with at least
1 dental implant, that has been functioning for at least
1 year and diagnosed with peri-implant mucositis were
included to the study. Patients were randomly divided
into 2 groups with 10 patients in each group; one group
received only mechanical periodontal treatment, while
the other was irrigated with chlorhexidine solution (0.2%)
in addition to mechanical treatment. Plaque index, gingi-
val index, probing depth (PD) and bleeding on probing
(BOP) were measured from tooth sites; modified plaque
index, modified sulcus bleeding index, PD, BOP were re-
corded from implant sites at baseline, 1st and 3rd months
after treatment. Peri-implant crevicular fluid (PICF) was
collected from the implant sites with paper strips at base-
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ling, first and third months after treatment. PICF volumes
were determined with Periotron.

Results: The clinical parameters of the tooth and implant
sites in both groups showed significant reductions at 1st
and 3rd months (p<0.001) without any difference be-
tween the groups (p>0.05). PICF volume decreased sig-
nificantly in both groups at 1st and 3rd months (p<0.001),
however, no difference was found between the groups
(p>0.05).

Conclusion: It was concluded that mechanical treatment
and chlorhexidine irrigation adjunct to mechanical treat-
ment have positive effects on clinical parameters in the
treatment of peri-implant mucositis but none of them is
superior to another.

Keywords: Dental implant, mucositis, anti-infective
agents, chlorhexidine gluconate

GiRiS

Eksik disler sebebiyle kaybedilmis olan cigneme fonk-
siyonu ve estetigin yeniden kazanilmasi, gunumuzde
dental implantlar yardimiyla saglanabilmektedir.” Den-
tal implant uygulamasinin, 20 yili agkin suredir yapilan
takiplerinde basarili bir tedavi yontemi oldugu ortaya
konmustur. Ancak implant uygulanmis hastalarnn yak-
lasik 1/3'0 hala teknik ve/veya biyolojik komplikasyonlar-
la karsi karslya kalabilmektedirler.?

Basarili bir osseoentegrasyon sureci gecirmis implantlar-
da bile destek kemik kaybi gelisebilmektedir. Yetersiz agiz
hijyenine bagli olarak disler ve agiz i¢ci yumusak dokular-
da biriken biyofilm tabakasi implantlar ve gevresinde de
tutulum gosterir.® Biyofilm icerisindeki mikroorganizma-
lar, konak-patojen dengesinde degdisime sebep olarak lo-
kal enflamatuvar yanit ile peri-implant dokularda yikima
sebep olabilirler.*®

implanti gevreleyen dokularda meydana gelen pato-
lojik degisikliklerle karakterize peri-implant hastaliklar,
peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak ikiye
ayrilmaktadir. Peri-implant mukozitis, klinik olarak im-
plant cevresindeki mukozada kizariklik, sislik ve sonda-
lamada kanama (SK) gozlenen ancak destek kemik kay-
bi gorulmeyen geri donusumlu bir hastaliktir.%” Dogal
disler cevresinde gozlenen gingivitisle buyuk benzerlik
gosteren peri-implant mukozitisin patogenezinde de ana
etken biyofilm icinde yer alan patojen mikroorganizma-
lardir.5 8710

Yedinci Avrupa Periodontoloji Calistayi'nda peri-implant
ve periodontal dokularda ortak olarak bulunan epitel
bariyerin benzerlikler gosterdigi ancak periimplant do-
kulardaki yapisal farkliliklarin mikroorganizmalara karsi
gelisen konak yanitinda etkili olduguna dair ¢ok az bilgi
oldugu belirtilmistir.” Bununla beraber, peri-implant mu-
kozitisin dogru yaklasimlarla tedavi edildiginde aynen
gingivitis gibi geri donusumlu bir hastalik olduguna dair
yeterli kanit hayvan ve insan calismalaryla ortaya kon-
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mustur.’24

Peri-implant mukozitisin tedavisi; hasta tarafindan agiz
bakimi cercevesinde uygulanan mekanik ve kimyasal
plak kontrolu,™"” hekim tarafindan uygulanan mekanik
periodontal tedavi'®'® ve mekanik periodontal tedavi-
ye ilave olarak lokal veya sistemik antimikrobiyal ajan-
lanin kullanimini icermektedir.’®?" Mekanik tedavi ile
genelde klinik iyilesme saglansa da SK parametresinin
saglik duruma geri donmedigi bildirilmigtir.’®1821-23 | jte-
raturde peri-implant mukozitisin tedavisine yonelik farkli
protokoller belirtilmis olsa da hi¢ bir tedavi yonteminin
peri-implant mukozadaki iltihabi tamamiyla ortadan
kaldiramadig bildirilmistir.2*?* ilave olarak uygulanan lo-
kal antimikrobiyal ajanlar icerisinde, agirlikli olarak klor-
heksidin esasli antiseptik trunler yer almaktadir. Genis
spektrumlu, bakteriostatik ve bakterist etkili, bakteri reko-
lonizasyonu 6nlemek ve hastanin agiz hijyenini destekle-
mek amaciyla tercih edilirler. Literatirde peri-implant
mukozitis tedavisinde farkli konsantrasyon ve formlarda-
ki klorheksidin icerikli aranlerin kullanildigi gérulmekte-
dir.18—21,26

Peri-implant mukozitisin tedavisindeki en etkili yonte-
min hangisi oldugu hala bir tartisma konusudur. implant
kaybi ile sonuglanabilen peri-implantitisi 6nlemenin en
gecerli yolunun, éncusu olan peri-implant mukozitisi te-
davi etmekten gectigi bilinen bir gercektir.?” Bu ¢alisma-
da, peri-implant mukozitisin tedavisinde sadece mekanik
islemler ile mekanik tedaviye ilave olarak klorheksidin
solusyonla cep irrigasyonu uygulamasinin kinik olarak
karsilastinlmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu pilot calisma klinik, kontrollt, randomize, prospektif
ve paralel calisma dizaynli olarak planlandi. Calismaya,
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodonto-
loji Anabilim Dali'na basvuran, en az bir yildir fonksiyonda
olan en az bir dental implanti cevresinde peri-implant mu-
kozitis teshisi konmus® 20 hasta dahil edildi. Bu bireyler-
de; sistemik olarak saglikli olmasi, sigara kullanmamasi,
son 6 ayda antibiyotik, antimikrobiyal ajan ve periodon-
tal veya peri-implant dokular etkileyen herhangi bir ilac
kullanmamasi, kadin hastalarin hamilelik veya laktasyon
déneminde olmamasi, kismi dissiz olmasi, peri-implant
mukozitisli en az bir implantinin bulunmasi ve implant
bolgesi disinda periodontitisin mevcut olmamasi sartlari
arand..

Calisma protokolu istanbul Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nda 14.01.2015 tarih ve 1 sayi ile
onaylandi. Secim kriterlerine uygunluk goésteren hasta-
lara herhangi bir islem yapilmadan 6nce calismanin
amaci ve igerigi hakkinda sozlu ve yazili bilgi verildi; bilg-
ilendirilmis onam formu imzalatild.

Calismanin orneklem buyudklugunan belirlenmesinde
InStat 1 (InStat®, GraphPad Software) bilgisayar programi
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kullanildi. Heitz-Mayfield ve ark.?" tarafindan gerceklestir-
ilen benzer bir calisma referans alinarak yapilan gu¢ ana-
lizinde, birincil degisken olarak sondalama derinligi (SD)
alindi ve gruplar arasi istatistiksel anlamli SD ortalama
farki 1.1 mm ve standart sapma 1 mm olarak belirlendi. Bu
degerler 0=0.05 ve f=0.02 alinarak her gruba 10 hasta da-
hil edildiginde ¢alismanin guct %80 olarak hesaplandi.
Hastalarin hangi tedavi grubuna dahil edilecegi quck-
calcs (http://www.graphpad.com/) programi kullanilarak
olusturulan randomizasyon tablosuna goére belirlendi.
Bu metodoloji dogrultusunda galisma gruplar;; Mekanik
grubu (el aletleriyle yalnizca mekanik tedavi uygulanan
grup), Mekanik+Klorheksidin grubu (mekanik tedaviye
ilave olarak peri-implant olugun %0,2'lik klorheksidin glu-
konat ile irrigasyonunun uygulandigi grup) olarak belir-
lendi.

Calismanin baslangicinda (0. gun), dogal dis bolgele-
rinde plak indeks?® (Pi), gingival indeks? (Gi), SD ve SK;
implant bolgelerinde ise modifiye plak indeks®® (mPi),
modifiye sulkus kanama indeksi®' (mSKi), SD ve SK bir dis
hekimi (VE) tarafindan oélguldu ve kagit seritler ile peri-im-
plant oluk sivisi (PiOS) toplandi. Agiz bakimi egitimi
amaciyla modifiye Bass yontemiyle dis fircalama gosteril-
di ve hastalarn dislerini ve implant ¢evresini yumusak bir
dis fircasi yardimiyla gunde 2 kez fircalamalari 6nerildi.®?
Buna ilave olarak, firgalamayi takiben araytz temizligi
amaciyla gunde bir kez dis ipi/arayuz fircasi kullanimi tav-
siye edildi.

PiOS 6rnekleri, her bir implant igin meziyobukkal, disto-
bukkal, meziyolingual/meziyopalatinal, distolingual/dis-
topalatinal olmak tizere toplam 4 bolgeden toplandi. ilgili
bolge pamuk tamponlar ile izole edildi, aspirator ucu na-
zikge gezdirildi. implantlar tizerindeki supragingival plak
dokulari travmatize etmeden periodontal sond ile uzak-
lastirildi. Ornekler kagit seritlerin (Periopaper, Oraflow
Inc., Smithtown, NY, ABD.) peri-implant oluk igerisinde 30
sn. bekletilmesiyle toplandi. PIOS hacmi Periotron 8000
(Periotron 8000, Oraflow Inc., Smithtown, NY, ABD.) cihazi
kullanilarak belirlendi.

Mekanik tedavi islemleri dogal dislerde ultrasonik kaziyici
cihaz (Cavitron® BOBCAT®Pro, Dentsply International,
ABD.) ve Gracey kuretlerle (Gracey, SG 5/6, 7/8, 11/12,
13/14, Hu-Friedy Ins. Co., ABD.); implantlar cevresinde
ise Ozel tasarlanmis plastik kuretler (Implacare 11®, Hu-
Friedy Ins. Co., ABD.) ile yapildi. Butun dislere ve implant
ustyapilarina tersine konik lastik ve pat ile polisaj yapildi.
Tum hastalara 1 seans mekanik tedavi uygulandi. Meka-
nik+Klorheksidin grubunda ayni seans peri-implant oluk
irrigasyonu, 2,5 mL klorheksidin glukonat solusyonunun
(%0,2'lik Klorhex® Gargara, DROGSAN ilaglar Sanayi ve Ti-
caret A.S, Ankara, Turkiye.) kiint uclu bir siringa yardimiy-
la kurono-apikal yonde hareketlerle 15 sn boyunca uygu-
lanmasiyla yapildi. Tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda klinik

olgumler tekrarlandi ve PiOS ornekleri toplandi.
[statistiksel Analiz

Verilerinin istatistiksel analizleri Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) 24 paket programi (SPSS for MacOS
X, Release 24.0, IBM Inc., ABD.) kullanilarak hasta seviye-
sinde degerlendirildi. Cinsiyet parametresi icin Pearson
Ki-kare testi, grup ici ¢coklu karsilastirmalarda Friedman
testi, ikili karsilastirmalarda Wilcoxon Signed Rank testi
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi kullanilarak gergeklestirildi. istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma populasyonuna ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterilmektedir. Calismaya 30-68 yaslari arasinda, yas
ortalamasi 52,11+10,41 olan toplam 20 birey (K/E, 11/9)
dahil edildi. Hastalarda degerlendirmeye alinan toplam
53 implantin 41'i alt cenede, 12'si Ust cenede yer almak-
taydi (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi gruplarinin demografik verileri.

. Mekamnik-+
Toplam M?L‘ml\ Klorheksidin P
Grubu %
Grubu
Birey Sayisi (n) 20 10 10
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 11/9 73 4/6 0.178*
(\;“:g'” 52,|1I| 104 56.1049.00 52,7049,02 A
rt+Ss ;

40-68 30-62
Deger Arahg (30-68) ¢ ) ( )
implant Sayisi (n) 53 29 24 0,684
Alt Cenedeki implant .
Al Genedekl fmplar 41 21 20 0,844
Sayisi (n)
(st Cenedeki implant
Sayis 12 8 4 0,879"
(m)

Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, uPearson Ki-kare testi (p<0,05), xMann
Whitney U testi (p<0,05)

Cinsiyet, yas ve implant sayisi acisindan iki grup arasinda
fark gozlenmedi (p>0,05).

Calisma gruplarindaki tum dogal dislere uygulanan me-
kanik periodontal tedavi sonucunda Pi, Gi, SK, SD para-
metrelerinde baglangica kiyasla 1. ve 3. ayda anlamli azal-
malar gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Dis bolgelerine ait klinik parametrelerin grup i¢i karsilastiriimasi.

Pl al SK (%) SD {mm)
Medyan Medyan Medyan Medyan
Persentil (2575) Persentil (2575) Persentll (25/75) Persentll (2575)
OrteSs OrtiSs OrtiSy OrtiSy
1,20 32,00 .28
0. giin (0,68/1,42) (1,00/1,50) (16,75/60,25) 2112,74)
1026042 1,2340,41 41,25:30,78 245:0,53
031 4 3 1,68
lay (0,16/0,45) (0,30/0,50) (0,0044,50) (L462,11)
0,32:0,18 0,4040,18 3,25:4,00 1,78:0,41
056 0,70 5,00 1,81
st Say (0,450,84) (0.53/1,00) (©,160,51) (1L46221)
091098 0,6940,20 8,25:7,50 1,85:0,50
[y 0001 0,001 0,002 0,000
BNO-1) 0,005 0,007 0,007 0,005
pi0-3) 0114 0,005 0007 0,085
13 0,009 0,009 0,009 0386
107 1,13 27,00 2,30
0. giin (0,7%1,33) (0,71/1,63) (0,20:2,50) {1,822 80)
1,0520,33 1,1840,50 1,40:1,24 2,3840,65
0,19 0,20 0,00 1,60
Lay (0,1000,32) (0,2010,37) (=) (1,3872,00)
0.20:0,14 0294023 0012002 1,7040,36
Mekanik Klorheksidia 0,52 0,54 3,75 1,7
dm]:f . day (0,40/0,64) (0,3770,75) (-325) (1,542,20)
0,5120,16 0,564021 5,50:6,25 1,79:0,34
[ 0,000 0,000 0,002 0,000
B{0-1) 0,005 0,005 0,008 0,008
w03 0,005 0,007 0,038 0,008
13 0,005 0280 0027 0,139

Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks, SK: Sondalamada kanama, SD: Sondalama
derinligi, Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05),
§Wilcoxon Signed Rank testi (p<0,05), (0-1) 0. gtin-1. ay karsilastirmasi, (0-3) 0. gun-
3. ay karsilastirmasi, (1-3) 1. ay-3. ay karsilastirmasi

Peri-implant mukozitis tedavi etkinliginin degerlendi-
rilmesinde, implant bolgelerine ait mPi, m SKi, SK, SD

Ttepeklinik
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degerlerinde ve PiOS hacminde hem mekanik hem de
mekanik+klorheksidin grubunda baslangica kiyasla 1. ve
3. ayda anlamli azalmalar tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. implant bolgelerine ait klinik parametrelerin grup igi karsilagtiriimasi.

mi mSKl SK (%) S (mam) PLOS{n
Medyan Madyan Midyan Madyan Madyan
Persentil (2575)  Persentll (2575)  Perventil (2575)  Persentil (2575)  Persentil (2575)
Oriass Ortasy Ortiss OriaSs Ortasy
1.63 195 100 4,13 0,58
0. glim {1,4572,08) (1,752.25) (=) (3,60/5,16) (0,52/0,80)
1,840,76 1,5840,23 100,00:0,00 4.3040 58 0,6540,18
0,38 0,53 39,50 346 047
Lay (0260,67) (0,360,80) (29/56) (3,08/4,40) (0380,52)
0,4440.20 0,5540,30 407108 3,6540,69 0,44:0,13
0,60 50,00 3,54 .
Lay (0.38:0,74) (0,400,97) (3363) (3,00:4,71) (0380,63)
Ml Craio 0,54:0,23 0,6740,38 475522470 3,7040,86 0,560,156
(s 0000 0,008 0,000 0,008 8,002
PHB-1) 0,005 0,005 0,005 0,005 4007
P03 0,005 0,005 0,008 0,008 0,005
P13} 0236 0,138 0,168 0,540 0074
158 1,80 100 433 0,62
0. gilm 1,13233) 11,582,00) (0100} (3.17/5.48) (0ABTET)
1,6340,65 1724042 95,8749,78 4,1141,71 0,6740,19
0,13 033 3.8 3,54 0,45
Luy {0,0000,50) {0.270,67) (1742) 2.59/4.34) (0,330,55)
0,23:0,25 0454031 IR 6651875 3.4040,05 0,4440,12
0,38 0,63 50,00 3,84 048
Mekanik +Klerhehsidia Loay (033:0,62) (DARND,ET) (4261) (2.581423) (D,40/,55)
Grubu 0,4540,19 0,5840,13 £2,33:13,17 3,6640,95 0,5340,11
" 0,000 0,001 0,001 0,000 0,003
P01 0,005 0,005 0,008 0,074 0,005
P 0,008 0,008 0,008 0,074 0,013
P13 0,036 0,167 0323 0,082 0,203

mPi: Modifiye plak indeks, mSKi: Modifiye sulkus kanama indeksij, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinligi, PIOS: Peri-implant oluk sivisi, Ort: Aritmetik or-
talama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05), §Wilcoxon Signed Rank test
(p<0,05), (0-1) 0. gtin-1. ay karsilastirmasi, (0-3) 0. giin-3. ay karsilastirmasi, (1-3) 1.
ay-3. ay karsilastirmasi.

Tablo 4'te goruldugu gibi, tum 6lcum dénemlerinde her
iki grubun implant bolgelerine ait klinik parametreler ve
PiOS hacmi benzerdi (p>0,05).

Tablo 4. implant bolgelerine ait klinik parametrelerin gruplar arasi karsilastinimasi.

Mekanik Grubu Mekanik+#Klorheksidin Grubu ¥
1,63 1,58
0. giin (1,49/2,08) (1,132.33) 0,739
bl 1,8440,76 1,63:0,65
Mieiven 0,38 0,13
Perscntil (2575) L ay [026:‘3.67' lnﬂzﬂjo_‘;iﬂsb 0,063
OrtaSs 043 0,38
3.8y (0,38/0,74) (0330,62) 0393
0,5420,23 0,45£0,19
1,95 1,50
0. giin (1,752.25) (1,58/2,00) 0,165
1,9840,23 1.72:0,42
%n 0.5 033
. Lay (0,3610.80) (02710,67) 0,43
Remsatl (5/75) 0,55:0,30 0,45:0,31
Ontify 0,60 0,63
lay (0,40/0,57) (0,48/0,67) 0,796
0,67:0,38 0,58:0,13
0. gin o et 0250
) (92/100)
3!“93:11 1 40 3 0,684
) .ny == %
Fersentl (2575) ) )
oy (4073) (406T) 0,853
4,13 433
0. giin (3,6075,16) (3,17/5,48) 1,000
4, 0,88 4,11£1,7
SD {mm) 3:?;5 I;SL :
Medyan A 5
Lay (3,05/4,40) (2,55/4.39) 0,739
Benientll (2575) ’ 3,6540,69 349:0,95
Oriae 354 384
3.y (3,004.71) (2,5814.23) 0971
3,70:0,86 3,66:0,95
0,58 062
0. gin (0,5210.80) (0460,87) 1,000
POSGD 0,69:0,18 0,67:0,19
Medyan : ;
Lay (0,35/0,52) (0,33/0,55) 0971
Perasatl (25775) 0,24:0,13 0340,12
Qrtifis 0,54 0,48
3.8y (0,3810,63) (0,4010,55) 0,796
0,56:0,16 053:0,1

mPi: Modifiye plak indeks, mSKi: Modifiye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinligi, PIOS: Peri-implant oluk sivisi, *Mann-Whit-
ney U testi (p<0,05).

TARTISMA

GUnumuzde peri-implant mukozitisin tipki gingivitiste
oldugu gibi dogru yaklasimlar ile tedavi edildiginde geri
donuasumlu bir hastalik olduguna dair kanitlar mevcut-
tur.m"13 Peri-implant mukozitisin tedavisinde ilk secenedi,
mikrobiyal yukun azaltilmasini hedefleyen hastanin
ve hekim tarafindan uygulanan mekanik yaklasim
olusturur.?” Birgcok klinik calismada mekanik tedavinin
olumlu etkileri gosterilmistir.’18192123 Caligmamizda, me-
kanik grubunda klinik parametrelerde tedavi sonrasi 1.
ve 3. aylarda baslangica kiyasla anlamli azalma géruldu.
Yapilmig calismalarda SD’deki azalmanin 0,35 mmiila 0,93
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mm araliginda oldugu;'*'81921 23 calismamizda da 0,60
mm'’lik azalmanin bu aralikta yeraldigigoruldu. Baslangic-
ta %100,00 olan SK degerinin %48’e kadar dustugu g6z-
lendi. Calismalarda SK parametresinde azalmanin %20
ila %60 arasinda bulundugu'192123 ye calismamizda
gorulen %52'lik azalmanin literattrle uyumlu oldugu
saptandi. SK'nin sadece aktif mekanik tedavi uygulanan
peri-implant mukozitisli hastalarda degil#'8192723 gyn| za-
manda 5 aylik idame tedavi suresinde dahi tumuyle elimi-
ne edilemedigi bildirilmistir.22

Gingivitis ile peri-implant mukozitis arasindaki benzerlik,
tedavi etkinliginin arttirllmasi amaciyla periodontal teda-
vide tercih edilen anti-enfektif protokollerin peri-implant
mukozitisin tedavisinde de yer bulabilecedi dusuncesini
dogurmustur. Periodontoloji pratiginde siklikla kullanilan
klorheksidin igerikli antimikrobiyallerin peri-implant mu-
kozitisin tedavisine yonelik etkinligi cesitli arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir.’#'82" Calismamizda me-
kanik tedaviye ilave olarak %0, 2'lik klorheksidin glukonat
icerikli solusyonun oluk i¢ine irrigasyonunun uygulandigi
mekanik+klorheksidin grubunda, klinik parametrelerdeki
olumlu degisimler mevcut calisma sonugclaryla paralel-
lik gosterdi.#181921 Degerlendirilen klinik parametrelerin
1. ve 3. aylarda baslangica kiyasla 6nemli dusus goster-
digi izlendi. SD ortalamasi 3. ayda baslangica gore 0,45
mm azalirken, baslangi¢ta %96 olan SK degerinin %52'e
dustagu gozlendi. Benzer klinik calismalarda SD’deki
azalmanin 0,35 mmi ila 0,80 mm arasinda oldugu+1819.21.23
ve calismamizda elde edilen sonucun bu aralikta yer al-
digi tespit edildi. SK'da gézlenen azalma, yapilan benzer
calismalarda %35 ila %60 arasinda bulunmustur;41819.21.23
calismamizda elde ettigimiz %44'luk azalma literaturu
desteklemektedir. Ancak her iki tedavi yodnteminin
de peri-implant mukozada iltihabi tamamiyla ortadan
kaldiramadigi bulundu.

Baslangig, 1. ay ve 3. ayda mPi, mSKi, SK ve SD klinik
parametreleri mekanik ve mekanik+klorheksidin grubu
arasinda farklilik gostermedi. Calismamizda diger yapilan
calismalarla paralel olarak her iki grupta da klinik para-
metrelerde benzer olumlu degisimlerin gerceklestigi ve
tedavi yontemleri arasinda etkinlik agisindan birbirlerine
ustunluklerinin olmadigi goruld.418.1921.23

Calismamizda tedavi etkinliklerinin degerlendirmesinde
klinik parametrelerin yaninda PIOS hacmi de olguldu.
Dogal dislerde oluk/cep igerisinde bulunan diseti olugu
sivisinin peri-implant oluk icerisinde saptanan formu olan
PiOS, tipki dogal dislerde oldugu gibi yumusak doku
enflamasyonu seviyesindeki degisimlere bagli olarak
miktarinda degiskenlik gosterir. Calismamizda mekanik
grubunda baslangigta 0,69 ul olan PIOS hacminin tedavi
sonrasi 3. ayda 0,56 ul'ye dustugu gozlendi. Mekanik+
klorheksidin grubunda 0,67 pl olan baslangi¢ PiOS hac-
mi degerinin 3. ayda 0,53 pl seviyesine dustugu goralda.
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PIOS hacmi 3. ayin sonunda mekanik grubunda 0,13 pl,
mekanik+klorheksidin grubunda 0, 14 pl azaldigi; bu
azalmanin her iki grupta da benzer oldugu saptandi.
Literaturde peri-implant mukozitisin farkli yéntemlerle
tedavisinde PiIOS hacmini degerlendiren baska bir ¢alis-
ma mevcut olmadigindan ¢alismamizin PiOS bulgularini
karsilagstirmak mumkun olmadi.

Sonug olarak, peri-implant mukozitisin tedavisinde me-
kanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin irri-
gasyonu islemlerinin veya uygulamalarinin mPi, mSKi, SK
ve SD klinik parametrelerinde azalmayla karakterize etkin
yontemler oldugu belirlendi. Kullanilan ilave anti-mikrobi-
yal yaklagimin mekanik tedaviye ek bir katki saglamadigi
tespit edildi.
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OZET

Amac: Bu calismada sut digi ¢cekim nedenlerinin; yas, cin-
siyet ve dis konumuyla iliskisinin arastirilmasi amaclan-
migtir.

Gereg ve Yontem: Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde 2018-2019 vyillarni arasinda lokal anestezi
altinda sut disi ¢ekimi yapilan 2 ile 14 yas arasi 1074
hastanin yas, cinsiyet, radyografi, sistemik durum ve
cekim nedenleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Cekim nedenlerinde cinsiyetler arasi bir fark
bulunmazken en ¢ok c¢ekim 6-9 yas grubunda (%53,4)
yapilmistir. iki-bes yas ve 6-9 yas gruplarinda ¢uriik en sik
¢ekim nedenini olustururken; 10-14 yas grubunda digler
en sik fizyolojik rezorpsiyon nedenli ¢ekilmistir. Sut mo-
larlar en ¢ok cekilen dis tipi olarak bulunmustur (%70,1)
(p<0,05).

Sonug¢: Cocuklara ve ebeveynlerine verilen agiz-dis
sagligi egitimleri yayginlastirilarak patolojik kaynakli dis
cekim prevalansi dusurulebilir.

Anahtar kelimeler: Sut disi, ¢ekim, curuk, fizyolojik
rezorpsiyon

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the reasons
for extraction of primary teeth in terms of age, sex and the
type of teeth.

Material and Method: Retrospective analysis of 1074
children aged between 2 to 14 who underwent primary
tooth extraction under local anesthesia in Yeditepe Uni-
versity Dental Faculty between 2018 and 2019 was car-
ried out. Patient’s age, sex, medical condition, type of
tooth extracted and reason for extraction were analyzed.
Results: There was no sex difference regarding extraction
reasons. Most teeth extraction was performed in the age
group of 6-9 (63.4%). While the caries was the main rea-
son for primary teeth extraction in the age groups of 2-5
and 6-9; physiological resorption was found to be the
most common reason in the age group of 10-14. Primary
molars (70.1%) were the most common type of teeth ex-
tracted (p<0.05).

Conclusion: Prevalance of pathological teeth extraction
can be reduced by widespreading of oral health educa-
tion to children and parents.

Keywords: Primary tooth, extraction, caries, physiologi-
cal resorption

GIRIS

Erapsiyonu 2 yas civarinda tamamlanan sut digleri orta-
lama 12 yasina kadar fonksiyon gorar. Alti yasinda daimi
dislerin erupsiyonuyla baslayan ve sut dislerinin tama-
men kayboldugu 12 yasina kadar devam eden karigik
dislenme donemi ise ¢cocuklarda dis ¢ekiminin en ¢ok
gerceklestirildigi zaman araligidir.” Daimi diglerin erupsi-
yonu tamamlanana kadar yeme-icme, cigneme, konus-
ma ve rehberlik fonksiyonu goéren sut dislerinin patolojik
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cekimi estetik ve fonksiyonel kayiplara neden olabilmek-
tedir.2 Sut diglerinin erken kaybi sonucu en sik karsilasilan
problemlerin basinda caprasiklik, malokluzyon, daimi
diglerin gébmulu kalmasi ve konusma guclukleri gelmek-
tedir.® Sut disi kayiplarinin demografik ve cografi anali-
zi, toplum agiz-dis sagligi programlarinin iyilestirilmesi
ve ¢ekimlerin yerini koruyucu tedavilerin almasi i¢in yol
gosterici bir rehberdir.* Turk toplumunda sut disi cekim
nedenlerini arastinldigi ¢alismalar bulunsa da istanbul
sinirlarinda yapilan guncel bir ¢calismaya rastlanama-
mistir.5® Bu gcalismada Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde son 1 yilda gerceklestirilen sut disi cekim
nedenlerinin; yas, cinsiyet ve disin konumuyla iliskilendi-
rerek arastinlmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu etik onayi (Karar no: 1112) ile
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
gerceklestirildi. Katilimcilann ebeveynlerinden, bilgilen-
dirilmis gonullt olur formu alindi. Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi'nde 1 Ocak 2018 ile 1 Ocak 2019
tarinleri arasinda lokal anestezi altinda bir adet sut disi
cekimi yapilan 2 ile 14 yas arasi hastalarin radyografile-
ri ve ¢cekim nedenleri; yas, cinsiyet ve dis numaralari ile
iliskilendirilerek retrospektif olarak incelendi. Tum veriler
hastane isletim sisteminden toplandi. Amerikan Anestezi-
yoloji Dernegi (ASA) siniflamasina gore sistemik durumu
ASA Il ve Uzeri olan, dudak damak yarngdr mevcut, dis
¢ekimi genel anestezi altinda yapilan ve mental retarde
hastalar calismaya dahil edilmedi. Dis ¢cekim nedenleri
Alsheneifi ve Hughes siniflamasi referans alinarak; ¢uriak
(primer ve sekonder ¢uruk, periapikal abse ve basarisiz
pulpotomi), ortodontik (koruyucu veya tedavi amagli),
travma (akut travmaya direk maruz kalma), periodontal
problem (fonksiyon kaybl, periodontal abse ve agri, gida
retansiyonu), fizyolojik rezorpsiyon (daimi dis ertpsiyo-
nuna bagli fizyolojik kdk rezorpsiyonu), medikal durum
(radyoterapi, kemoterapi, ameliyat éncesi ve sistemik
hastalik nedenli profilaktik ¢ekim), ekonomik neden-
ler (tedavi edilme imkani olmasina ragmen hasta veya
ebeveyn talebi dogrultusunda ¢ekim) ve persiste sut disi
olarak incelendi.” Katilimcilarin yaslari; 2-5, 6-9 ve 10-14
yas olarak 3 grupta incelendi. Diglerin ¢ekim sayilar dig
numaralarina gore ayri ayri ve konumuna goére grup-
landirarak analiz edildi. Digler, Dunya Dis Hekimleri Birligi
Siniflamasi esas alinarak numaralandirildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi ile gerceklestirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verile-
rin karsilastinlmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar,
anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya yaslarl 2 ile 14 arasinda degisen 588 erkek
(%54,7), 486 kiz (%45,3) toplam 1074 gonullu katilmistir.
Yas ortalamasi 8,27+2,49 olarak bulunmustur. Calisma
parametrelerinin dagilimlar Tablo 1'de gérulmektedir.

Tablo 1. Calisma parametrelerinin dagilimlari

n %
Yas 2-5 yas 154 14,3
6-9 yas 573 53,4
10-14 yag 347 32,3
Cinsiyet Erkek 588 54.7
Kiz 486 45,3
Dis 51 49 4,6
numarast 52 40 3,7
53 31 29
54 97 9
55 84 7.8
61 47 4.4
62 41 3,8
63 43 -+
64 110 10,2
65 78 73
71 6 0,6
72 7 0,7
73 18 1,7
74 107 10
75 74 6,9
81 9 0,8
82 4 0,4
83 16 1,5
84 111 10,3
85 102 9.5
Dis
gruplari Ust gene kesici digler 177 16,5
Alt ¢ene kesici digler 26 2,4
Ust ¢ene kanin 74 6,9
Alt ¢ene kanin 34 32
Ust ¢ene molar 369 34,4
Alt ¢ene molar 394 36,7
Gekim Giiriik 484 45,1
nedenti Ortodontik 14 1.3
Travma 6 0,6
Periodontal problem 177 16,5
Fizyolojik
rezorpsiyon 364 33,9
Medikal durum 4 0,4
Ekonomik 17 1.6
Persiste siit disi 8 0,7

Yas gruplari arasinda ¢cekim nedenleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p:0,000;
p<0,05). iki-bes (%77,3) ve 6-9 yas (%51,1) gruplarinda
curtuk nedenli cekim orani diger nedenlerden anlamli
derecede yuksek iken; 10-14 yas grubunda (%60,8) fizyo-
lojik rezorpsiyon nedenli dis ¢cekim orani diger nedenler-
den anlamli derecede yuksek bulunmustur. Yas gruplari
arasinda dis bolgelerinin dagilimlari acisindan da istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Yas araligi ve dis bolgelerine gore ¢ekim sayilarinin dagilimi

Tablo 3. Yas, cinsiyet ve dis gruplarina gore cekim nedenlerinin degerlendirilmesi

Dis Bilgesi
Yas arahifn Kesici Kanin " Molar Toplam P
n (%) n (%) 0 (%) n (%)
2-5 76 (%49.4) 0 (%0) 78 (%450,6) 154 (2%100) 0,000*
6-9 119 (%20.8) 18 (%3.1) 436 (%76.1) 573 (%100)
10-14 §(%2.3) 90 (%25,9) 249 (%71,8) 347 (%100)

Ki-kare test xp<0.05

iki-bes yas grubunda kesici dislerin gcekim orani (%49.4);
6-9 (%20.8) ve 10-14 (%2.3) yas gruplarindan anlamli
sekilde yuksektir. On-on dort yas grubunda kanin ¢ekim
orani (%25.9), 2-5 (%0) ve 6-9 (%3.1) yas gruplarindan an-
lamli derecede yuksektir.

Cinsiyete gore cekim nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p:0,121;
p>0,05). Cinsiyete gore ¢ekim nedenlerinin dagiiminda
erkek ¢ocuklarin %45,6'sinda c¢uruk, %32,1'inde fizyolo-
jik rezorpsiyon ve %17,3'Unde periodontal problem; kiz
cocuklarin %44,4'ande ¢uruk, %36'sinda fizyolojik rezorp-
siyon, %15,4’unde periodontal problem tespit edilmistir.
Dis gruplar arasinda ¢ekim nedenleri agisindan istatistik-
selolarakanlamlifarklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05).
Farkliigin hangi dis grubundan kaynaklandiginin tespi-
ti icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonrasinda alt molar
grubu, diger tum gruplardan anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Periodontal problem
kaynakli dis ¢cekim nedeni alt molar grubunda (%27,9),
diger gruplardan anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Fizyolojik rezorpsiyon nedenli dis ¢cekim orani ust kanin
grubunda (%70,3); ust kesici (%46,3), alt kesici (%38,5)
ve Ust molar (%31,7) gruplarindan anlamli derecede
yuksektir (p1:0,000; p1:0,006; p1:0,000; p<0,05). Peri-
odontal problem kaynakli tst molar cekim orani (%14,6),
ust kesici (%1,7), grubundan anlamli derecede yuksek-
tir (p:0,000; p<0,05). Diger dis gruplar arasinda cekim
nedenleri acisindan anlamli bir farklilk bulunmamak-
tadir (p>0,05). Alt ve Ust gene arasinda ¢cekim nedenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmak-
tadir (p:0.000; p<0.05). Ust cenede fizyolojik rezorpsiyon
nedenli gekim orani (%40.5), alt cenede ise periodontal
problem kaynakli ¢ekim orani (%25.3) anlamli derecede
yuksektir (Tablo 3).

Cekim nedeni
Ciirik  Ortodo Travm Periodo Fizyolo Medika Ekono

Persiste

ntik a nital jik 1 mik Siit
Proble Rezorp Durum Disi P
m siyon
n(%) mn(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yay 2-5 yag 119 0(%0) 5 23 2 1 4 0(%0) 0,0
(%77.3) (%63.2) (%149) (%13) (%0,6) (%2.6) 00
-
6-9 yag 293 4 1 114 151 1 9 0 (%)
(®651,1) (%07)  (%60.2) (%19.9) (%6264) (%02} (%1.6)
10-14 ) 10 0 (%0) 40 211 2 4 §
yag (%20.7) (%a2.9) (%11.5) (%60.8) (%0.6) (%12) (%2.3)
Cms  Erkek 268 7 3 102 189 4 13 2 0.1
iyet (%645,6) (%1,2) (%0,5) (%17.3) (%32,1) (%0.7) (%2.2) (%03) 21
Kiz 216 7 3 75 175 0 (%0) 4 6
(%e44.4) (%l d)  (%00.6) (%l54) (%36) (%0.8)  (%1.2)
Dis  Ust 80 3 5 3 82 1 2 1 0,0
grup gene (%645.2) (%1.7) (%2.8) (%17) (%463) (%0.6) (%l1.1) (%06 00
lan  kesici L
digler
Alt gene 12 1 0 (%) 2 10 1 0(%0)  0(%0)
kesici  (%46,2) (%3,8) (%7,7) (%e38,5) (%3.8)
digler
Ust 9 5 0 (%0) 5 52 0 (%a0) 1 2
gene (%12.2) (%e6.8) (%6.8) (%70.3) (el d)  (%2.7)
kanin
Alt gene 9 0(%0)  0(%0) 3 21 0 (%0) 1 0 (%0)
kanin (%626.5) (%8.8) (*a61.8) (%2.9)
Ust 181 5 1 54 117 1 T 3
gene (%e49.1) (%l d4) (%603} (%14.6) (%31.7) (%03) (%1.9) (%0.8)
molar
Altgene 193 0(%0) 0(%0) 110 82 1 6 2
molar  (%49) (%27.9) (%20.8) (%03) (%135 (%0.5)

Ki-kare test #p<0.05

TARTISMA

Dis kayiplarinin nedenlerini ve oranini belirlemek; agiz
hastaliklarinin prevalansi, hastalarin tedaviye ulasilabi-
lirlikleri ve alinacak tedbirler hakkinda aydinlatici rol oy-
nar.%” Toplumun sosyo-kulturel yapisi, devlet tarafindan
saglanan dis sagligi hizmetleri ve bireyin agiz sagligi tutu-
mu dis ¢ekim nedenlerini nemli 6l¢cude etkiler.8® Gelisen
Ulkelerde dis kayiplari toplum agiz-dis sagligini belirleme-
de 6nemli bir indikatér olsa da; incelemeler cogunlukla
daimi digler tzerine odaklandigi icin sut disi kayiplarinin
nedenleri yeteri kadar arastirilmamistir.5”° Dis kayiplarini
azaltmak amaciyla gelistirilen planlarn uygulamak icin
oncelikli olarak cekim nedenlerinin analizi gereklidir.

Son yillarda c¢ocuk populasyonunun agiz-dis saglgi
bilinci gelisim kaydetse de dis curugu gunumuzde de
dis ¢ekimlerinin en buyuk nedenlerinden birini olustur-
maktadir.®” Turkiye'de farkli yillarda yapilan calismalarda
curuk nedenli sut disi cekim oranlari 2005 yilinda %38,8,™
2009 yilinda %412 ve 2015 yilinda %57,4° olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alismada da curuk nedenli sut disi cekim
orani %45,1 ile gecmis calismalara yakin bulunmustur.
Curuk nedenli sut disi gekimlerinin oraniyla ilgili farkli
bulgular rapor edilse de mevcut ¢alismada sut dislerinin
en sik curuk nedenli cekildigi tespit edilmistir.#6'© Cogu
ebeveyn cocuklarragrndan yakinmadigi surece dis hekim-
leriyle iletisim kurmamaktadir. Geciken dis hekimi ziyare-
ti tedavi edilebilecek c¢uruklerin ilerleyip disin ¢ekimine
neden olabilmektedir. Ebeveynin sut dislerinin ileride
yerini daimi dislere birakacak oldugu dusuncesi mevcut
durumun yasanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.™>"
Sut disi cekim prevalansinin azaltilmasinda ebeveynle-
rin bilinclenmesi kadar dis hekimlerinin duyarli davran-
masi da onemli bir etkendir. Sut diglerinin erken kayip
nedenlerini arastiran bir ¢calismada dis hekimlerinin sut
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diglerini tedavi etmek yerine ¢ekmeyi tercih ettikleri
rapor edilmistir.™ Okul dénemi olarak kabul edilen 6
yas ve sonrasl, cocugun motor becerilerinin kisisel ihti-
yaclarini giderebilecegi kadar gelistigi ve agiz-dis sagligi
egitiminin daha anlasilabilir oldugu zaman dilimidir."®
Cocuk populasyonunda yas artisiyla ¢uruk prevalansi
arasinda farkli gorusler rapor edilmistir.®'® Mevcut
calismada curuk nedenli dis ¢ekim oranlar gruplarin
yas ortalamasi arttikca dusus gostermistir. Ayrica, bu
¢alismada sut dislerinin agizda bulundugu en genis yas
araligini gruplara bolerek okul 6ncesi ve okul donemle-
rinin karsilastirilmasi saglanmistir. Bulgular yas araliklarn
ve cekilen dis numaralari kronolojik erupsiyon sirasiyla
uyumlu oldugunu gostermektedir. Gecmis calismalarla
benzer sekilde bu calismada da 2-5 yas grubunda kesici
dislerin ¢ekim orani, 10-14 yas grubunda ise kaninlerin
¢cekim orani diger gruplardan anlamli derecede yuksek
bulunurken; 6 yas ve sonrasi okul dénemlerinde en sik
sut molarlar ¢ekilmistir.” Mevcut calismada diger calisma-
larla benzer sekilde gonullulerin yaslar arttikga ¢uruk
nedenli dis cekim sayisinda dusus; fizyolojik rezorpsiyon
nedenli dis cekim sayisinda artis tespit edilmistir.>¢ Fiz-
yolojik rezorpsiyon (%33,9) ve periodontal problemler
(%16,5) diger calismalarla paralel olarak bu calismada
da dis curtklerinden sonra sirasiyla en sik tespit edilen
¢ekim nedenleri olarak gozlendi.5™°

En fazla cekimi yapilan sut disi grubu benzer calisma-
larda da rapor edildigi gibi molarlar, en sik tespit edilen
cekim nedeni de curuk olarak bulunmustur.*™ Alt mo-
larlar Ustlerden daha ¢ok cekilse de istatistiksel olarak
anlam ifade etmemektedir (p<0,05). Genis cigneyici
yuzeyi ve fircalama sirasinda 6n dislere gore ulasiminin
guc olmasi molarlarin ¢ekim prevalansinin yukselmesi-
ne neden olabilmektedir.”® Sut molarlarin agizda bulun-
dugu kansik dislenme déneminde dis sayisinin artmasi,
disglerin konumlarinin bozulmasi ve agiz bakiminin azal-
masi ¢ekim sayisini artiran nedenlerdendir.”® Bu dénem-
de de molarlarin fizyolojik rezorpsiyon nedenli ¢ekimi
artmaktadir. Bu calismada da en c¢ok sut molar ¢cekimi
kansik dislenme donemini de kapsayan 6-9 yas grubun-
da gerceklestirilmistir.

Cekimlerin ¢cenelere gore dagilimi incelendiginde ise Ust
cenede fizyolojik rezorpsiyon, alt ¢cenede periodontal
problem kaynakli dis ¢cekim oranlari anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Ust dislerin agiz icerisinde daha
gorunur olmasi, alt diglere gore daha kolay ve dikkat-
li bakim imkanini sunmaktadir. Buna bagli Ust dislerin
curuk ve periodontal problem oraninin dasuk olmasi,
fizyolojik rezorpsiyon nedenli dis ¢ekim oraninin yuksek
olmasina neden oldugu dusunulmektedir.

Travmaya bagli cekimin yasla paralel olarak artis goster-
digi belirtilmesine ragmen, bu ¢alismada en kacuk yas
grubu olan 2-5 yas araliginin travmadan diger gruplar-
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dan daha fazla etkilendigi tespit edilmistir.* Erkek cocuk-
larinin davranigsal olarak daha hareketli ve acik hava ak-
tivitelerine daha yatkin olduklarini belirten ¢calismalarda
bu grubun travmadan daha fazla etkilendigi rapor edilse
de mevcut calismada cinsiyetler arasinda ¢ekim neden-
leri acisindan fark bulunmamistir.#?® Yapilan calisma-
larla benzer sekilde Ust kesici disler travmadan en ¢cok
etkilenen dis gurubunu olusturmaktadir.62'22 Sut kanin-
lerin travma ve ortodontik nedenli cekimlerinin daha sik
oldugunu vurgulayan calismalarin aksine bu ¢alismada
travma nedenli kanin ¢ekimine rastlanmazken; ortodon-
tik amacli kanin ¢ekimi diger dislerden fazla bulunsa da
istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.”#

SONUC

iki ile on dort yas arasi hastalarin bir sene igerisinde sut
disi cekim nedenlerini arastirdigimiz calismamizda; en
cok dis cekimi 6-9 yas araliginda gerceklestirilmistir.
Cekim sayisi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. En ¢ok ust molarlar ¢ekilmistir. Tum
yas gruplarinda en ¢ok karsilasilan cekim nedeni ¢uruk-
tar. Cinsiyetler arasinda ¢ekim nedenleri acisindan fark
bulunamamistir. Cocuklara agiz-dis sagligi egitiminin
hem okul 6ncesi hem de okul dénemlerinde ebeveynle-
riyle birlikte daha yaygin verilmesi, patolojik kaynakl dis
cekim prevalansini azaltmaya katki saglayacaktir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, bir grup Turk dighekimi
o6grencisinin agiz sagligi tutum ve davranislarinin ve pre-
klinik ve klinik 6grencilerin davranis farkliliklarini Hiroshi-
ma University-Dental Behavioural Inventory (HU-DBI) kul-
lanarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yoéntem: Arastirmaya Yeditepe Universitesi
Dishekimligi fakultesinde 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda okumakta olan 1., 2., 3., 4. ve 5. Sinif 6grencileri
davet edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 1) tim so-
rulara cevap verilmesi 2) dogum tarihlerinin ve cinsiyet-
lerin bildirilmesiydi. Calismada 6grencilerin agiz hijyeni
aliskanlik ve davraniglarinin belirlenmesi icin 20 soruluk
HU-DBI anketinin ingilizce formu uygulandi. HU-DBI sko-
runun gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliligga neden cikan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanildi. HU-DBI skorunun preklinik ve
klinik siniflar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Anlamllik p<0.05 duzeyinde degerlendi-
rildi.

Bulgular: Arastirmaya Yeditepe Universitesi Dighekim-
ligi fakultesinde 2018-2019 egitim-6gretim yilinda oku-
makta olan 1., 2., 3, 4. ve b. 6@rencilerinden toplam 217
kisi katildi. Tam ogrencilerin HU-DBI skor ortalamasi
7.04+1.470larak tespit edilirken, klinik 6grencilerinin HU-
DBI skor ortalamasi (7.35+1.42), preklinik ogrencilerin-
den (6.83+1.47) istatistiksel olarak anlamli duzeyde yUk-
sek bulundu (p<0.05).

Sonuglar: Arastirmaya katilan 6grencilerin agiz sagligi tu-
tum ve davraniglart HU-DBI skorlari bazinda genel olarak
yuksek bulundu. Egitim yili arttik¢a agiz sagligi tutum ve
davraniglarinda istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi.
Ogrencilerin egitim aldiklan surec ve klinik tecrube art-
tikca bireysel agiz sagligi tutum ve davranislari da olumlu
yonde gelismektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi tutum ve aliskanlig, Dis
hekimligi 6grencileri, HU-DBI

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the oral health
attitudes and behaviors of a group of Turkish dentist stu-
dents and the behavioral differences of pre-clinical and
clinical students using Hiroshima University - Dental Be-
havioral Inventory (HU-DBI).

Matherials and Method: 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th grade
students who were studying in/at Yeditepe University
Faculty of Dentistry in 2018-2019 academic year were in-
vited to the study. To determine the oral hygiene habits/
routines and behaviors of the students, the English form
of the 20-item HU-DBI questionnaire was applied. Kruskal
Wallis test was used for the comparison of HU-DBI scores
between the groups and Mann Whitney U test was used
for determining the group causing the difference. Statis-
tical significance was determined at the level of p<0.05.
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Results: A total of 217 students from the 1st, 2nd, 3rd, 4th
and 5th grades studying at Yeditepe University Faculty of
Dentistry in 2018-2019 academic year participated in the
study. While the mean HU-DBI score of all students was
7.04 + 1.47, the mean HU-DBI score of the clinical stu-
dents (7.35 + 1.42) was statistically higher than (that) of
the preclinical students (6.83 + 1.47) (p <0.05).
Conclusion: Within the limitations of this study, oral
health attitudes and behaviors of the students who par-
ticipated the study were found to be generally high with-
in the HU-DBI scores.There was a statistically significant
increase in oral health attitudes and behaviors as the ed-
ucation year increased.As the educational process and
clinical experience of the students increase, individual
oral health attitudes and behaviors improve positively.
Keywords: Dental students, Oral health attitutes and be-
haviour, HU-DBI

GiRiS

Periodontal hastaliklar; agiz icerisindeki mikroorga-
nizmalara ve Uruanlerine karsi gelisen konak cevabi so-
nucunda meydana gelen ve disin destek dokularinda
yikimla sonuclanan enfeksiy6z hastaliklardir.” Periodon-
tal hastaliklar ve dig curukleri , dinya ¢apinda insanligi
etkileyen en yaygin hastaliklardir.2 Son vyillarda yapilan
calismalar periodontal hastaliklarin dolayli olarak birey-
de vaskuler degisikliklerin olusma riskini ve ilerlemesini
etkileyebilecegini ve ateroskleroz ve iliskili hastaliklarin
(kardiyovaskuler hastalik, iskemik inme, Alzheimer
hastaligy, demans , periferik arter hastaligji) gelisiminde
onemli bir bagimsiz risk faktért oldugunu ortaya koymus-
tur.z2 Genel saglik icin bu derece 6nemli olan agiz sagligi-
nayoénelik hastaliklarin koruyucu yontemlerde énlenmesi
bireyin ve toplumun agiz sagligi konusunda bilin¢glenme-
si ile mumkun olacaktir. Bu nedenle, agiz sagligi bakimi,
dis hekimligi ve tip uzmanlarinin birlesik cabalariyla
ele alinmali ve kapsamli sagligi gelistirme stratejileri ve
uygulamalarina entegre edilmelidir. Bu baglamda halki
bilinglendirmek ve dogru sekilde yonlendirmek dis he-
kimlerinin baslica gorevlerinden biridir. Profesyoneller ve
dis hekimligi ogrencileri 6nleyici bilgi ve sagligin tesviki
ve gelistirilmesi konusunda uzmanlasmis olduklarindan,
kendi agiz saglig bilgilerinin, tutumlarinin ve uygulama-
larninin yeterli olmasi 6nemlidir.* Bugunun ogrencileri ge-
lecekte saglik hizmetleri sunacaklar ve halk agiz saglig
egitiminden sorumlu olacaklariicin agiz sagug bilgilerini,
tutumlarini ve uygulamalarini incelemek 6nem arz
etmektedir.

Agizsagligi tutumlarinin agiz sagligi hizmeti saglayicilarinin
davranislan ve ulkeler arasindaki karsilagtirmalari, farkl
saglik sistemleri ve farkli dilleri olan ulkeler icin karmasik
ve zaman alici olabilir.’ Hiroshima University-Dental Be-
havioural Inventory (HU-DBI), Kawamura tarafindan dis
sagligi davraniglanni, tutumlarini ve algilarini arastir-

mak icin gelistirilmis bir ankettir.® Agiz saglig davranis
ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi  sorulara verilen
katiliyorum/katilmiyorum cevaplarina goére belirlenmis
puanlarin toplanmasiyla elde edilir. MUmkUn olan en yuk-
sek puan 12'dir ve yuksek puanlar agiz sagldi tutum ve
davranisinin daha iyi oldugunun géstergesi olarak kabul
edilmektedir.” Yirmi sorudan olusan anket ilk kez Japon-
ya'da uygulanmis sonrasinda pek cok farkli dile cevrilm-
is ve kulturlerarasi karsilastirmalara olanak saglamistir.®
Daha 6nce yapilan ¢alismalar cogunlukla ilk ve son yillar-
daki dis hekimligi 6grencilerinin karsilastirilmasi olarak in-
celenmis ve sonucta son sinif 6grencilerinin agiz sagilig
tutum ve davraniglarinda anlamli artis goéralmustar. 5810
Ancak, Turk dis hekimligi 6grencileri arasinda agiz sagligi
tutumlari ve davraniglari icin sinirli veri bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci, bir grup Tark dis hekimi 6grencisi-
nin agiz sagligi tutum ve davraniglarint HU-DBI kullanarak
degerlendirmek ve elde edilen verilerin cinsiyet ve fakulte
sinif duzeylerine gore farkliliklarini ortaya cikarmaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Yeditepe Universitesi Dis hekimligi fakulte-
sinde 2018-2019 egitim-ogretim yiinda okumakta olan
1., 2., 3., 4.ve 5. Sinif 6grencileri davet edildi. Calisma pro-
tokolu Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Bilim
Kurulu tarafindan onaylandi. Anketlerin uygulanacagi
gun ders saatinin sonunda tum o6grencilere ¢alismanin
icerigi konusunda bilgi verildi. Calismaya gonullu olarak
katilmayi kabul eden 6grencilere onam formu imzalatildi.
Katilmayi kabul eden 6grencilerin sinifta kalmasi istendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri 1) tim sorulara cevap
verilmesi 2) dogum tarihlerinin ve cinsiyetlerin bildirilme-
siydi.

Calismada ogrencilerin  agiz hijyeni aliskanlik ve
davraniglarinin belirlenmesi i¢in 20 soruluk HU-DBI anke-
ti uygulandi.’ Pek cok dilde c¢evirisi olan anketin orjinali
olan japoncadan ingilizceye c¢evrilmis olan formu kul-
lanilmistir. Ogrenciler bu ankette katiliyorum/katilmiyo-
rum seklinde tim sorulara cevap verdiler.

HU-DBI degerlerinin hesaplanmasinda; 4,9, 11, 12, 16, 19
no’lu sorulara katiliyorum cevabi verenlere 1, katilmiyo-
rum cevabi verenlere 0 puan; 2, 6, 8, 10, 14, 15 no’lu soru-
lara katilmiyorum cevabi verenlere 1, katiliyorum cevabi
verenlere 0 puan verilerek 6grencilerin puanlari toplandi.
Maksimum HU-DBI degeri 12'dir ve bu degerin buyuk ol-
masi daha iyi agiz sagligi davranisinin gostergesidir.
[statistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tuarkiye) programi kullanildi. HU-DBI skorunun gruplar
arasl karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliiga
neden cikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kul-
lanildi. HU-DBI skorunun preklinik ve klinik siniflar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Ni-
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teliksel verilerin karsilastinlmasinda ise Ki-Kare testi, Fis-
her's Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) Duzeltmesi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Arastirmaya Yeditepe Universitesi Dis hekimligi fakulte-
sinde 2018-2019 egitim-6gretim yilinda okumakta olan
1. 2., 3. 4. ve b. 6grencilerinden toplam 217 kisi katild1.
Calismaya tum siniflardaki toplam o6grencilerin (270
ogrenci) %80,3'U katildl. Calismaya katilan dis hekimligi
ogrencilerinin ilk ¢ yiinda okuyanlar pre-klinik 6gren-
cisi ve son iki yilda okuyanlar ise klinik uygulama yapan
ogrencilerdi. Toplam 217 6grencinin %58,92u pre-klinik
ve %41,01 ‘si klinik uygulama yapan ogrencilerdi. Ogren-
cilerin egitim duzeylerine, cinsiyetlerine ve pre-klinik,
klinik uygulamalara goére dagilimi Tablo 1'de gésterilmis-
tir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim aldiklan yil ve cinsiyete gore dagilimlari

Ortalama yas
Egitim yih  Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%) +standart sapma(SS)
1" year 40 (%75,5) 13 (%24.5) 53 (%24,4) 18,92+0,76
2* year 15 (%75) 5 (%25) 20 (%69,2) 19,8+0,7
3 year 35 (%63,6) 20 (%36,4) 55 (%25,3) 21,05+0,7
4% year 27 (%60) 18 (%640) 45 (%20,7) 21,96+0,74
5% year 30 (%68,2) 14 (%31,8) 44 (%20,3) 23,05+0,61
Total 147 (%67,7) 70 (%32,3) 217 (%100) 21,01+1,65

Tablo 2'de egitim seviyelerine gore ‘katiliyorum’cevabi
verenlerin dagilimi ve yuzdesi verilmigtir.

Tablo2:HU-DBlanketine‘katiliyorum’cevabiveren égrencilerinyillaragoredagilimi

2.amfl
n (%)

Lsimf

HU-DBI sorumno n (%)

Jsimfl
n (%)

Ssmfl
n (%)

Total
n (%)

4.l
n (%)

Soru 1 37 (%%69,8) 14 (%70) 39 (%70,9) 23 (%51,1) 25 (%56,8) 138 (%63,6)
Soru 2 9(%I17)  7(%35) 9(%l164) 2(%44) 4(%9,1) 31 (%l14,3)
Soru3 35(%66) 14 (%70) 24 (%43.6) 14 (%31,1) 12 (%27.3) 99 (%45.6)
Soru 4 9(%I17)  3(%I15)  S5(%9.1) 5(%IL1) 6(%I136) 28(%129)
Soru § 3(%5,7)  0(%0) 0 (%0) 2(%44)  1(%23)  6(%2.8)

Soru 6 9(%I7T)  5(%25) T(WI2ZT) T(%156) 2(%4.5) 30(%I13.8)
Soru7 7(%132) 4(%20)  3(%5,5)  3(%67)  0(%0) 17 (%7.8)

Soru 8 10(%18,9) 6(%30)  10(%182) 4(%89) 3(%68) 33 (%l152)
Soru 9 50 (2694,3) 17 (%85) 45 (%81.8) 37(%82,2) 35 (%79,5) 184 (%84.8)
Soru 10 11 (%20,8) 0 (%0) 8(%I14,5) S5(%IL1) 2(%4,5) 26 (%I12)

Soru 11 4(%7.5)  2(%10)  5(%9.1) 3(%67) B (%I182) 22(%l10.1)
Soru 12 45 (%84,9) 15(%75) 49 (%89,1) 33 (%73,3) 33(%75) 175 (%80,6)
Soru 13 42 (%79,2) 17 (%85) 34 (%61,8) 17 (%37,8) 18 (%40,9) 128 (%59)
Soru 14 26 (%49,1) 12 (%60) 32 (%58.2) 18 (%40) 25 (%56.8) 113 (%52,1)
Soru 15 26 (%49,1) 13 (%665) 20 (%37) 16 (%35.6) 8 (%182) 83 (%38.4)
Soru 16 5(%94)  1(%5) 20 (%52,7) 21 (%46,7) 14 (%31.8) 70 (%32,3)
Soru 17 16(%30,2) 1 (%5) 14 (%25,5) 5(%I1,1) 2(%4.5) 38(%17.5)
Soru 18 17 (%32,1) 5(%25) 17(%309) 6(%I133) 6(%I13.6) 51 (%23.5)
Soru 19 16 (%30,2) 8(%40)  19(%34.5) 8(%17.8) 13 (%29,5) 64 (%29,5)
Soru 20 25 (2%%647,2) 6(%30) 33 (%61,1) 34 (%75,6) 28 (2663.6) 126 (%58.3)

Tum 6grencilerin HU-DBI skor ortalamasi 7.04+1.470larak
tespit edilirken, klinik 6égrencilerinin HU-DBI skor ortala-
masi (7.35+1.42), pre-klinik 6grencilerinden (6.83+1.47)
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Pre-klinik ve klinik 6grencilerin HU-DBI skorlarinin karsilastirilmasi

HU-DBI skoru
Ortalama+S

. Medyan
Pre-klinik 6,83+1,47 7
Klinik 7,35+1,42 7
Toplam 7,04+1,47 7
p-value 0,009%

Mann Whitney U Test *0<0.05

Mann Whitney U Test #p<0.05

Toplam yirmi sorunun 11'inde pre-klinik ve klinik 6gren-
ciler arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik sap-
tanmazken, 9 soruda istatistiksel olarak anlaml farklilik
ortaya cikmistir. Tablo 4'de 'katiliyorum’ cevabi veren
klinik ve pre-klinik 6grencilerin dagilimi ve ytzdesi veril-
mistir.

Preklinik  6grencilerinin  ‘fircalama  sirasin-
da disetlerinin kanamasi’, ‘dislerinin rengi konusun-
da endise’, ‘dislerini fircalamalarina ragmen dislerinin
kotulestigini dusunmeleri, agiz kokusundan korkmalarr’,
‘dislerinde agn olana dek dis hekimine gitmeyi ertele-
meleri’ , ‘sert killi firga kullanma aliskanugr, ‘sert firca
kullanmadan dislerinin temizlenmis hissetmeme’, ‘dis
hekiminin dislerini ¢ok iyi temizledigini sdyleme’ soru-
larina verdikleri ‘katiliyorum’ deme oranlari klinik 6gren-
cilerinden istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksektir
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. HU-DBI anketine katiliyorum cevabi veren pre-klinik ve klinik egitim
aoren odrencilerin dagilimi ve aruplar arasi karsilastirilmasi

Preklinik Klinik Toplam
P
HU-DBEI Soru no o (%) n (%) n (%) degeri
o0 48 138 '0.014
1. 1 don't worry much about visiting the dentist (%703} (%53.9) (%63.6) .
25 31 0,014
2. My gums tend to bleed when 1 brush my teeth (D) (%195} 6 (%%6.7) (%el4,3) B
26 99 0,000
3.1 worry about colour of my teeth T3 (%e5T)  (%e29.2) (%a45.6) -
4. 1 have noticed some white sticky deposits on my teeth 17 11 28
(A) (%13,3)  (%124) (%12.9) 1,000
5. 1 use a child-sized toothbrush 3(%62,3) 3(%e34) 6(%2.8) ‘0691
6. 1 think that I cannot help having false teeth whenl am 21 9 30
old (D) (*216.4)  (%10,1) (*e13.8) ‘0262
14
7. 1 am bothered by the colour of my gums (%010.9) 3 (%a3.4) 17 (2a7.8) 20,075
8. 1 think my teeth are getting worse despite my 26 33 20,020
dailybrushing (1) (#620,3) T (%7.9) (%152 =
112 T2 184
9. I brush each of my teeth carcfully (A) (687,5) (“e80,9) (%e84.8) 40,254
10. T have never been professionally taught how 1o brush 19
() (*614.8) 7 (%7.9) 26 (%%12) 0179
11. 1 think I can clean my teeth without using toothpaste 11 22
A) 11 (%e8.6) (%612.4) (%10,1) 0,499
109 66 175
12. 1 often check my teeth in o mirror afler brushing (A)  (%685,2)  (%74.2) (%80,6) 0,065
93 as 128 0,000
13. 1 worry about having bad breath (%e72.7) (%639.3) (%59) .
14, It is impossible to prevent gum disease with 70 a3 113
toothbrushing alone (I3} (%054.7) (%e483) (%052.1) '0,355
15. 1 put off going to the dentist until 1 have a toothache 59 24 83 0,004
() (P046,5)  (2027) (*o384) =
35 35 70
16, 1 have used n dye to see how clean my teeth are (A)  (%627,3)  (%639,3)  (%632.3) 0,063
3l 38 20,003
17. 1 use a wothbrush which has hard bristles (9624.2) 7(%7.9) (%17.5) =
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18 Tdon't feel I've brushed well unless I brush with 39 12 51 0,006

strong strokes (*a30.5)  (%613.5) (%e23.5)

19. 1 feel I sometimes take too much time o brush my 43 21 64

teeth(A) (%633.6) (%23.6) (%29.5) ‘0112
64 62 126 0,005

20. 1 have had n (2a50,4)  (%69.7)  (%e58,3)

IChi-square Tes Fisher s Exact Test

*p=0.05

Bunakarsin ‘Dislerinin Uzerinde beyaz yapiskan birikintiler
olugunu tespiti’, ‘cocuklar icin yapilan dis firga kullanma’,
‘vaslandiginda takma dis sahibi olmayi engelleyemeye-
cegi dusuncesi’, ‘disetlerinin rengi konusunda endise’,
‘dislerini her gun dikkatli fircalama’, daha 6nce diglerinin
nasil fircalanacag profesyonel olarak ogretilmemesi’,
‘macunsuz da dislerinin iyi temizelenebilecedi dusunce-
si','fircalama sonrasi diglerini kontrol etme’, tek basina
fircalama iyi diseti hastaligindan korunmanin yetersiz ola-
cag!’, ‘dislerinin temizligini kontrol etmek icin plak boyasi
kullanma’ ve ‘bazen dis firgalamaya ¢ok vakit harcadigini
dusunme’ sorularina verdikleri cevap oranlarl arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
4).

Siniflararasinda HU-DBI ortalamalari degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5: HU-DBI skorlarinin egitim yillarina gore karsilastirilmasi

HU-DBI skoru
Ortalam+SS Medyan
L.simf 6,72+1.36 7
2.simf 6,15+1,18 6
3.simf 7.18+1.59 7
4.s1mf 7.22+1.62 8
S5.simf 7.48+1.19 7
p 0,002*
Kruskal Wallis Test *p<0.05

Farkliigin hangi siniftan kaynaklandiginin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 2.sinif 6gren-
cilerinin HU-DBI skor ortalamasi, 3.sinif, 4.sinif ve 5.sinif
ogrencilerinden anlamli sekilde dusuk bulunmustur
(p1:0.003; p2:0.005; p3:0.000; p<0.05). 2.sinif 6GGrencile-
rinin HU-DBI skor ortalamasi, 5.sinif 6grencilerinden an-
lamli sekilde dustik bulunurken (p:0.010; p<0.05), diger
siniflar arasinda HU-DBI ortalamalar agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
TARTISMA

Dis hekimligi ogrencilerinin bireysel agiz bakimina ver-
dikleri 6énem, koruyucu dis hekimligi uygulamalarina
verecekleri 6Gnemin ve gelecekte kendi hastalarinin bu
konudaki gelisimlerini nasil destekleyeceklerinin bir
gostergesidir. 2% Dis hekimligi 6grencileri ayni zamanda
agizbakimaligkanliklartkonusundaailelerine, arkadaslari-
na ve topluma iyi bir 6rnek teskil ederler. Calismamizda
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinde egitim

goren tum siniflar duzeyinde ki agiz bakim aliskanlik ve
davraniglari degerlendirilirken pre-klinik ve klinik 6gren-
ciler arasindaki tutum farki da degerlendirilmistir. Daha
once yapilan calismalarla benzer sekilde, klinik egitime
gecen ogrenciler, disetlerinin rengi, agri olmadan dis hek-
imine gitmeyi erteleme, dis fircalama sonrasi meydana
gelen kanama konularinda pre-klinik egitim goéren 6gren-
cilere gore istatistiksel olarak daha az endise duymak-
tadirlar'> "(Tablo 4). Bu farkindaligin klinik egitim géren
ogrencilerin hastalar ile klinikte etkilesime girmeleri ve
egitim gordukleri senelerin fazla olmasina bagl oldugu
dusunulebilir. Bu sonuglar, egitim yiinin atmasi ile agiz
bakim aliskanlik ve tutumundaki artisin anlamliligini orta-
ya koyan diger calismalar ile uyumludur' 8, “Sert fircala-
ma yapmadan dislerimi temiz hissetmiyorum”sorusuna
‘katiliyorum’ cevabi veren pre-klinik 6grenci sayisi diger
Ulkelerde yapilan calismalarda oldugu gibi klinik 6gren-
imleri devam eden ogrencilerden istatistiksel olarak an-
lamli fark gostermektedir’. Bununla birlikte pre-klinik
ogrencilerinin %43'0 dis firgalama surelerinin ¢ok fazla
oldugunu belirtirken bu oran klinik egitim goérenlerde
%21'e dusmektedir. Bu oran Kawamura ve ark.'® tarafin-
dan yapilan calismada Finlandiya’daki dis hekimligi
ogrencilerinin oranlarina kiyasla (%12) yuksektir.
Pre-klinik ve klinik egitim alan 6grencilerin toplam agiz
kokusu endisesi %59 olarak tespit edilmistir. Bu oran
Hindistan’da yapilan (%76) ve Turkiye'de daha 6nce
yapilan benzer bir calismadan dustuk bulunurken (%76)
ve Suriye’de? yapilan bir calismadan elde edilen oran-
dan (%55) yuksek bulunmustur .

Calismamizda elde edilen verilerde sinif bazinda HU-DBI
ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Farkliigin hangi siniftan kaynak-
landiginintespitiicinyapilanikilikarsilastirmalar sonucun-
da; 2.sinif 6grencilerinin HU-DBI skor ortalamasi, 3.sinif,
4.sinif ve 5.sinif 6@rencilerinden anlamli sekilde dusuk
bulunmustur (p1:0.003; p2:0.005; p3:0.000; p<0.05). Bu
farkiigin 2. Sinif 6grencilerinin katilim sayisinin az ol-
masindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismanin verileri egi-
tim yili baslarken verildigi icin 2. sinifin ilk doneminde
gorulen koruyucu dishekimligi dersinin yansima ancak
3. Siniflarin verdigi cevaplarda goérulebilir. Diger benzer
calismalarla benzer sekilde egitim yili arttikga 6grencile-
rin HU-DBI skorlari da artmaktadir.

Calismamizda elde edilen HU-DBI skoru (7.04+1.47) dir.
Bu skor daha 6nce Turk dis hekimligi 6grencileri arasinda
Basak ve ark. ° tarafindan yapilan benzer bir calismadan
elde edilen skordan (6.53+1.99) yuksektir. Elde edilen
degerin bu galismadan yuksek olmasi, Yeditepe Univer-
sitesi ders programinda 6grencilerin 2. Sinifin ilk yaryilin-
dan itibaren aldiklari koruyucu dis hekimligi multidisipli-
ner dersin yansimasi olarak dustunulmektedir. Bu dersin
2. Sinifin bagindan itibaren (klinige ¢ikarilmadan) verilme-
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si ogrencilerin klinik egitim 6ncesi de farkindaliklarinin
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Diger ulkelerdeki calismalar ile karsilastinldiginda elde
edilen skor Hindistan?' (6.06+1.71), Yunanistan?? (6.86
+1.83) ve Cin® (5.07) ‘deki sonuclardan yuksek bu-
lunurken ,ingiltere® (7.33) ve Japonya?? (7.40+2.55) ‘da-
kilerden dusuk bulunmustur. Elde edilen degerlerin baz
Avrupa ulkelerinde elde edilen degerden yuksek bulun-
masi umut vaat etmektedir. Bu durum tlkemizdeki egitim
ve 6grencilerin farkindaliklarinin her gecen gun arttiginin
gostergesi olarak gorulebilir.

SONUC

Bu calismadan elde edilen veriler degerlendirildiginde
egitim yili ve klinik tecrube arttikca ogrencilerin agiz
sagligi konusundaki tutum ve davranislarinda olumlu
gelismelerin oldugu ortaya konmustur. Calismamizda
degerlendirilen pre-klinik ve klinik egitim géren 6grenci-
lerin HU-DBI skorlarindaki farklilik karyoloji, koruyucu dig
hekimligi ve periodontoloji derslerinin dahaileriki yillarda
alinmasina baglanabilir. Dis hekimligi egitim mufredatin-
da yeni bir duzenleme ile bu egitimlerin ilk yillara alinarak
topluma 6rnek olacak bu 6grencilerde daha erken farkin-
dalik yaratilmasi dusunalebilir.
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OZET

Amag: Bu retrospektif kesitsel calisma, 2017-2018 tari-
hleri arasinda baslangic periodontal tedavileri Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Ana-
bilim Dali 6grenci kliniklerinde tamamlanan hastalarin
periodontal saglik durumlarini ve sigara aliskanliklarini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, Periodontoloji Anabilim
Dali hasta kartlan taranarak demografik verileri, dental/
sistemik anamnezleri ve sigara kullanimlar degerlendiri-
len, sistemik olarak periodonsiyumu etkileyen herhangi
bir hastaliga sahip olmayan 603 hasta dahil edildi. Bu
hastalar cinsiyetlerine, periodontal teshislerine ve sigara
aliskanliklarina gore ayrilarak farkli periodontal parame-
treleri karsilastinldl. Hastalarin periodontal klinik para-
metreleri (sondalama derinligi (SD), plak indeksi (PI),
gingival indeks (Gl), sondalamada kanama (SK)) deger-
lendirildi. Tam verilerin analizleri icin IBM SPSS Statistics
22 programi kullanildi.

Bulgular: Calismayadahiledilen hastalarinyasortalamasi
37,48+14,43 olarak tespit edildi. Total populasyonun
%56,2'sini (339 kisi) kadin, %43,8'ini (264 kisi) erkek;
%36,3'n0 (219 kisi) Gingivitis'li (G), %63,7'sini (384 kisi)
teshisi Kronik Periodontitis’li (KP) bireylerin olusturdugu
goraldu. Kadinlar ve erkeklerin yas ortalamalari ve siga-
ra kullanim oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmadi (p>0,05). Sigara kullanimlarina
bakildiginda, KP teshisi olan bireylerin aktif sigara kul-
lanicisi (Current Smoker) olma oranlari (%17,4), G grubun-
dan (%9,1) istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek-
ti(p<0,05). Kadinlar ve erkeklerin CD, SK ve GI duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaz-
ken (p>0,05); erkeklerin Pl duzeyleri kadinlardan anlaml
duzeyde yuksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu calismada elde edilen demografik ve klinik
bulgular dogrultusunda sigara kullaniminin periodontal
saglik parametreleri Gzerinde olumsuz etkileri oldugu or-
taya konmustur.

Anahtar kelimeler: Periodontal hastalik, sigara kullanimi,
retrospektif kesitsel calisma

SUMMARY

Aim: This retrospective cross-sectional study aimed to
evaluate the periodontal health status of patients whose
initial periodontal therapies were completed between
2017-2018 years at Periodontology clinics of Yeditepe
University Faculty of Dentistry.

Materials and Methods: In this study, 603 patients were
included. The demographic data, dental history of pa-
tients and also smoking habits were scanned. Patients
with any systemic disease affecting the periodontium
were not included. Periodontal clinical parameters were
pocket depth (PD), plaque index (Pl), gingival index (Gl)
and bleeding on probing (BoP). Smoking habits were
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compared between males and females who were diag-
nosed as gingivitis (G) or chronic periodontitis (CP). Sta-
tistical analyses were performed by IBM SPSS Statistics
22 program.

Results: The mean age of the patients was 37.48 + 14.43
years. 56.2% (339 people) of the total population were
female and 43.8% (264 people) were male; 36.3% (219
people) were diagnosed as G whereas 63.7% (384 peo-
ple) were diagnosed as CP. There was no statistically sig-
nificant difference between the mean age and smoking
rates of males and females (p> 0.05). The rate of current
smokers (17.4%) was significantly higher in patients with
CP than the G group (9.1%) (p<0.05). There was no sta-
tistically significant difference between PD, BoP and Gl
levels of females and males (p>0.05); PI levels of males
were statistically higher than the females (p<0.05).
Conclusion: According to the demographic and clinical
findings obtained in this study, it was shown that smok-
ing has negative effects on periodontal health parame-
ters.

Keywords: Periodontal disease, smoking, retrospective
cross-sectional study

GiRiS

Periodontal hastaliklar; farkli klinik tablolarla kargimiza
cikan, birincil etiyolojik faktorleri dental plak, biyofilm ve
konak ozellikleri olan kronik iltihabi hastaliklardir. S6z
konusu iltihabi klinik tablo sadece disleri saran yumusak
dokuda géruldugunde gingivitis, hem yumusak hem de
disi cevreleyen sert dokuda yikimlara neden oldugunda
periodontitis olarak isimlendirilir.’ Toplumun her kesi-
minde gorulebilen periodontal hastaliklar, en hafif formu
olan ve tedavi edildiginde dokularin saglikli hallerine
geri donebildigi gingivitis de dahil olmak Uzere, dunya
nufusunun %90'In1 etkilemektedir. Kronik iltihabin de-
virsel bir seyir gostererek alveol kemigini farkli sekiller-
de yiktig), ilerleyici bir hastalik olan Periodontitis’in ise
2013 yilinda yayinlanan ve pek cok ulkenin katilimcisi
oldugu Global Hastalik Yuku listesine gore tahmini preva-
lansinin %10,8 oldugu bildirilmistir.2 Diger yandan farkl
populasyonlarda yuratulmuas calismalarda Periodonti-
tis’in yetiskinlerin yansini® veya daha fazlasini etkiledigi
yas ilerledik¢e gorulme sikliginda bir artisin s6z konu-
su oldugu“ ve farkli etnik gruplarda yapilan ¢alismalara
bakildiginda bu hastaligin prevalansinin ileri yaslarda
populasyonun %70-90"1 arasi degiskenlik gosterebildigi
ifade edilmistir.#® Periodontitis'in gercek prevalansinin
simdiye dek bildirilen verilerden 6nemli 6l¢ude daha yuk-
sek olabilecegi ve literattrdeki farkli yuzde bulgularinin
calismalarin tasarimlari ve klinik parametrelerin kaydin-
daki farkliliklar ya da bilimsel anketlerin 6nemsenerek
yapilmamasina dayandigi rapor edilmistir.5 7.8
Periodontal hastaliklar dis ve kok yuzeylerinde bakteri
biyofilmi ve dis tagi olusumu ile guglu bir sekilde iliski-
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lidir. Bu nedenle, periodontal tedavinin cerrahi olmayan
safhasinda yer alan baslangi¢c periodontal tedavi (BPT)
prensiplerine gére hasta optimal hijyen seviyesine
ulastirilir, dis ve kok yuzeyleri mekanik olarak mikrobiyal
birikintilerden ve taslardan arindirilir. Hastalarda BPT"yi
takiben klinik belirtilerde belirgin azalma gérulur ve BPT,
periodontal hastaliklar i¢cin en 6nemli temel tedavi basa-
magidir.®

Periodontal hastaliklarda, konak savunma sistemi ya da
dokular Uzerine direkt yikici etkilerinin oldugu bilinen
risk faktorlerinin varligi mutlaka degerlendirilmelidir.
Bunlar cinsiyet, sigara kullanimi, asiri alkol tuketimi,
stres, sistemik hastaliklar, genetik, bireysel/kazanilmig
risk faktorleridir.’® S6z konusu risk faktorlerinin periodon-
tal hastaliklarin taranad, siddetini, olusum sekillerini ve
gelisimlerini etkiledigi bildirilmistir.5'° En 6nemli bireysel
risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanimi, periodon-
tal hastalik ve dig kaybi ile iligkilendirilmistir."" Bununla
birlikte, sigaranin periodontal tedavi yaniti Gzerindeki et-
kileri tzerine yapilmis ¢ok sayida ¢calismada, periodontal
yara iyilesmesini bozdugu ve zayiflattigi bildirilmigtir.’2®
Papantonopoulos,'® sigara icen bireylerin (% 42,8), sigara
icmeyenlere gore (%11,5) mekanik tedavi islemleri tama-
mlansa dahi, dokularin tedavi yanitinin yetersiz oldugunu
ve daha uzun takip ve motivasyon gereksinimi duyduk-
larini ortaya koymustur. Diger yandan butun calisma-
larda benzer sonuglar elde edilememistir.’” ® Literattr
incelendiginde sigara icen bireyler ile icmeyenler arasin-
da baslangi¢c periodontal tedavi sonrasi klinik atasman
seviyelerinde bir farklilik olmadigi da rapor edilmigtir.’”®
Ancak genel olarak degerlendirildiginde basta nikotin
olmak uzere sigaranin icerigindeki pek cok zararli mad-
denin periodonsiyum unitesinde negatif etkilerinin ol-
dugu; periodontal ligament htcrelerinin kemotaksisini
ve proliferasyonunu bozdugu,'®"° periferik kan akiminda
tikanma yaratmasi nedeniyle dokularin beslenmesini en-
gelledigi ve kolajen uretimini azalttig),'*2° patojen mikro-
organizmalarin etkinliklerini arttirdii1?" ve kemik hucreleri
uzerinde yikici etkileri oldugu’® rapor edilmigtir.
Calismamizda bu bilgiler dogrultusunda Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci
kliniklerine 2017-2018 tarihleri arasinda basvuran hasta-
larda periodontal hastaliklarin cinsiyetlere ve yasa goére
dagilimlarini ve bireylerin sigara kullanim aligkanliklarinin
periodontal klinik parametreler Uzerine etkilerini
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve kesitsel olarak tasarlanan bu calismaya
2017-2018 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci
kliniklerinde klinik ve radyografik muayeneleri yapilmis,
periodontal hastalik teshisleri koyulmus ve onam form-
lari okutulup ve imzalatilmis hastalar dahil edildi. Calisma
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icin Periodontoloji Anabilim Dali Hasta Kartlari'nda yer
alan demografik, sistemik ve dental anamnez bilgileri,
intraoral muayene bulgulari ve periodontal klinik élcum
degerleri kullanildi. Calisma protokolt Yeditepe Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi bilim kurulunda 04/09/2018
tarihinde 264 sayisi ile onaylandi.

Klinik kayitlarin incelenmesi

Periodontoloji Anabilim Dali Hasta kartlarindaki herhangi
bir satir ya da sutunda eksiklik saptanan kartlar calismaya
dahil edilmedi. Calismada hastalardan alinan kisisel bilgi-
leri (isim, soyisim, cinsiyet, dogum tarihi, meslek, telefon
numarasi, kayit tarihi), dental anamnez bilgileri (hastanin
asil sikayeti, acil tedavi ihtiyaci, diseti kanamasi, dentin
hassasiyeti, mukogingival problem, dis sikma/gicirdatma,
tek tarafli cigneme, vb.), kisisel aliskanliklar (fircalama
stkiigi/zamany, firgalama sekli, sigara kullanimi, vb.), siste-
mik anamnez detaylar (tedavi altinda oldugu herhangi
bir sistemik hastaliginin varlig, alerjik problem, hormo-
nal hastaliklar, kan hastaliklari, kardiyovaskuler sistem
hastaliklar, vb.) kullanildi. Daha sonra hasta kartlarinin
periodontal olcum karti kisminda sirasi ile kaydedilmis
plak indeksi (P), gingivalindeks (Gl), sondalama derinligi
(SD), sondalamada kanama (SK), kayitlar degerlendirildi.
Periodontal klinik parametre ve élciimler

Plak indeksi (Silness ve Lée)

Hastalarin plak indekslerinin kayitlar Silness ve Loe plak
indeksine gore yapildi.??2 Buna gore pamuk tamponla
izole edilen disler hava ile kurutulduktan sonra her disin
diseti marjinine yakin bolgedeki plak miktari inspeksiyon
ve muayene sondu ile incelendi. inceleme esnasinda
herhangi bir plak boyama ajani kullanilmadi. Her bir disin
vestibul yuzeyinde meziyal, orta ve distali olmak tzere 3,
ve lingual/palatinal yuzeylerinde 1 noktadan olmak tzere
toplam 4 noktadaki plak miktarina goére 0-3 arasi indeks
degerleri verildi.

Bu indekse gore;

0: Plak yoktur.

1: Diseti marjini boyunca ince bir plak tabakasi izlenir. Bu
ince tabaka muayene sondu ile belirlenebilir.

2: Diseti marjini boyunca orta derecede bir plak tabakasi
izlenir. S6z konusu plak goz ile tespit edilebilir.

3: Diseti marjininde oldukca fazla plak tabakasi izlenir in-
terdental alanlarn plak ile dolu oldugu gérular.

Gingival indeks (Loe ve Silness)

Hastalarin gingival indekslerinin kayitlar Loe ve Silness
plak indeksine gore yapildi.2® Plak indeksi 6lgimunu taki-
ben degerlendirilen bu indeks yine her bir digin vestibul
yUzeyinde meziyal, orta ve distali olmak Uzere 3, ve lin-
gual/palatinal yuzeylerinde 1 noktadan olmak tzere top-
lam 4 noktadaki inflamasyon ve kanama miktarinin belir-
lenmesi icin kullanildi.

Bu indeks sistemine gore;

0: Gozle goéranar herhangi bir inflamasyon belirtisi yoktur.

1: Disetinin renginde ve kivaminda degisiklik gozlenir.

2: Gozle gorunur belirgin bir inflamasyon vardir ve peri-
odontal sonda diseti olugunun yumusak doku duvari
boyunca kisa bir sure gezdirildiginde kanama egilimi
vardir.

3: Kanama egiliminin acikca gozle goérulebildigi spontan
kanama egilimi vardir.

Sondalama derinligi

Sondalama derinliginin 6élcimunde periodontal sond
(UNC 15, Hu-friedy, Amerika Birlesik Devletleri) kullanildi.
Periodontal sonda disin uzun ekseni boyunca peri-
odontal cebin/olugun tabanina dogru, optimum direng
hissedildigi noktada durulacak sekilde yerlestirildi. peri-
odontal cebin/olugun tabani ile diseti marjini arasindaki
mesafe olgulerek kaydedildi. Olgumler dislerin mezi-
yo-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal ve mid-palatinal/lin-
gual noktalarindan alindi.

Sondalamada kanama

SK 6lcuimu, sondalama derinligi élcumunu takiben sani-
yeler icerisinde cepte kanamanin var ya da yok olmasina
gore kaydedildi.

Sigara kullaniminin degerlendirilmesi

Hastalarin dental ve sistemik anamnezleri alinirken sigara
aliskanliklan sorgulandi. Sigara kullanim sikigi ve mik-
tarlari literatUre uygun sekilde adapte edildi ve asagida
aciklandigi sekilde siniflandi.?*

Hig sigara kullanmayan birey (Never Smoker): Tum hayati
boyunca hic sigara kullanmamis ya da 100 sigaradan az
kullanmig birey

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

Aktif sigara kullanicisi (Current Smoker): Her giin ya da
araliklarla sigara kullanan (adet/gun, hafta, ay) birey
olarak siniflanmistir.

Gruplarin olusturulmasi

Kartlan incelenen hastalar yas, cinsiyet, periodontal
hastalik teshislerine (G ve KP (Armitage 1999 25)), sigara
kullanim durumlarina gore incelendi.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verilerinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile deger-
lendirildi. Calisma verilerinin degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarin-
da Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Hal-
ton testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde deger-
lendirildi.
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BULGULAR

Calismada 2017-2018 tarihleri arasinda Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
ogrenci kliniklerinde hasta kartlar eksiksiz olarak doldu-
rulmus 603 hasta incelendi. Tum hastalarin yas ortala-
mas! 37,48+14,43 olarak bulundu. Total populasyonun
%56,2'sini kadin (339 kisi), %43,8'sinini erkek bireylerin
olusturdugu goéralda.

Cinsiyete goére ayrilan hastalarin demografik verileri,
klinik parametreleri, sigara kullanimlan ve periodontal
teshis durumlan Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen bireylerin demografik verileri, klinik parametrel-

eri, sigara kullanimlan ve periodontal teshislerine ait verilerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

Total Kadin Erkek p
Hasta popiilasyonu 603 339 264
Ya§ (ortatamas Standart sapma) 374841441 37.81+14 .81 370541393 10,521

Sigara kullammi ()

Never 433 (%73,1) 261 (%77) 192 (%72.7) 20,179
Former 63 (%104) 37 (%10.9) 26 (%9,8)
Current 87 (%314,4) 41 (%812,1) 46 (%al7,4)
SD mm (ortatamas Standart 2,42+0,89 2,37+0,83 2,47:0,95
0,149
sapma) (median) (2,3) (2,2) 249
SK (%o )ortatama. Standari 0,067
26,244+23.53
sapua) 2985413146  32,68+174,27
(20)
(median) (18) (17)
Gl (artatamas Standart sapma) 1,65+3.31 147+£2,16 1,87+4 35 .
0,080
tmediany (1,2) (1.2) (L2)
PI (ortatamas Standart sapma) 1,61+0,78 1,53:£0,79 1,71£0,76
0,003+
(metian) (L5) (1.4) a,7n
Teshis (a,5)
KG 219 %36,3) 121 (%35,7) 98 (%a37,1) 40,889

KP 384 (%663,7) 218 (%84.3) 166 (%62,9)

Student t test *Ki-kare Test * Mann Whitney U Test ‘Fisher Freeman Halton Test

*p<f,05

- Kadinlar ve erkeklerin yas ortalamalari ve sigara kullanim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmadi (p>0,05).

- Kadinlar ve erkekler arasinda periodontal teshislerinin
(G ve KP) dagilim oranlari agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farkliik bulunmadi (p>0,05).

- Kadinlar ve erkeklerin SD, SK ve Gl duzeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05); erkeklerin PI duzeyleri kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu (p<0,05).
Periodontal teshis durumuna gore G ve KP olarak ayrilan
hastalarin demografik veriler, sigara kullanimlari ve klinik
parametreler acisindan karsilastirilmasi Tablo 2'de yer al-
maktadir. Buna gore;
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Tablo 2: Calismaya dahil edilen bireylerde Periodontal teshis durumunun de-
mografik veriler ve klinik parametreler agisindan karsilastiriimasi.

Total KG KP P
Hasta popiilasyonu 603 219 383
Yas
37481441 24,98+8,53 44,63+£12,04 10,000*
{ortalamai Standart sapma)
Sigara kullanmimi g 5
Never 453 (%75,1) 173 (%79) 280 (%672,9) 20,018*
Former 63 (%al0.4) 26 (%a11.9) 37 (%09.6)
Current 87 (%al4.4) 20 (%9.1) 67 (%017.4)
SD mm ortatama: standare  2,42+0,89 2,02+0,62 2.64+0,94
30,000*
sapma) (median) 2,3) 2) 2.5
SK (% )ortatamas standart ~ 29,85+£131,46  19,33+17,68 35,83+163.84
30,000*
sapima) (medinm) (18) (14 (20,5)
GI ortatamas Standart 1,65+3,31 1,31+1,96 :
0,000*
sapens) (median) (1.2) (.1 1.84:3,86 (1.3)
PI (ortatamas Standart sapma) ~ 1,61+0,78
i Sandiapny 30,006
(median) (1.5) 1,5+0,75 (1.4)  1.6740,79(1,7)

IStudent t test Ki-kare Test

p<0,05

¥ Mann Whitney U Test

« KP teshisi olan olgulann yas ortalamalar, G grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu
(p<0,05).

« KP teshisi olan olgularin “Current Smoker” olma oranlari
(%17.4), G grubundan (%9,1) istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulundu (p<0,05).

« KP teshisi alan olgularnn SD, SK, Gl ve PI duzeyleri, G
grubundan istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek
bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Periodontal hastaliklanin etiyolojik ve risk faktorler-
inin bilinmesi, degerlendirilmesi ve tespit edilmesi,
hastaliklara karsi alinacak onlemler, uygulanacak tedavi
yontemleri ve tedavi sonrasi idame araliklarinin belirlen-
mesinde buyuk 6éneme sahiptir. Periodontal hastaliklarin
baslangic yasi ve siddeti, konaga ait sistemik veya birey-
sel risk faktorleri tarafindan belirlenir.’® Ge¢cmis yillarda
cinsiyetin erkek olmasi tek basina periodontal hastaliklar
icin bir risk faktori26?” olarak karsimiza cikarken, 2014
yilinda periodontitisin siddetine ve global prevalansi
Uzerine yapilmig bir calismada, erkek denekler ile kadin
denekler arasinda higbir fark goézlenmedigi ve hastaligin
siddetinde 40 yasina kadar istikrarli bir artis goster-
digi ve sonrasinda bu artigin yavasladigi bildirilmistir.%
Calismamizda, kadinlar ve erkekler arasinda periodontal
hastalik teshislerinin dagilim oranlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. SD, SK ve Gl
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken, erkeklerin Pl degerleri istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yuksek bulunmustur. Bu bulgu litera-
tar ile paralel sekilde, kadin bireylerin kisisel bakimlarini
daha iyi ve titizlikle yerine getirdigi yontundeki dustnceyi
desteklemektedir.

Beklenildigi gibi G ve KP gruplarinin klinik periodon-
tal parametreleri arasinda anlamli farkliliklar gézlendi
(Tablo 2). Her iki periodontal durumun, hastalik tipi/et-
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kiledigi dokular ve iltihap siddeti agisindan farkliiginin
sayisal degerlere yansidigi goruldt. KP hastalari 6gren-
ci kliniklerinde tedavi edilen vakalar oldugu icin hafif ve
orta siddetli periodontitis vakalari idi ve oélgumlerin tum
agiz ortalamalari olarak alinmasiyla, G ve KP gruplarinin
SD degerleri birbirine yakin bulundu.

Pek ¢ok calismada, bireysel risk faktorleri arasinda yer
alan sigara kullaniminin, periodontal hastaliklarin geligimi
ve ilerlemesinde rol oynadigi gosterilmisg,® 1% 12 16.20.27 gy
zamanda periodontal tedavi cevabinin yetersiz kalmasi-
na ve implant tedavilerinde de basari oraninin digmesi-
ne neden oldugu bildirilmistir.2° Son yillarda yayinlanmis
bir calismada, sigara kullanimina bagli olarak periodon-
tal hastaligin siddetinde artis, molar furkasyon tutulu-
mu ve tedavi basarisizigi rapor edilmistir.3® Bergstrom
ve ark.'larinin®' yaptidr on yil takipli bir ¢alismada ise
sigara icmeyen bireylerin icenlere nazaran periodontal
durumlarinin daha stabil oldugu bildirilmistir. Yine ayni
ekibin yapmis oldugu baska bir calismada, hic sigara
kullanmayan ve gecmiste sigara hikayesi olan bireyler
kiyaslandiginda, sigara kullanmis bireylerin alveol kemik
seviyesindeki yikimin daha fazla oldugu goéralmustur.s?
Calismamizda KP tanisi alan olgularin “Current Smoker”
yani aktif sigara kullanan birey olma oranlan (%17,4), G
grubundan (%9,1) istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksek bulunmus olmasi literatur ile uyumlu bir sekilde
sigaranin periodontal doku uzerindeki yikici etkilerini or-
taya koymaktadir.

SONUC

Bu calismada elde edilen demografik ve klinik bulgular
sigara kullaniminin periodontal saglik parametreleri Uze-
rinde olumsuz etkileri oldugunu desteklemektedir. Klinis-
yenler, 6zellikle sigaranin periodontal dokular Gzerindeki
olumsuz etkilerini hastalarina daha etkin bir anlatimla dile
getirmeli ve aliskanligin terk edilmesi icin daha uzun se-
anslar ayirmasi gerektigini bilmelidir.
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OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci, farkli parametrelerdeki fiber
lazer ile yuzey puruzlendirme islemlerinin, titanyum ve
rezin siman arasindaki baglanma dayanimi Gzerindeki et-
kisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Dokum, CAD/CAM ve lazer sinterleme
yontemleriyle 3 farkli sekilde uretilmis, 90 adet titanyum
ornegi hazirlandi (n=30). Tum baglanma yuzeyleri stan-
dardizasyonu saglamak amaciyla, sirasiyla 600-1000-
1200 partikulla silikon karbid kagitlarla cilalama yapildi
ve her 6rnegin yuzey purazlulagua oélculdu. Her grup 3 alt
gruba ayrildi (n=10): grup (1) 110 my AL,O, partikulleri ile
kumlama, grup (2) fiber lazer 10 W, grup (3) fiber lazer
20 W. Yuzey islemleri tamamlanan 6rneklerin baglanma
yuzeylerine metal primer ve dual-cure self adeziv rezin
siman uygulandi. Polimerizasyonu tamamlanan ornekler
kaliptan gikartildi ve tesviyesi yapildi. Orneklerin kirilma
islemi Universal test cihazinda 1 mm kalinigindaki kesme
bicagi ile yapildl. Verilerin istatistiksel analizinde titanyum
tipi ve puruzlendirme seklinin baglanma dayanimi Uze-
rindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde Two way
Anova testi kullanildi. Devam testi olarak One way Anova
Test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendi-
rildi.

Bulgular: Tum titanyum tiplerinde kumlama isleminin, 20
W gucundeki fiber lazer uygulamasina kiyasla daha yuk-
sek baglanma dayanimi olusturdugu géruldu (p<0,05).
10 W gucundeki fiber lazer uygulamasi ile kumlamaya
yakin baglanma dayanimi degerleri elde edildi. Kumlama
islemi uygulanan gruplarda, CAD/CAM grubunun ortala-
ma baglanma dayanimi (6,42 MPa), Dokum (12,61 MPa)
ve Lazer Sinter (11,27 MPa) gruplarindan anlamli dere-
cede dusuk bulundu (p<0,05).

Sonug(lar): Titanyum-rezin siman baglanmasinda en et-
kili yuzey puruzlendirme yonteminin kumlama oldugu,
dusuk gugte (10W) fiber lazer uygulamasiile yuksek guice
kiyasla (20W) daha basarili bir baglanma elde edildigi so-
nucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Fiber lazer, titanyum, rezin siman,
baglanma kuvveti.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of
different parameters of fiber laser and surface roughen-
ing processes on the bond strength between titanium
and resin cement.

Materials and Method: 90 titanium samples were pro-
duced in 3 different ways by casting, CAD/CAM and la-
ser sintering methods (n = 30). All bonding surfaces were
polished with silicon carbide papers of 600-1000-1200
particles, respectively, to ensure standardization and the
surface roughness of each sample was measured. Each
group was divided into 3 subgroups (n = 10): group (1)
blasting with 110 mp Al_, O_, particles, group (2) fiber
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laser 10 W, group (3) fiber laser 20 W. dual-cure self-ad-
hesive resin cement was applied. The samples whose
polymerization was completed were removed from the
mold and leveled. Fracture of the samples was done with
a universal knife with a 1 mm thick cutting knife. Two way
Anova test was used to evaluate the joint effect of titani-
um type and roughening shape on bond strength in sta-
tistical analysis of data. One way Anova Test was used as
continuation test. Significance was evaluated at p <0.05.
Results: In all types of titanium, sandblasting showed
higher bond strength compared to 20 W fiber laser ap-
plication (p <0.05). The bond strength values close to
sandblasting were obtained by the application of 10 W
fiber laser. The mean bond strength of the CAD/CAM
group (6.42 MPa), foundry (12.61 MPa) and Laser Sinter
(11.27 MPa) groups were significantly lower in the blast-
ed groups (p1: 0,000; p2: 0,000; p <0.05).

Conclusions: It is concluded that the most effective sur-
face roughening method in titanium-resin cement bond-
ing is sandblasting, and a more successful bonding is
obtained with low power (10 W) fiber laser application
compared to high power (20 W).

Keywords: Fiber laser, titanium and resin cement, bond
strength

GIRIS

Son yillarda, titanyum ve alasimlarinin protetik restoras-
yonlarda alt yapi materyali olarak kullanimi giderek art-
mistir. Titanyum ve alagimlari i¢in gelistirilen yeni dokim
makinalari ve bu alanda artan yatinmlarla birlikte yapilan
calismalarda titanyumun diger baz metal alagimlardan
daha avantajli oldugunun rapor edilmesi titanyuma olan
ilginin daha da artmasina neden olmaktadir.™® Ayrica ti-
tanyum alasimlarin mukemmel biyouyumlulugu, dusuk
yogunlugu, agirlik oranina gore var olan yuksek dayanim
kuvveti, korozyona karsi direncli olmasi ve kiymetli metal-
lere gore daha ucuz olmasi protetik restorasyonlarda ter-
cih edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.*®

Titanyum alt yapili restorasyonlarin tretiminde, siklikla
kullanilan yontemlerden biri mum atim teknigi ile dokim
yontemidir. Titanyum doékimunde uygun metodu bul-
mak i¢in 1980 lerin ortalarindan gunumuz dis hekim-
ligine kadar ¢ok fazla arastirmalar yapilmistir. Buzulme
ve porozite olusumu gibi titanyum dokum yénteminde
siklikla karsilasilan teknik sorunlardandir.” Bunun nedeni,
titanyumun ¢ok dusuk yogunluga (4.5 g/cm3) sahip ol-
masidir. Dusun yogunluk 6zelligi materyalin dokulebilir-
liginin az olmasina ve dokum sonunda tamamlanmamis
kenar bosluklarina neden olmaktadir.®

Titanyum restorasyonlarinin Uretiminde dokum yon-
temine alternatif olarak bilgisayar destekli tasarim (CAD)/
bilgisayar destekli tretim (CAM) ile lazer sinterleme yon-
temleri gelistirilmistir” CAD/CAM ile titanyum alt yapi
aretiminin dokum yoéntemine gore en dnemli avantaji,
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dokam sonrasi karsilasilan sert yuzey tabakasinin olusma-
masi ve boylece yeterli porselen titanyum yapismasinin
saglanmasidir.® Ayrica, CAD/CAM ile kazinmis titanyum
ylzeyinde porselen sistemlerle daha uyumlu olan daha
ince bir oksit tabakasinin olustugu gozlenmistir.’®12 Yuk-
sek hassasiyetli ve gelistirilmis porselen-titanyum yapistir-
ma avantajlarina ragmen, CAD/CAM islemi zaman alicidir
ve 6nemli miktarda malzeme atigi olusturur. Ayrica, kar-
masik sekillerin tretiminde sinirli bir yeterlilige sahiptir ve
uretim sonrasi el ile manipulasyonu hala gereklidir.™
Hizli direkt imalat sistemlerinin gelismesiyle ortaya cikan
lazer sinterleme teknigi, titanyumda da dahil olmak Uzere
herhangi bir toz malzeme yataginin yuzeyine lazer veya
farkli bir 1s1k uygulanmasiyla kat kat eritilerek kati ma-
teryalin Uretilmesi esasina dayanir.’ Titanyum da dahil
olmak Uzere Ozellestirilmis metal parcgalarin, ek maliyet
gerektirmeden, verimli ve dogrudan uretilmesini saglar.
Tum bu islemler, daha 6nceden taranmis verilerden
tasarlanmis CAD dosyasi tarafindan olusturulur. Ozellikle,
lazer sinterleme, Uretim sonrasi el ile son islemlere gerek
kalmadan, karmasik bi¢cimli metal bilesenlerin tretimi icin
¢cok uygundur.’®

Titanyumun ustun mekanik ve fiziksel 6zelliklere sa-
hip olmasina karsin, titanyumun yuzeyine uygulanacak
yuzey islemleri metal destekli seramik restorasyonlarin
omranu uzatmaktadir.’® Agiz ortamindaki cesitli kosul-
lara dayanabilmesi i¢cin siman ile titanyum alt yapi arasin-
da dayanikli ve guclu baglanma gereklidir.’ Titanyum
abutment ve kuronlar Uzerindeki ¢esitli yuzey islemleri-
yle birlikte olusan mikro ve makroretansiyon alanlari, si-
mante kuronlarin tutuculuklanni arttirdigi bildirilmigtir.®
Titanyum ve yapistirma ajanlar arasindaki adezyonu
kuvvetlendirebilmek igin, farkli yizey modifikasyon yon-
temleri 6nerilmektedir.’920

implant destekli kuron ve titanyum abutment arasindaki
baglantiyi guclendirmek icin, kumlama, asitleme, lazerle
puruzlendirme gibi bircok yuzey islemi mevcuttur.?’
Kumlama islemi dental alanda siklikla uygulanan bir
ylzey puruzlendirme iglemidir ve titanyum vyuzeyine
farkli boyutlardaki abraziv aluminyum oksit partikallerin
ALO, basincli hava ve yUksek hizda uygulanmasi esasi-
na dayanir. AL,O, partikullerinin uygulanabilirligi kolaydir
ve yuzeyde degisik oranlarda puruzlaluk yaratir. Ayrica
olusan puruzlaluk ultrasonik yikama ve asitle daglama
gibi yontemlerle kaybolmamasi avantaj gibi gozukse
de Al203 partikulleri titanyum yuzeyine gémulu kalr
ve yuzeyde kalinti birakmasiyla materyalin korozyona
direncinin dusmesine neden olur.22 Kumlama islemi, ma-
teryalin yuUzey alanini genisletir ve islanabilirligi artinp,
mekanik baglanti gicunu artinr.’® Kumlama islemi son-
rasl olusan puruzluluk degerleri kullanilan kumun cesi-
dine, boyutlarina, sekline ve uygulama basincina goére
degisiklik gostermektedir. Ayrica yuzeye uygulanan asit
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bilesmine ve sicakligina gibi temel parametreler de ylzey
purazlagunun ozelliklere etki etmektedir.®2° Adeziv rezin
simanlarla birlikte, aluminyum oksit partikulleriyle kum-
lama yapildiginda hem kimyasal hem de mikromekanik
retansiyon saglanmaktadir. Simantasyon yapilirken kul-
lanilan bonding materyali ile rezin siman arasinda asit-
baz reaksiyonuyla birlikte guclu baglar olusur. Mikrome-
kanik retansiyon genellikle kumlama ile saglanmakta, bu
islemle yluzey temizlenmekte ve yuzey alani artmaktadir.’®
Son yillarda lazer uygulamalarindaki teknolojik gelism-
elerin bir cogu sayesinde lazerlerin dis hekimligi alanin-
da kullanimi olduk¢a yayginlasmistir. Lazer uygulama-
lari hem dis dokusu yuzeyinin hem de dental materyal
yuzeyinin hazirlanmasi ve boylelikle dental materyalin
dis dokusuna baglanma kuvvetini gelistirdigi alternatif
bir yontem olarak kullanilmaktadir.2628 Bununla birlikte,
bunlar karmasik ve maliyetli cihazlardir; bu nedenle bun-
larin biyomateryallerin ylzey islemlerine uygulanmasi
normalde laboratuvar deneyleriyle sinirlandintmigtir.?®
Yuzlerce kilohertz tekrarlama hizinda ¢alisan daha yeni
ultra hizli fiber lazer sistemlerinin kullanilmasi, 1sil zarar
vermeden temizleme isleminin verimliligini artirabilir,
islem surelerini kisaltabilir ve geleneksel lazer sistemleri
tarafindan Uretilen lazer darbe enerijisiyle iliskili catlama
ve termal yuklemeyi azaltabilir.?>3" Fiber lazer sistemleri
kullanilarak yuksek tekrarlanabilirlik ile mikron ve nano-
metre bayuklugu ozelliklerine sahip ¢esitli yuzey yapilan
Uretilebilir.29-3"

Lazer uygulamasi, titanyum yUzeyin isisini artirdigindan,
bu 1s1 yuzeyin modifikasyonunu saglamakta ve kum-
lamada meydana gelen kontaminasyonu ortadan kaldir-
maktadir.?® Dis hekimligi ile ilgili deneysel calismalarda
bircok lazer sistemi kullanilmig olmakla birlikte, daha yeni
ve yuksek 1sin kalitesi, yuksek verimlilik, kuguk boyut ve
hava sogutmasi 6zellikleri nedeniyle yuksek gugclu fiber
lazer sistemleri gelistirilmistir Bununla birlikte, dental ma-
teryal islemede fiber lazerlerin kullanimi sinirlandirnitmistir
bu alanda kullanilabilinecek duizeyde etkinlige sahiptir.2
Fiber lazer sistemleri 1sin kalitesi avantaji ile kullaniciya
cok hassas yuzeyler saglamaktadir. Verimlilik acisindan
en ideal lazer cesididir.?® Dis hekimliginde kullanilan
diger lazer cesitlerinin aksine fiber lazer sistemlerinin en
onemli ozelligi atim genisligi, tekrar frekansi ve ortala-
ma gug gibi 6bnemli parametrelerin birbirinden bagimsiz
olarak degistirilebilmesidir. Bununla birlikte kristal, diyot
ve gaz degisimi gibi ekstra maliyetleri ile lazer aynalarinin
temizligi ve ayarlanmasi gibi bakim onarim gerektirme-
mektedir.3?

Calismamizin amaci, gunumuzde siklikla uygulanan
klasik titanyum yUzey puruzlendirme islemlerinden farkli
olarak fiber lazer uygulamasinin, diger ylzey puruzlen-
dirme yontemlerinden olan aliuminyum oksit ile kumlama
karsilagtirilip; titanyum-rezin siman baglanim dayanimina

etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Klasik dokum (Rematitan Plus, Dentaurum, Isprin-
gen, Germany), CAD/CAM (DC-Titan, DCS Dental AG,
Allschwil, Switzerland) ve lazer sinterleme (EOS GmbH,
Munich, Germany) yontemleriyle 3 farkli sekilde Uretilmis,
90 adet, 7 mm ¢apinda ve 3 mm kaliniginda disk seklim-
de titanyum 6rnekler hazirlandi. Bu ¢alismada kullanilan
titanyum malzemeler Tablo 1'de listelenmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan titanyum 6rneklerinin 6zellikleri

Uretim Uriin Adi Uretici Firma Kimyasal Bilesim Lot

teknigi Numarasi

Diikiim Tritan Dentaurum, 1. Derece saf titanyum 133

Ispringen, Germany

CAD/CAM  DC-Titan  DCS, ALlschwill, 2. Derece saf titanyum 04029
Switzerland

Lazer EOS- EOS, Munich, %90 ttanyum, %35.5-6.5 Al, 0736.3

Sinterleme  Titanyum  Germany %3.5-4.5 V, 120-2000ppm

O,N,C, H, Fe

Dokum grubu titanyum ornekleri icin birinci derece saf
titanyum materyali (Tritan, Dentaurum, Ispringen, Alman-
ya) kullanildi (n=30). Ornekler 6zel bir dokum revetmani
(Rematitan Plus, Dentaurum, Ispringen, Almanya) ve
metakrilat rezinli bir paslanmaz celik kalip (Paint Acryl,
Schutz Dental GmbH, Rosbach, Almanya) kullanilarak
hazirlandi. Titanyum dokum bloklari Ureticinin tavsiye
ettigi finnlama programina uygun olarak firinda isitildi.
CAD/CAM titanyum grubu ornekleri, retici firmanin tali-
matlarina gore saf titanyum blok (DC-Titan, DCS Dental
AG, Allschwil, isvicre) kullanilarak disk seklinde hazirlandi
(n=30). Disk geometrisinin hesaplanarak bilgisayara
tanimlanmasi CAD yazilimi kullanilarak yapildi. Kontrol
ve freze verileri ise diskleri bloklarn kaziyarak Uretecek
CAM cihazina iletildi. Lazer sinterlenmis titanyum grubu
ornekleri EOSINT M 270 sistemi (EOS GmbH, Munih, Al-
manya) kullanilarak katmanlar halinde birbirine eklener-
ek olusturulan parcgalar halinde uretildi (n=30). EOSINT
M 270 makinesi gelismis donanim ve yazilim kontroltne
sahiptir. Makine odaklanmis bir lazer isini kullanarak EOS
Titanyum Ti64 tozunu eritip 30 um katmanlardan olusan
kati bir parca haline getirdi boylelikle 6rnekler hi¢ bir el
manipulasyonu gerektirmeden otomatik olarak 3D CAD
verilerinden Uretildi.

Tum baglanma yuzeyleri standardizasyonu saglamak
amaciyla, sirastyla 600-1000-1200 partikullt silikon kar-
bid kagitlarla su altinda 15 saniye sureyle 600 devir/
dakika'da cilalandi (Phoenix Beta Grinder-Polisher, Bu-
ehler, Germany). Yuzey parlatma isleminden sonra her
ornegin yuzey purazlulagu Mahr Perthometer M1 cihazi
(Germany) ile G¢ ayr noktadan oélculerek ortalama deger-
leri hesaplandi ve yuzey standardizasyonu saglandigi
goralda.

Uretim yontemlerine gore 3 ana gruba ayrilan titanyum
ornekleri, uygulanan yuzey islemlerine gore 3 alt gruba
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ayrildi. Buna gore her bir ana grubun (n=10): grup (1)
kumlama, grup (2) fiber lazer 10 W, grup (3) fiber lazer
20 W seklinde alt gruplan olusturuldu. Kumlama islemi,
ylzey puruzlaluganan ve baglanma kuvvetinin arttiril-
masi amaciyla kalem uclu kumlama cihaziyla (Micro-
etcher ERC, Danville Eng., CA, USA) 110 um Al_2 O_3
partikalleri ile 0,5 MPa basing altinda ve yuzeye 10 mm
uzakliktan, titanyum orneklerin yuzeyinde 45° agi ile 15
saniye sureyle gerceklestirildi. Fiber lazer ile yluzey puru-
zlendirme islemi ise lazer cihazi ile 10 W ve 20 W %100
guc, 350 mm/S hiz, 0,04 hatch araliginda 20 saniye surey-
le 0° aciyla 5 mm yukseklikten ayarlandi ve lazer cihazin-
da ilgili bolumde tum veriler manuel olarak duzenlendi.
Titanyum disklerin purazlendirilecek yuzey alani hesap
edilerek bilgisayar programina aktarildi. Tum parametre-
ler yaziim programina aktarildi. 2 ayri grupta (10 W ve 20
W) olmak Uzere 6rnek titanyum disk ylzeyleri horizontal
ve vertikal olarak tarandi. YUzey islemleri tamamlanan
orneklerin baglanma yuzeyleri, ultrasonik temizleyicide 5
dk., sonrasinda basingli buharla 10 sn. sureyle temizlendi
ve kurutuldu. Calismamizda tum titanyum gruplar Gzeri-
ne uygulanacak rezin simanin polimerizasyon iglemi icin
her yonden 1sik geciren ve 1sik cihazlarinin isik hazneleri-
ne uygun boyutlarda seffaf kaliplar hazirlandi. Her kalip
5 adet ornegin ayni anda ve her yénden polimerizasyo-
nunu saglamaktadir. Hazirlanan kaliplar, 3 kat levhadan
olugmaktadir. En alt tabaka 6rneklerin dizilebildigi duz
islenmemis 3 mm kalinliginda pleksiglass, orta levha

7 mm uzunlugunda ve 3 mm ¢apinda ki titanyumlar icin
2mmkaliniginda pleksiglass ve en Ustte titanyum Uzerine
uygulanacak rezin siman i¢cin 2 mm kalinligindaki pleksi-
glasstan olusmaktadir. Tum levhalar birbirine, calisma ko-
layligr acisindan neodyum miknatislar ile tutturuldu. Her
bir titanyum 6rnek seffaf bir kaliba yerlestirilerek baglan-
ma yUzeylerine metal primer (G-Multi Primer) mikro-uglu
aplikator ile ince bir tabaka suralda ve bir hava siringasi
ile kurutuldu. Metal primer uygulanan 6rneklerin Uzeri-
ne dual-cure self adeziv rezin simani (G-CEM LinkForce)
retici firmanin talimatlarina uygun olacak sekilde uygu-
landi ve polimerize edildi. (Resim 1)

o

.

b
Resim 1. Seffaf kalip icinde polimerize edilen 6rnekler
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Polimerizasyonu tamamlanan ornekler kaliptan ¢ikartildi,
24 saat 37x1 °C distile suda bekletildi ve ¢apli 15 mm,
yuksekligi 13 mm olan metal kaliplar i¢cinde akrilik rezine
goémuldu. (Resim 2)

- - .'_.
-

Resim 2. Akrilik rezin icine gémulen 6rnekler

Daha sonra ornekler Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde var olan kesme cihazi (Instron, 3345,
Instron Corp., Norwood, MA, USA) 1 mm/dak. hizda kesil-
di. Kesme islemini yapacak bicak ucu 1 mm kalinliginda
ve kunt olacak sekilde hazirlandi. Bigak ucu, 6rneklerdeki
rezin siman yUzeyiyle 90° lik bir aci yapacak sekilde yer-
lestirildi ve kesme islemi 1 mm/dk hizla yapildi. Birim ala-
na dusen yuk miktarinin saptanabilmesi icin elde edilen
degerler MPa olarak kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Titanyum
ve purdzlendirme uygulamasinin baglanma dayanimi
Uzerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde iki yonlu
varyans analizi (Two way ANOVA Test) kullanildi. Devam
testi olarak Oneway Anova Test (post hoc Tukey HSD
test ve Tamhane’s T2 test) kullanildi. Anlamlilik p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Titanyumun baglanma dayanimi Uzerindeki etkisi istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05). Purtzlendirme
isleminin baglanma dayanimi Uzerindeki etkisi istatistik-
sel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05). Titanyum ve pu-
razlendirme isleminin baglanma dayanimi Gzerindeki or-
tak etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Titanyum ve puruzlendirme isleminin baglanma dayanimi tzerindeki et-
kisinin degerlendirilmesi
Type ITII Sum

! N L
Source of Squares df Tean Square F p
Titanyum 550,868 2 275,434 60,151  0,000%
Piiriizlendirme 79,092 2 39546 8,636  0,000*
Titanyum *
101,015 4 25254 5,515  0,001*
Piiriizlendirme
Two way ANOVA Test * p<0.05

Kumlamaislemiuygulandiginda; titanyum gruplariarasin-
da baglanma dayanimi ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
Anlamlligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; CAD/CAM gru-
bunun baglanma dayanimi ortalamasi, Dékum ve Lazer
Sinter gruplarindan anlamli sekilde dusuk bulunmustur
(p1:0.000; p2:0.000; p<0.05). Dokum ve Lazer Sinter
gruplan arasinda anlaml bir farkliik bulunmamaktadir
(p:0.345; p>0.05).

Lazer 10W iglemi uygulandiginda; titanyum gruplar
arasinda baglanma dayanimi ortalamalar acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). Anlamliigin hangi gruptan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; CAD/
CAM grubunun baglanma dayanimi ortalamasi, Do6kum
ve Lazer Sinter gruplarindan anlamli sekilde dusuk bu-
lunmustur (p1:0.000; p2:0.000; p<0.05). Dokum ve Lazer
Sinter gruplari arasinda anlamli bir farkliik bulunmamak-
tadir (p:0.328; p>0.05).

Lazer 20W iglemi uygulandiginda; titanyum gruplar
arasinda baglanma dayanimi ortalamalar acisindan
istatistikselolarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.05). Anlamlligin hangi gruptan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; CAD/
CAM grubunun baglanma dayanimi ortalamasi, Do6kum
ve Lazer Sinter gruplarindan anlamli sekilde dusuk bu-
lunmustur (p1:0.006; p2:0.009; p<0.05). DOkum ve Lazer
Sinter gruplari arasinda anlamli bir farkliik bulunmamak-
tadir (p:0.159; p>0.05).

Dokum grubunda; puruzlendime iglemleri arasinda
baglanma dayanimi ortalamalari acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Lazer 20W isle-
minin baglanma dayanimi ortalamasl, Kumlama ve Lazer
10W gruplarindan anlamli sekilde dusuk bulunmustur
(p1:0.000; p2:0.001; p<0.05). Kumlama ve Lazer 10W
gruplan arasinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir
(p:0.764; p>0.05). CAD/CAM grubunda; puruzlendime
islemleri arasinda baglanma dayanimi ortalamalari agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamak-
tadir (p:0.105; p>0.05). Lazer Sinter grubunda; paruzlen-
dime islemleri arasinda baglanma dayanimi ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p:0.060; p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Titanyum ve puruzlendirme isleminin baglanma dayanimi tzerindeki et-
kisinin degerlendirilmesi

Titanyum
Piiriizlendirme Dﬁkﬁ‘m‘ (.‘AD}’(,',:A‘M Lazer si‘nlter p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kumlama 12,6142,33 6,42+1,32 11,2742.47 0,000*
Lazer 10 W 11,96£2.36 5,48:+0,97 13,47+3,08 0,000*
Lazer 20 W 8,04:41,23 6,3240,78 10,29+3,12 0,001#*
P 0,000* 0,105 0,060
Oneway ANOVA test *p=0.03
TARTISMA

Titanyum, biyouyumluluk olarak 0stun ozellikli doku
dostu bir materyaldir. Ayrica yuksek korozyon direnci ve
astun mekanik 6zelliklerine sahip hafif bir materyaldir.
Fakat titanyum ile porselen ya da rezin siman veya kom-
pozit baglantisinin, metal-porselen baglantisina gore
daha zayif oldugu belirtilmistir.3®* Bu nedenle protetik
restorasyonlarda alt yapi materyali olarak kullanmasi ar-
zulanan titanyumun, Ust yapi materyalleri ile arasindaki
baglanti sorunundan 6turad klinik pratiginde kullanimi ge-
leneksel metal alt yapi materyallerine gore daha azdir.3334
Protetik restorasyonlarin klinik olarak desimante olmasi
Ozellikle simante olmasi kararlastirilan kisa implant abut-
mentlarinda ya da kisa dislerin kuronlanmasinda siklikla
karsilasilan bir komplikasyondur.Titanyum alt yapi ile
rezin siman arasindaki baglantinin kuvvetlendirilme-
siyle kuronun tutuculugu da artmaktadir. Dolayisiyla
bu baglantinin basarisi simante restorasyonlarin agiz
ici Gmrunun uzamasina katkida bulunur. Bu problemin
abutment ya da kuron baglama alaninin ytzeyinin arttiril-
maslyla Ustesinden gelinebilecegi bildirilmigtir.3536

Dis hekimliginde kullanilan titanyum ve alasimlari igin
cesitli uretim teknikleri vardir.’®3738 Dokam teknigi ile
Uretilen titanyumun yuzeyinde olusan oksit tabakasinin
baglanti kuvvetini olumsuz yonde etkiledigi bilinmek-
tedir.®® Bununla birlikte yapilan bir arastirmada dékam
yoluyla uretilen titanyum ile CAD/CAM ile Uretilen titan-
yum arasinda, porselen ile baglanma acisindan anlamli
farkliik bulunmamistir.”

Kompozit rezin ile metal yuzeyler arasindaki baglanma
kuvvetini arttirmakicin bir cok teknik denenmis ve gelistir-
ilmistir. Bunlardan siklikla tercih edilenler asit ile agindir-
ma, kalay kaplama, oksidasyon ve kumlamadir.®® Protetik
restorasyonlar genellikle baglanti yuzeylerini temizlemek
amaciyla kumlanir. Metal yUzeyine aluminyum oksit ile
kumlama islemi yapildiginda, metal yluzeyinde kompleks
reaksiyonlar meydana gelir. Mikroretentif ylzey alani
elde dilen metal baglanma yuzeyinde, alan artigi sagla-
narak yuzey gerilimi dusurulur ve yuzeyin islanabilirligi
artmis olur.264° Literatlrde ve klinik pratiginde cokca
calisilmis ve halen arastinlmaya devam eden en iyi en
populer teknik kumlamadir.#™®5 Cesitli ¢calismalar, farkl
aluminyum oksit partiktl boyutlari ile (25-250 um) kum-

Ttepeklinik



Titanyum Yuzey Baglanma

lama igleminin titanyum implant abutment tutuculugunu
gelistirdigini degerlendirmistir. Kumlama ile ilgili yapilan
onceki calismalarda, titanyum abutment ile rezin siman
arasindaki baglanma kuvvetini arttirmak i¢in hangi par-
tikul boyutunun kullanilmasi gerektigi konusunda bir fikir
birligi yoktu. Bazi calismalar, abutment yluzeylerinin 110-
125 pm aluminyum oksit partikulleriyle kumlanmasinin
materyalin islanabilirligini arttirmasi ve retansiyon alanlari
olusturmasiyla baglanma kuvvetini arttirdigini belirtmis-
lerdir.*24¢ Diger in-vitro ¢alismalar ise, 50 um aluminyum
partikalleriyle kumlamanin da baglanma kuvvetinde etki-
li oldugunu bildirmislerdir.#4”

Titanyum yuzeylerinin aliminyum oksit partikulleri ile
kumlanmasiyla elde edilen yuzey puruzlulugunun titan-
yum ile Ust yapi materyali arasindaki baglanma kuvveti-
ni arttirdigini belirten calismalar oldugu gibi®* kumlama
sonrasl incelenen metal yuzeylerinde aluminyum oksit
partikallerine ait kalintilar goéralmastar.54° Titanyum
yUzeyine gémulen bu partikullerin baglanma kuvveti
Uzerine negatif etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar old-
ugu gibi®, partikullerin siki bir sekilde yuzeye gomuldugu
durumlarda kitlenme etkisiyle ust yapi ile olan adezyon
dayaniminin Uzerine pozitif etkisi oldugu, aluminyum
oksit partikullerinin gevsek sekilde yuzeye yapistigin-
da ise negatif etkisinin oldugunu bildiren calismalar
da mevcuttur.® Kumlama sonrasi titanyum yuUzeyinde
gevsek sekilde yapismis alumunyum oksit partikullerinin
temizlenmesi ve kontaminasyon ile ortaya cikan yag ve
buna benzer diger artiklar ultrasonik temizleyiciler ile
uzaklastinlmasiyla hazirlanan 6rneklerin baglanma kuv-
vetlerinin arttigr belirtilmistir.® Calismamizda kumlama
yapilan titanyum gruplari arasinda baglanma dayanimi
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére kumlama sonrasi re-
zin siman ile baglanan dékum ve lazer sinterize titanyum
orneklerinin baglanma kuvvetleri CAD/CAM kazima
yapilanlara gore oldukca yuksektir. Baglanma kuvveti
degerlerindeki bu farkliliklarin nedeninin, dokum, CAD/
CAM ve lazer sinterize titanyumun kumlanmis yuzey-
lerindeki morfolojik farkliliklar ve ayrica titanyum oksit ta-
bakasinin farkli kalinliklarn oldugunu dusunulmektedir.'®
Son yillarda metal alt yapilar ile Gst yapi (porselen, akrilik,
kompozit, rezin siman) arasindaki baglantinin kuvvetini
gelistirilmesine yonelik farkli lazer sistemileri kullanilarak
metal yUzeylerin taranmasiyla ilgili arastirmalara agirlik
verilmektedir. Dis hekimliginin hemen her alaninda kul-
lanilmaya baslanan Er:YAG, Nd:YAG, CO2 ve Er,Cr:YSGG
lazer sistemleri titanyum materyalinin yuzey puruzlendi-
rilmesinde de kullanilmaya baslanmistir.®" Bir cok calis-
ma, farkli guc¢ araliklarina sahip cesitli lazerlerin, farkli
dental materyallerin mekanik 6zellikleri ve baglanma
kuvvetleri Uzerindeki etkisini arastirmigtir.#34452 Titanyum
gibi su icerigi olmayan bir materyal Uzerinde uygulanan
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lazer 151N, yuzeyin lazer enerjisinin emmesiyle yuzey ala-
ninin eriyip oyulmasini saglar, boylece yuzey topografisi
degisir ve ylzey alani genisler.*252 Bazi arastirmalar, la-
zer uygulamalarinin baglanma kuvvetini arttirmada et-
kili oldugunu ve bazilar ise diger yuzey puruzlendirme
islemlerine kiyasla sonuclarda herhangi bir farklilik
bulunamadigini gostermistir. Venkat ve ark. yaptiklari
calismada, titanyum abutment yuUzeyine Uzerine uygu-
lanan Nd:YAG lazerin, gecici akrilik kuron ile abutment
arasindaki baglanma kuvvetini arttirdigini belirtmigtir.5?
Baska bir ¢calismada ise, titanyum ve porselen arasinda-
ki baglanma kuvvetini arttirmak icin titanyum yuzeyine
Nd:YAG lazer uygulamasinin Al,O, kumlamaya alternatif
bir yontem olabilecegi sdylenmistir.*® Er:-YAG ve Nd:YAG
lazerler kullanilarak yuUzeyleri islenen titanyum abut-
mentlarini rezin simanla baglanmasini inceleyen baska
bir calisma ise, bu iki lazerin baglanma kuvveti degerle-
ni etkilemedigini belirtmistir.?® Bazi arastirmacilar klinik
pratiginde kullanilan dental lazerlerin metal yuzeyler-
in paruzlendirmesinde istenen etkiyi saglamadigini ve
puruzlendirme derecesini arttirmak icin daha gugclu la-
zerlerin gerekli oldugu dusuncesindedir. Fiber lazerler
iyi bir 1sin kalitesine sahiptir ve metal yluzeylerden kolay-
ca emilir, ayrica kisa atim uzunluklari nedeniyle 1sil etki
olmadan yuzey islemi saglamaktadir.’®%+%¢ Bu lazer, ab-
lasyon sogutmayr mumkun kilan, gerekli ablasyon icin
lazer darbe enerjilerini azaltan ve yuzeyden malzeme
kaldirma isleminin etkinligini artiran son derece yuksek
tekrarlama oranlarina sahiptir.’%%4% Bu avantajlar fiber
lazerlerin son yillarda materyal yuzeylerinin islenmesinde
siklikla tercih edilmelerini saglamistir.305'%65” Ancak, dis
hekimliginde kullanimlari ile ilgili calismalar sinirlidir. Fi-
ber lazer kullanilarak titanyum yuzeyi purtzlendirilen bir
calismada, baglanma kuvveti degerleinin 6nemli él¢ude
arttigi belirtilmigtir.42

Calismamizda iki farkli gucte fiber lazer isinlar kullanirak
titanyum diskleri tarandi, buna goére titanyum grup-
lar arasinda baglanma dayanimi ortalamalar agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir
(p<0.05). Kumlama yapilan grup ile 10W fiber lazer uygu-
lanan gruplar arasinda farklilik bulunmazken, lazer gtcu
arttinlan érneklerin baglanma kuvvetlerinde her bir titan-
yum grubunda dusuk sonugclar elde edilmistir. Bunun se-
bebinin, daha kuvvetli olan 20W lazerin titanyumun dig
katmaninda hasar meydana getirdigi ve pul seklinde ka-
bartilarin rezin simani soydugu dusunulmektedir.5®

Bu calismanin sonuglari, fiber lazer ile titanyum yuzey-
lerinin islenmesinin kumlamaya alternatif bir teknik ol-
dugunu gostermesine ragmen, rezin siman ile titanyum
arasindaki baglanti kuvvetini en iyi sekilde etkileyecek
en uygun enerji kuvvetini sdyleyebilmek icin yetersizdir.
Bununla beraber, fiber lazer uygulamasinin titanyumun
korozyon direnci veya yorulma direnci gibi mekanik 6zel-
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likleri uzerindeki etkileri de ayrica incelenmesi gerekme-
ktedir.

SONUCLAR

Titanyum-rezin siman baglanmasinda en etkili yuzey
purdzlendirme yonteminin kumlama oldugu, dusuk
gucte (10 W) fiber lazer uygulamasi ile yuksek guce
kiyasla (20 W) daha basarili bir baglanma elde edildigi
sonucuna varildi. Lazer sinterleme teknigi ile uretilen ti-
tanyum disklerine uygulanan 10 W fiber lazer grubu en
yuksek en yuksek baglanma dayanimini gosterdi.
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SUMMARY

Aim: This study aimed to investigate the effects of two
different types of retainers, i.e., the locator system and
ball attachment, on patient satisfaction, in patients using
conventional complete denture in the maxilla and two
implant-supported overdentures (I0D) in the mandible.
Material and Methods: This study was carried outin 113
patients using ten questions selected from the OHIP-49
questionnaire. The patients were divided into ball attach-
ment (BALL) and locator (LOC) group according to the re-
tainer type used in their IOD prostheses, and their effects
on patient satisfaction were evaluated. Also, changes in
satisfaction levels were examined in terms of gender and
age. The data were then analyzed statistically.

Results: All the 113 study participants were found to
be satisfied with I0ODs, regardless of age and sex, with a
score of 10.5 (+7.5) out of 40 points, which was the high-
est dissatisfaction score. Of the 55 patients (10.07 +7.94)
in the BALL group and 58 patients (10.91 +7.19) evaluat-
ed in the LOC group, no statistically significant difference
was observed on the basis of the retainer type in terms of
general satisfaction and factors like age and sex.
Conclusion: Based on the satisfaction scores of 10D, it
was concluded that it had a positive effect on the quality
of life of the patients, which remained unaffected by the
retainer type and factors like gender and age.
Keywords: Dental implant, implant supported overden-
ture, ball attachment, locator, patient satisfaction

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ust cenede konvansiyonel
total protez ve alt cenede 2 implant destekli hareketli
protez (IDO) kullanan hastalarin, IDO protezlerden genel
memnuniyetlerinin ve en sik kullanilan tutucu tiplerinden
olan locator sistem ve ball atagmanlarin, bu memnuniyet
Uzerine etkilerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Yapilan bu arastirmada, 113 hastanin
katilimiyla, OHIP-49 testi sorularindan segilen 10 sorudan
yararlanilarak, Ust cenede konvansiyonel tam protez, alt
¢enede IDO kullanan hastalarin, 6ncelikle IDO protezle-
rinden genel memnuniyetleri ve ardindan hastalarin tu-
tucu tiplerine gore ball atasman (BALL) ve locator grubu
(LOC) olarak ayrilmasiyla, bu iki tutucu tipinin hastalarin
memnuniyetleri Gzerindeki etkileri degerlendirilmigtir.
Ayrica her iki kosulda cinsiyet ve yas faktorlerine gore bu
memnuniyetlerdeki degisimler incelenmistir. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 113 hastanin yas ve cinsiyet
faktorlerinden bagimsiz olarak, genel anlamda IDO’lar-
dan, en yuksek memnuniyetsizlik puani olan 40 puan
Uzerinden 10,5 (£7,5) puan ile memnun oldugu tespit
edilmistir. Tutucu tipine gore degerlendirme yapildigin-
da; BALL grubunda 55 hastada elde edilen 10,07 + 7,94
ve LOC grubunda 58 hastada elde edilen 10,91 + 7,19
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memnuniyet skorlarina gore, tutucu tipinin hem genel
hem de yas-cinsiyet faktorlerine gore ayr ayri degerlendi-
rildiginde, hasta memnuniyetleri acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark olusmadigi tespit edilmistir.
Sonug: Bu calismanin sinirlarn dahilinde, IDO protezlerin
yarattiklart memnuniyet skorlarina goére, hastalarin yasam
kaliteleri Uzerinde olumlu etkisinin oldugu ve bu mem-
nuniyetin kullanilan tutucu tipinden ve cinsiyet-yas fak-
torlerinden etkilenmedigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, implant destekli hare-
ketli protez, ball atasman, locator, hasta memnuniyeti
INTRODUCTION

With an increase in the use of dental implants, imp-
lant-supported overdenture (IOD) prostheses are rapidly
replacing the conventional complete dentures. It has not
been too far in the past when partially edentulous pa-
tients who fellin free-end saddle categories or completely
edentulous patients were doomed to use conventional
complete dentures. Moreover, owing to tooth loss, espe-
cially occurring at an early age, the alveolar crest of the
patients often has severe atrophy. Consequently, the use
of complete dentures is even more difficult.™® IOD prost-
hesis provides greater comfort to the patient in terms of
chewing and retention by reducing the problems of con-
ventional complete dentures, especially in completely
edentulous patients and in those where bone support is
inadequate for the retention of complete dentures.*®
Since the beginning, many varieties of retainer types
have been introduced for the IOD prosthesis."®” Many
clinical and biomechanical studies have shown that the
type of retainer used is a determinant for the short and
long-term success of implants and prostheses. In addi-
tion, these factors are important as they directly affect
the patient's comfort, satisfaction, and cost.®"" Kronstrom
et al.’? carried out a study on 116 prosthodontists from
33 countries, regarding the opinions and clinical appli-
cations of the edentulous mandible with 10D prosthesis.
Of the prosthodontists, 84% agreed that they used two
implants for mandibular IODs. The most commonly used
retainer systems for mandibular 10D prosthesis are the
locator system (70.4%) and ball attachment (25.9%). The
prosthodontists reported that the primary factor influen-
cing their preferences about the number of implants and
retainer type was the total cost.

This study aims to investigate the effects of two types
of implant retainers on the patients' overall satisfaction
while using mandibular 10D prosthesis in completely
edentulous patients. The satisfaction of 113 participants
was compared by using 10 questions, selected from Oral
Health Impact Profile-49 (OHIP-49) questionnaire, which
were regarded as suitable for the evaluation of removab-
le dentures.

MATERIAL AND METHODS
This is a retrospective study comprising 113 patients
who reported to the Istanbul Aydin University, Faculty of
Dentistry, between 2011 and 2017 for complete edentu-
lousness. Dental implants were applied to these patients
in the Oral and Makxillofacial Surgery Department of the
Istanbul Aydin University Hospital. Further, a conventio-
nal prosthesis for the maxilla and two implant-supported
overdentures for the mandible were then fabricated and
delivered to the patients in the Department of Prostho-
dontics.

Patients having both, upper and lower edentulous
arches, were included in the study. Apart from this, the
other inclusion criteria were patients without any syste-
mic diseases, patients not receiving any chemotherapy
or radiotherapy, patients not using any bisphosphonate
type of drugs, patients without any oral soft or hard tis-
sue inflammation, patients who maintained adequate
oral hygiene, mentally healthy individuals, patients who
were able to fill the questionnaire without any help, and
patients who were using the newly fabricated prosthesis
since at least one year. At last, 113 patients were found
suitable for the study. These 113 patients were all using
IOD and were divided, according to their retainer types,
into two groups comprising 55 patients with two imp-
lant-supported ball attachments (BALL) in one group and
58 patients with two implant-supported locator systems
(LOC) in the other group.

Ten questions related to the use of a removable prosthe-
sis, which were selected from the OHIP-49 scale, were
used to assess the satisfaction level of the patients
(Table1).
Table 1. The satisfaction survey directed to the participants in our study
Never Rarely
1

Sometimes  Frequently Very
2 3

frequently
4

1. Have you had trouble
pronouncing any words because
of problems with your dentures?

2. Have you felt that your sense
of taste has worsened because of
problems with your dentures?

3. Has your diet been
unsatisfactory because of
problems with your dentures?

4. Have you had te interrupt
meals because of problems with
vour dentures?

5. Have you ever felt
embarrassed because of your
dentures?

6. Have vou ever noticed that
vour dentures retained food?

7. Have vou found it
uncomfortable to cat any foods
because of problems with your
dentures?

B, Have you ever felt that your
dentures were not correctly fit?

9. Are you satisfied with your
upper denture?

10, Are you satisfied with your
lower denture?
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The OHIP-49 scale is a specific scale whose reliability and
validity have been established for many languages and
geographies.®'3'® Basol et al.”® conducted a study on the
Turkish version of OHIP and proved its reliability, validity,
intelligibility, and reproducibility. The data obtained were
analyzed statistically and the effects of different retainers
on patient satisfaction with the use of the prosthesis were
then investigated.

The patients were detailed beforehand about the content
of the study. Those who accepted to participate in the
study then underwent a clinical examination and it was
confirmed whether they meet the selection criteria. Later,
the selected patients were asked to complete the satis-
faction questionnaire comprising of 10 questions (Table
1). The patients were asked to answer all questions by
considering only the lower 10D prostheses, except for
the 9th question which dealt with the satisfaction of the
upper prosthesis. While the patients filled in the form,
a researcher sat next to the patients to ensure that they
understood the questions clearly and addressed doubts.
The Likert response system was used for the evaluation
of the questionnaire. The answers to the questionnaire
were evaluated as 0 points for “Never”, 1 point for “Ra-
rely”, 2 points for “Sometimes”, 3 points for “Frequently”
and 4 points for "Very Frequently”. The highest score was
40 while the lowest score was 0. Since all questions con-
tained negative meanings, higher scores indicated lower
satisfaction level.

The responses obtained were used to compare the gene-
ral satisfaction level of participants with IOD prostheses
and then the satisfaction of 10D prostheses in terms of
factors like gender and age was then compared among
all the participants. After this, the participants were divi-
ded into two groups according to the retainer type and
then again, the satisfaction level of the patients was com-
pared in general and according to their gender and age.
Statistical Analysis

Data were analyzed using the SPSS software. Descriptive
statistics are shown as mean +standard deviation or me-
dian (minimum-maximum) for continuous variables. The
significance of the difference between the groups was
evaluated by Student's t-test since the number of inde-
pendent groups was two. The Kruskal-Wallis test inves-
tigated the significance of the difference between the
groups pertaining to the median values. If one-way analy-
sis of variance or the results of Kruskal-Wallis test were
found to be important, non-parametric multiple Compa-
rison tests of post hoc including Tukey's HSD or Conover
were used to determine the conditions that brought the
difference. Pearson's Chi-Square test examined the cate-
gorical variables. Spearman's correlation test was used
to determine whether there was a significant relationship
between the continuous variables. The results with p
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<0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

Of all the 113 patients included in the study, 35 were
males and 78 were females, with a mean age of 62.8 years.
Of the 55 patients in the BALL group, 17 were males and
38 were females; the mean age of males was 66.8 years,
while the average age of females was 62.3 years, and the
average age of the whole group was 63.7 years. Of the 58
patients in the LOC group, 18 were males and 40 were
females; the mean age was 63.8 years for males, 61.2
years for females and 62 years for the entire group. In the
BALL group, 26 patients were younger than 65 years with
amean age of 55.5 years and 29 patients were older than
65 years with a mean age of 71 years. In the LOC group,
37 patients were younger than 65 years with an average
age of 56.9 years and 21 patients were older with a mean
age of 71 years (Table 2).

Table 2. The average scores of the participants' answers to the survey questions

BAL BALL BALL BA BAL LO LOC LOC LOC LO
L (MAL (WOMA LL L € (MAL (WOMA (65¢) C
E) N)  (65+ (65) E) N) (65-)
)
PARTICIPA 55 17 38 2% 29 58 I8 40 21 3
NTS
AGE 63,7 66,8 623 555 1 62 638 61,2 N 569

QUESTION 049 070 0,39 026 068 053 022 0,67 023 0,70
1

QUESTION 063 023 0.81 080 048 08 033 1,15 042 1,16
Ql"l-I:l'ICIN 0,85 058 0,18 023 037 031 0 045 0,19 037
QlTI-IS‘i"l'[(]N 0,58 041 0,65 065 051 044 016 0,57 023 056
QI‘E;I'[DN 045 0,05 0,63 026 062 041 0,11 0,55 014 056
Ql.‘E;TION 294 2,76 302 280 306 28 261 2,90 2,71 2,86
OI‘E:TION 1.76:| 1,35 1,94 223 134 1L, 122 1,92 142 186
Ol‘l{;l'{(lN 0% 0,70 1 L1 072 1,20 083 1,37 080 143
QK‘E:'I'ION 090 094 0.89 L15 068 137 1,66 1,25 147 132
Ql'l:::'l“ION 1,07 0,82 1,18 1,26 089 120 111 1,25 1,09 1,27

10
TOTAL 100 859 1074 972 103 109 828
7 7 1

12,10 9,16 ”-‘rj

The mean satisfaction score of the 113 participants in the
questionnaire was 10.5 (+7.5) (Table 2). Considering that
the highest possible dissatisfaction value is 40, it can be
concluded that patients are generally satisfied with IOD
prostheses, based on a score of 10.5 (+7.5). Besides, no
statistically significant difference was found between the
scores of female and male patients among the partici-
pants (P = 0.074). Similarly, no statistically significant dif-
ference (p = 0.202) was found among the patients in the
under 65-year and over 65-year old age groups (Table 3).

Table 3. General satisfaction scores and statistical analysis based on all partici-
pants and gender - age subgroups

DESCRIPTIVE STATISTICS

N Ainimum Maximum Mean s
SATISFACTION [TE] 1.00 40,00 10,5044 7.54643
Valid N (Listwise) 113
GENDER
Female Male [
Mean sSD Mean sSD
SATISFACTION 1144 8.05 8.43 5.86 0,074
AGE
Age 65- Age 65+ P
Mean sD Mean s
SATISFACTION 11.16 1.59 948 T.44 0,202

*hann Whitney U test
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When satisfaction according to the retainer types was
examined, no statistically significant difference (p=
0.347) was found in score values between BALL (10.07
+7.94) and LOC (10.91 +7.19) groups. Similarly, when the
LOC and BALL groups were compared according to gen-
der and age of the participants, no statistically significant
difference was found between the subgroups in terms of

patient satisfaction (Table 4).

Table 4. Satisfaction results and statistical analyzes between the BALL and LOC
groups based on the retainer type based on all participants and gender-age sub-
groups

ATTACHMENT GROUPS

2 IMP BALL 2IMP LOC p
Mean sD Mean sD
SATISFACTION 10,07 794 10,91 719 0,347
AGE
Age 65- Age 65+ P
Mean 5D Mean sD
ATTACHMENT 2 IMP BALL 10,37 792 9.72 812 0.617
SROUE 2 IMP LOC .77 737 916 6.66 0225
GENDER
Female Male P
Mean sD Mean 5D
1IMP

2 51 50
ATTACHMENT 10,74 8.62 859 6,14 0,459

GROUP

BALL

2 IMP LOC 12,10 7.52 828 576 0,077

*Mann Whitney U test
When the questions were evaluated individually, the
only question that took over 2 points (sometimes) out
of 4 points, between all examined groups and factors,
without any exception, was the sixth question, which
read as “Have you ever noticed that your dentures re-
tained food?”. Participants' answers to this question var-
ied between 'sometimes’ and ‘frequently’, fetching the
lowest value of 2.61 in all groups. This value is even clo-
ser to the ‘frequently’ response. The only other question
that exceeded the threshold of 2 points was “Have you
ever avoided eating anything due to problems with your
mouth or dentures?”, which was the seventh question;
and among study participants under the age of 65 years
inthe BALL group, it fetched a score of 2.23 points (Table
2).
DISCUSSION
IODs have superior properties in terms of retention, stabi-
lity, and function as compared to conventional prosthe-
ses. Both, McGill5 in 2002 and the York consensus* deci-
sions in 2009 emphasized that I0Ds must be considered
as the first treatment option for the rehabilitation of an
edentulous mandible.
One of the factors affecting the long-term success, pa-
tient satisfaction, retention and stability of prosthesis
when considering both, the patients and the clinicians,
is the retainer attachment type that provide the imp-
lant-denture connection 810122021 There is still no consen-
sus on the ideal type of retainer for both maxillary and
mandibular I0D prostheses or the cost of IOD prostheses
in the literature. 10D prostheses are most commonly used

with bar holders, ball attachments, locator systems, and
magnet holders.®” While choosing among retainer sys-
tems, some differences between the systems are taken
into consideration, and for the patient and the clinician,
these differences affect factors like retention and stability
of the prosthesis, the total cost of the system, the need
for maintenance, and the long-term bone loss around the
supporting implants.819182122 There is still no consensus
on the ideal retainer type for both maxillary and mandibu-
lar IOD prostheses in the literature. Different studies high-
light the use of different retainer types, considering the
various advantages and disadvantages.'82"2325

Several studies in the literature emphasize the numerous
advantages of ball attachment, which is a relatively old
system, suggesting its use in 10D prostheses. Scherer et
al.?% obtained the best retention and stability results with
ball attachments and reported that even a single implant
and one ball attachment could provide sufficient reten-
tion. In their in-vitro study, Sultana et al.?” compared ball
attachment and locator retainer systems used in 10D
prosthesis with two parallel or two 20-degree angled
implants. The locator system reported a significantly
higher initial retention value as compared to the ball at-
tachments; however, it was also reported that the locator
system had a significantly faster retention loss (100 days)
in Comparison to the ball attachment system (200-300
days) as a result of wear, depending on use. In the study,
it was also determined that ball attachment systems also
give better results on angular placed implants. Persic et
al.?2 investigated the effects of ball attachment, bar, and
locator systems on patient satisfaction and peri-implant
health in 122 patients who had been using mandibular
IOD for at least three years but not more than five years.
In their study, ball attachment systems were found to be
more advantageous in terms of both, patient satisfaction
and peri-implant health as compared to the other sys-
tems. Scherer et al.?2 compared the ERA, ball attachment,
locator, and O-ring retention systems in their in-vitro study
and found that the ball attachment system provides the
highest level of retention and stability.

Besides, many studies in the literature claim that the loca-
tor systems are more successful than the ball attachment
system. In an in-vitro study, El-Anwar et al. reported that
the use of the locator system as compared to ball attach-
ments was more advantageous in terms of both, the re-
tention and the stresses on the bone, and therefore the
IOD supported by the locator systems could have alonger
life and would require lesser maintenance. Burns et al.?®
compared two locators, two implant-supported bar and
four implant-supported bar for IODs. They reported that
even though retention of the prosthesis in I0ODs with loca-
tor was lesser than that in bar systems, according to the
other measured parameters, the locator systems showed
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equivalent or more favorable results to the bar holders. In
addition, at the end of the study, patients preferred two
locator supported 10Ds to other options. In their in-vitro
study, Cicciu et al.m investigated stress formations and
distributions in 10D prostheses supported by ball attach-
ment, locator and standard abutments and concluded
that the locator system is more successful than other sys-
tems in terms of stress formation. Sadig et al.?> worked on
the effects of retention type and the number of implants
on the retention and stability of IODs and reported that
locators gave the most successful results regarding stabi-
lity and retention, and these results were followed by ball
attachments and magnet holders, respectively.

The literature reports some studies claiming that the
retainer type has no serious effects in terms of patient
satisfaction. Mumcu et al.’® studied the effects of I0Ds
on patient satisfaction and quality of life in five different
patient groups (two ball attachment, two locators, three
ball attachment, three bar holder, and four bar holder)
and reported that patient satisfaction was independent
of implant number or retainer type. Cristache et al.?” re-
ported that all of the two-implant supported retainer sys-
tems (magnet, ball attachment, and locator) functioned
well enough during the five years of follow-up of 69 pa-
tients using 10Ds. In accordance with these results, the
present study also showed that there was no statistical-
ly significant relationship between the retainer type and
patient satisfaction. The patients were generally satisfied
enough from their 10Ds, irrespective of the retainer types
used.

It is common for I0Ds to be applied in patients with ad-
vanced age since complete edentulousness is often seen
in older patients. Many studies have shown that |ODs are
a successful treatment option for patients with advanced
age and provide a good quality of life to these patients.
Kuoppalla et al.*° reported that older patients (65 years
and older) were more satisfied with their oral health-relat-
ed quality of life after 13.7 years follow-up of 58 patients
using mandibular 10D with bar or ball retainer. Besides,
they also reported that the number of implants or retainer
types did not have a significant effect on the quality of life
of patients. In a study by Muller et al.®", I0Ds were identi-
fied as a successful treatment option even in individuals
over 85 years of age. It has been shown that even over
85-year-old individuals who face difficulty in carrying out
daily life activities without help, can benefit from 10Ds.
High survival and success rates in these patients confirm
the feasibility of the 10D treatment concept. However, in
selecting the retainer type, they suggested that the hand/
wrist force and abilities must be taken into account in or-
der to enable the patient to wear and remove the pros-
thesis without help. When the results of the present study
were examined, the average age of the participants in the
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study was 62.8 years, and 50 patients were older than 65
years with a mean age of 71 years. It was determined that
individuals over 65 years old showed higher satisfaction
for IOD prostheses in general (9.48) and also for both the
retainer groups (BALL: 9,72- LOC: 9,16).

In their study on 60 patients using locator supported 10D,
Fernandez-Estevan et al.”® reported higher satisfaction of
male patients, and patients over 65 years of age, than the
younger patients. On the other hand, Pan et al.*?reported
that there were no gender differences in IOD prostheses
in terms of patient satisfaction. Mumcu et al.”® also report-
ed that the number of implants and retainer type used
in 10D prostheses did not differ in terms of satisfaction,
between male-female and old-young patients. Similar to
the results obtained in these studies, the present study
observed no differences in terms of gender and age on
satisfaction, in general, and for different retainer types.
When the answers given to the 10-questions were evalu-
ated separately in the present study, it was observed that
despite the high satisfaction values obtained in general,
a problem, in particular, had ceased from the other ques-
tions and caused higher dissatisfaction. The answers of
the participants to the sixth question in the questionnaire
(Have you ever noticed that your dentures retained food?)
scored nearly 3 points, i.e., “frequently”, in all groups
(BALL: 2,94 - LOC: 2,81). However, it was difficult to avoid
since 10D prostheses are substantially a type of remov-
able prosthesis. Even if the implant support significantly
increases the retention of complete dentures, it should
not be expected to provide rigid retention as that is pro-
vided by a fixed prosthesis, especially by a two-implant
support over dentures evaluated in the present study. Be-
sides, the fact that 10D prostheses can be applied using
more conservative methods, employing lesser surgical
procedures and even in areas with low bone volumes,
at overall lower costs than those in the fixed prostheses,
these should be considered as an advantage of the sys-
tem over implant-supported fixed prostheses.*%’
Although OHIP-49 aims to provide comprehensive data
on the perception of oral health impact, some researchers
have not considered it necessary to use all of the 49 ques-
tions. Although statistically speaking, the reliability of the
index decreases as the number of questions decreases,
the questionnaire is easy to understand and its simple
application is shown to be necessary for the pragmatic
scale.3131416-1930 Moreover, some questions do not make
any sense for the studies focusing on a specific prob-
lem, such as the current study. In the light of this idea, for
this study, considering the advanced age of the patients
(average: 62.8 years); to encourage participation in the
study; and to avoid misunderstandings, distraction, and
irrelevant and sloppy response to the survey, the number
of questions was reduced and a short-compact question-
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naire was created by selecting 10 questions from OHIP-
49, which were decided to be suitable for the evaluation
of I0D prostheses.

CONCLUSIONS

The results of this study clearly demonstrate that (1) IOD
prostheses provide high satisfaction rates in general,
regardless of gender and age of the patients; (2) Ball at-
tachment and locator retainers do not cause a statistical-
ly significant difference in terms of patient satisfaction in
general and for age-sex factors separately; (3) Among all
the questions directed to the participants, the sixth ques-
tion stating “Have you ever noticed that your dentures
retained food?” has the highest average score; (4) Food
leakage beneath the 10D prostheses can be considered
to be the most significant disadvantage of these types of
prostheses.

Clinical implementation of the results suggests that the
application of IOD prostheses create high satisfaction
rates for all age groups and both the genders. Else, clini-
cians can make retainer choice between the ball attach-
ment and the locator system, by taking into account the
current costs of these systems and by considering the
price/performance balance in favor of both, the clinician
and the patient.
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OZET

Toplumda oldukc¢a yuksek oranda gorulen dis curagunan
onlenmesindeki en énemli koruyucu uygulama remi-
neralizasyon tedavileridir. Florarin remineralizasyon
tedavilerindeki basarisi ¢ok sayidaki ¢alisma tarafindan
kanitlanmistir ve hala altin standart olarak kabul gérmek-
tedir. Ancak olasi yan etkileri nedeniyle arastirmacilar
kullanilan florar konsantrasyonlarini azaltabilmek igin,
floraran etkinligini arttirabilecek ya da flortre alternatif
olabilecek yeni remineralizasyon yontemlerinin arayisina
girmistir. Gelisen dis hekimligi teknolojileri remineralizas-
yonu artiran ve demineralizasyonu énleyen yeni materyal
ve yontemler bulunmustur. Guncel yontem ve teknoloji-
ler mineral doygunlugunu arttiran materyalleri, mine ve
dentinin rejenerasyonunu saglayabileceg@i dusunulen
biyomimetikleri, ozon ve lazer uygulamalarini, cruge ne-
den olan bakteri plagini modifiye edebilen kimyasallari,
curuk etkeni bakterilere etkili antiseptikleri ve reminera-
lizasyonu arttirma potansiyeli olan dogal arunleri icer-
mektedir. Bu guncel yontemlerin bazilari ile ilgili arastir-
malar kisitli ve hala baglangi¢ seviyesinde iken bazilarinin
remineralizasyon etkinligi ile ilgili gucla kanitlar bulgu-
lanmistir. Bu derlemenin amaci; remineralizasyon teda-
vilerindeki guncel ve gelisen teknolojileri, bu yontemle-
rin etki mekanizmalarini, remineralizasyon etkinliklerini
ve klinik uygulamalarini, konuyla ilgili yapilan bilimsel
arastirmalarin sonuclarn dogrultusunda degerlendirmek
ve Ozetlemektir.

Anahtar kelimeler: Remineralizasyon, curuk, koruyucu
dis hekimligi

SUMMARY

Remineralization therapies are the most important con-
servative applications in the prevention of dental caries.
The success of fluoride in remineralization treatments
has been proven by numerous studies and fluoride is still
considered the gold standard. However, due to possible
side effects, researchers have been researching new met-
hods of remineralization that may increase the efficacy of
fluoride or may be an alternative to fluoride in order to
reduce the fluoride concentrations used. With the deve-
loping dental technologies, new materials and methods
which increase remineralization and prevent deminerali-
zation have been found. These methods and technolo-
gies include materials that increase mineral saturation,
biomimetics capable of regeneration of enamel and
dentin, ozone and laser applications, bacterial plaque
modifiers, antiseptics and natural products that have the
potential to increase remineralization. Although, there is
limited research on certain methods which is still in the
initial phase, remineralization efficacy of others has been
discovered with strong evidences. The purpose of this
review is to evaluate and summarize the current techno-
logies and developments in remineralization therapies,
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their mechanisms of action, their efficacy and clinical
applications, in line with the results of scientific research.
Keywords: Remineralization, dental caries, conservative
dentistry

GiRiS

Dis curugu, dis sert dokularinin hasar gérmesine ve kay-
bina neden olan bulasici bir mikrobiyolojik hastaliktir.
Curuk; agiz icerisinde dis sert dokulart ile tukuruk arasin-
daki iyon aligverisi sonucu olusan demineralizasyon-re-
mineralizasyon tepkimelerinden demineralizasyonun
baskin hale gelmesi ile gergeklesen dinamik bir suregtir.’
Curagun énlenmesi, demineralizasyon-remineralizasyon
dengesinin remineralizasyon yonune kaydirilmasini te-
mel alir. Dis remineralizasyonu sureci ile ilgili yapilan
sayIsiz arastirmalarin sonuglari; remineralizasyonu tesvik
edebilen ve/veya demineralizasyonunu azaltabilen, agiz
sagligini olumlu yonde etkileyen teknolojilerin gelisme-
sine yol acmistir.? Basarisi bircok calisma tarafindan
kanitlanmis en etkili remineralizasyon ajani flortrdur.
Bircok gelismis ulkede, son 25 yilda dis ¢urugundeki
azalmanin florarun sistemik ve topikal olarak yaygin bir
sekilde kullanimi sayesinde oldugu dusunulmektedir.®
Remineralizasyonda altin standart olmasina ragmen,
olasi yan etkileri nedeniyle arastirmacilar kullanilan florar
konsantrasyonlarini azaltabilmek icin flortrun etkinligini
arttirabilecek ya da florure alternatif olabilecek yeni re-
mineralizasyon yontemlerinin arayigina girmistir. Gelisen
dis hekimligi teknolojileri ile remineralizasyonu artiran ve
demineralizasyonu Onleyen yeni materyal ve yontemler
bulunmustur.*

Bu derlemenin amaci remineralizasyon tedavilerindeki
yeni yontem ve teknolojileri, bu yontemlerin etki me-
kanizmalarini ve klinik uygulamalarini, konuyla ilgili
yapilan bilimsel arastirmalarin sonuglari dogrultusunda
degerlendirmek ve 6zetlemektir.

MINERAL DOYGUNLUGUNU ARTIRAN MATERYALLER
1.Flor

Gunumuzde dis curuklerini 6nlemek amaciyla en ¢ok
kullanilan remineralizasyon yéntemi flor uygulamalaridir.
Demineralizasyonun 6nune gegen, remineralizasyonu
arttiran flor sistemik ve topikal olarak uygulanabilmekte-
dir.®

Sistemik yolla alinan flor hidroksil gruplarnyla yer de-
gistirerek minenin yapisindaki hidroksil apatit kristal-
lerinin yapisina girer ve flor apatit kristallerinin olusu-
munu saglar, bu yapi hidroksil apatit yapisindan daha
direnglidir. Minenin asitlere karsi ¢odzunurlugu azalir.
Sistemik flor uygulamasinin etkisi pre-ertptiftir. Bunun-
la birlikte, flor optimal dozun Uzerinde alindigi takdirde,
minenin gelisimi Uzerine olumsuz etki gosterir ve dental
florozise neden olur.’

Topikal uygulamada florun etkileri gesitlilik gosterir. Flor
iceren maddeler anyonik maddelerdir ve negatif yaklu
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bakterilerle dis yuzeyindeki pozitif yukla ligandlar icin
yarigirlar. Boylece proteinlerin ve bakterilerin mine yuze-
yine birikimini engelleyerek, pelikil ve plak formasyonunu
onlerler. Flor iyonu tukurakteki kalsiyum ve fosfat iyon-
larinin dis yuzeyine ¢okelmesinde katalizor etki yapar
ve hidroksiapatitin yapisini degistirerek curuge karsi
daha direncli bir yapi olan florohidroksiapatit olusu-
munu saglar.® Diger etkisi ise antibakteriyel aktiviteye sa-
hip olmasidir. Flor iyonlan ézellikle dusuk pH’'da bakteri
hucresine girerek glikolitik yoldaki enolazi inhibe eder ve
plaktaki asit Uretimini azaltir. Yuksek konsantrasyondaki
flor (12000 ppm) streptococcus mutans’in da icinde ol-
dugu bazi mikroorganizmalara direk toksik etki gosterir.”
Topikal uygulamalarda en c¢ok kullanilan florlu bilesikler
sodyum florur, kalsiyum florur, asidule fosfat florardtr.®
Gumus ve kalay metallerinin antibakteriyel 6zellikleri ile
florun remineralizasyon etkisini birlestiren nano gamas
florar®, gumus diamin flortr'™ ve kalay flortr' iceren topi-
kal preparatlar da gelistirilmistir.

2. Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-
ACP)

Kazein, sutte yuksek miktarda bulunan bir fosfoproteindir.
30-300 nm boyutunda olan kazein partikulleri yuksek
oranda kalsiyum ve fosfor, daha az oranda magnezyum
ve sitrat icerirler. Curuk onleyici etkinlik gosterebilme-
leri i¢in sut ve sut Grunlerinin ¢ok yuksek miktarlarda
taketilmeleri gerekir.’”? Bu nedenle arastirmacilar secici
cokelme yontemini kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile
parcalanmasi sonucunda kazein fosfopeptidi (CPP) elde
etmistir. CPP kalsiyum fosfati amorf kalsiyum fosfat (ACP)
kompleksi olarak stabilize etme yetenegine sahiptir. ACP,
yuksek oranda doymamis bir kalsiyum fosfat ¢cozeltisin-
den ¢okeltilen ve oktakalsiyum fosfat veya apatitik Urtin-
ler gibi kararli kristal fazlara donusturebilen ilk kati fazdir.
ACP'nin hidroksiapatite gore daha iyi in vivo osteoiletken-
lige, trikalsiyum fosfata gore daha iyi biyobozunurluga ve
biyoaktiviteye sahip oldugu ancak sitotoksik olmadigi
bildirilmigtir.#1213

CPP'ye bagli ACP, notr iyon cifti dikalsiyumfosfat (CaH-
PO4) da dahil olmak Uzere kalsiyum ve fosfat iyonlari
rezervuarl gorevi gorur. Asidik kosullar altinda, CPP'ye
bagli ACP, plak pH'sini tamponlar ve bunu yaparken CaH-
PO, de dahil olmak tzere kalsiyum fosfat iyonlarina ayrisir.
Dental plak bakterileri tarafindan veya remineralizasyon
sirasinda hidroksiapatit olusumu sirasinda Uretilen asit
CPP/ACP icin asidik kosullarn sagladigi bildirilmigtir.’4
Plak kalsiyum ve fosfat iyonlarindaki ve iyon ciftlerindeki
arti, pH'daki herhangi bir dusustu dengeler ve boylece
mine demineralizasyonunu onlenir. Mineralizasyon
sirasinda CaHPO, ve iligkili kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
protein ve su dolu demineralize mine gbzenekleri yoluyla
difuzyonu gergeklesir. Bu kalsiyum ve fosfat turleri, ayris-
ma yoluyla Ca ve PO - aktivitelerini arttinr ve boylece
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hidroksiapatitin doyma derecesini yukseltir."2'4"® Hidrok-
siapatit olusumu, noétr fosforik asit de dahil olmak Gzere,
asit ve fosfat olusumuna yol acar ve CPP-ACP cozeltileri,
mine remineralizasyonu sirasinda Uretilen asidi tukete-
ceklerinden daha fazla kalsiyum ve fosfat iyonlari aynisir.
CPP, bagli ACP rezervuari araciligiyla remineralizasyon
sirasinda serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yuksek
aktivitelerini surdurar. Bu nedenle CPP-ACP verimli bir
remineralizasyon ajani olarak gosterilmistir.2™ Antikar-
yojenik potansiyeli ile ilgili yapilan laboratuvar, hayvan
ve insan calismalarinda CPP-ACP nanokomplekslerinin
demineralizasyonu inhibe ederken, remineralizasyonu
artirdigi gosterilmistir.4135-1® CPP-ACP'nin flor ile birlikte
kullaniminin remineralizasyon etkinligini degerlendiren
calismalara gore dusuk konsantrasyondaki florar ve CPP-
ACP'nin birlikte kullanimiyla, yuksek konsantrasyondaki
florar kullanimi arasinda anlamli bir fark olmadigi ve kom-
binasyon tedavisi ile florur kullaniminin azaltilabilecegi
sonucu cikarilabilir.’®920 | jteratirde CPP-ACP tedavi-
sinin remineralizasyon tedavilerinde basarili oldugunu
gosteren guclu kanitlar mevcuttur ancak florur tedavileri-
ne esdeger oldugunu kabul edebilmek icin uzun dénem
sonugclari degerlendiren daha fazla klinik galismalara ihti-
yag vardir.

3. Biyoaktif Cam

Biyomateryallerin biyoseramikler sinifindan olan biyoak-
tif camlar uzun yillardir medikal olarak 6zellikle doku
muhendisligi ve rejeneratif tip alaninda kullanilmaktadir.
Biyoaktif cam insan vicudunda dogal olarak bulunan
sodyum, kalsiyum, fosfor, silika (kalsiyum sodyum fosfo-
silikat) icerir ve hidroksil karbonat apatit olusturmada bi-
yoaktif yetene@e sahiptir.?" Bu 6zellik sayesinde, biyoaktif
camlar sert dokuya ve bazi durumlarda yumusak dokuya
kimyasal olarak baglanabilmektedir. Baglanma kabiliyeti
temel olarak iki ana mekanizma ile aciklanabilir.2

1. Camdan sizan iyonlar, dokunun kolajen baglanabilen
hidroksil karbonat apatit olusturur.

2. iyonlar, buyume faktorlerini kodlayan ve osteojenik
hucreleri kemik matriksi salgilamasi icin stimule eden
genleri duzenler.

Biyocam dokularin yenilenmesi ve islevlerinin yeniden
yapilandirilmasini baslatacak hucre sinyallerini etkilerken,
in vivo olarak meydana gelen dogal mineralizasyon me-
kanizmalarini taklit eden bir biyomimetik mineralize edici
olarak rol oynar.?223

Arastirmacilar bioaktif camin dis hekimliginde kullanim
alanlari ilgili calismalar yapmistir. Bu ¢alismalar sonucun-
da kemikte rejenerasyonu ve yeni atacman saglayabi-
lecegi icin periodontolojide?, kemik ve bazi durumlarda
yumusak dokuya kimyasal baglanabilme 6zelliginden
dolayl implantolojide?®, ¢curuk etkeni olan patojenler tze-
rindeki anlamli antibakteriyel etkinligi ve biyoinert olmasi
nedeniyle restoratif dis tedavisi ve endodontide?, dentin

tuballerindeki sivi ile reaksiyona girerek mineralizasyonu
uyardigl ve dogal bir tikama olusturabilecegi icin den-
tin hassasiyeti tedavisinde, pulpa histolojisini iyilestire-
bildigi?* ve mineralizasyonu uyardig icin kuafaj teda-
visinde?? kullanabilecegi bildirilmistir.

Biyoaktif camlarin ostekonduktif olmalar ve apatit ta-
bakasi olusturarak kemik dokuya kimyasal baglanabilme
yetenedi nedeniyle mine ve dentin ylzeylerinde mineral-
izasyon ajani olarak kullanilabilecedi dusunulmektedir.
Dental kullanim igin gelistirilen biyoaktif camin beyaz
nokta lezyonlari Uzerindeki remineralizasyon etkinligi-
ni degerlendirebilmek icin bircok calisma yapilmistir ve
olumlu sonuglar gosterilmistir.27-30

Biyoaktif camin tukuruk veya herhangi bir fizyolojik siviile
temas ettiginde apatit olusumunu indukleme konusunda
umut verici oldugu bildirilmistir. Bu apatitin, eger biyoaktif
camin kimyasal bilesimine florur eklenmisse, hidroksi kar-
bonat apatit veya florapatit olusturabilecedi, florur iceren
camlarin dusuk pH'li ortamlarda artmis remineralizasyon
aktivitesine sahip oldugu bulgulanmistir. Mine deminer-
alizasyonunu tedavi etmek i¢in dis macununa, profilaktik
jellere ve bazi agiz bakim urtnlerine cesitli sekilde eklen-
mistir.2"-2% Bununla birlikte, biyoaktif camlarin reminer-
alizasyonun induklenmesindeki etkinligi ile ilgili sinirli
arastirma vardir. Yapilan in vitro calismalara dayanarak,
biyoaktif camlarin mine remineralizasyonunu, florur ve
CPP-ACP dahil olmak tzere diger topikal remineralize
edici maddelere gore daha etkili bir sekilde arttirdigi so-
nucu cikarilabilir ancak konu ile ilgili klinik calismalarin
yapilmasi gereklidir.?8-%2

Dentin remineralizasyonu, bilesimindeki farkliiga bagli
olarak mine remineralizasyonundan daha zordur. Mine
%96'si mineral apatitten olustugundan, bu dokunun
mekanik 6zellikleri esas olarak mineral icerigi ile belirle-
nir. Dentinin mekanik 6zellikleri yalnizca genel mineral
icerigine degil, ayni zamanda kolajen yapi iskelesindeki
minerallerin intrafibriller oryantasyonuna da baglidir.3?
Bu nedenle, biyoaktif cam ile temas sonrasi dokudaki
mineral iceriginin artmasi dentini remineralize etmek
icin yeterli degildir. Dentinde intrafibriller mineralizasyon
yoluyla iyilesme, bu dokunun iglevselligini korumak icin
cok 6nemlidir. Dentinin biyoaktif cam tarafindan remin-
eralizasyonu, pulpa kaynakli odontoblast veya odonto-
blast benzeri hucrelerin, reaksiyoner veya reperatif den-
tin salgilayabilen uyaricilari ile de tamamlanabilir. Ancak
olusabilecek yeni dentin sadece pulpa-dentin arayuzu ile
sinirlidir ve konu ile ilgili arastirmalar baslangi¢ asamasin-
dadir. Bu nedenle dentinin hicresel olmayan bir sekilde,
biyoaktif cam tarafindan apatit olusumu yoluyla reminer-
alizasyonu ilgiyi Uzerine toplamistir.3*

Dentintubullerinin ttkanmasi, dentin araydz baglantisinin
iyilestirilmesi ve en onemlisi, mineral kaybina ugramis
dentinin remineralizasyon yoluyla onarilmasi amaciyla bi-
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yoaktif camin restoratif materyallere eklenmesi konusun-
da arastirmalar yapilmaktadir.35-%7

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde biyoak-
tif cam tedavisinin dentinde artmis apatit olusumuna yol
actigi soylenebilir.®83° Biyoaktif cam tozu parcaciklarinin
boyutu apatit olusum oranini etkiler, nano biyoaktif
cam tozlarnnin daha hizli apatit olusturan kinetige sahip
oldugu bulgulanmistir.®® Bununla birlikte, apatit olusu-
mu dentin remineralizasyonda énemli olan tek etmen
degildir. Konuyla ilgili dentin mekanik 6zelliklerini deger-
lendiren calismalar kisitlidir. Yeni apatit olusumunun yani
sira mineralize olmus dentin mekanik 6zelliklerini incele-
mek icin daha fazla arastirma gereklidir. Bu nedenle, bi-
yoaktif camin dentin remineralize edebilecegini kanitla-
yacak guclu kanitlarin olmadigi sonucuna varilabilir.

4. islevsellestirilmis p-Trikalsiyum Fosfat (fTCP)
B-Trikalsiyum fosfat (B-TCP) hidroksi apatit formasyonun-
da prekursordur. Bu nedenle énemli bir kasiyum-fosfat
sistemidir ve mineralize edici bilesenleri ile biyoaktif bir
kaynak olarak hizmet eder.*' -TCP kristalli sistemin modi-
fiye edilmesiyle elde edilen iglevsellestirilmis B-trikalsiyum
fosfat (fTCP) kalsiyumun iyonik flor ile erken etkilesime
girmesini engeller ve dusuk dozlu bir dagitim sistemi
gorevi gorebilir.442 fTCP ve flor birlikte kullanildiginda
fTCP'nin tek basina kullanilmasina goére remineralizas-
yonda daha etkili oldugu gosterilmistir.*? fTCP, CPP-ACP
ve florur iceren dis macunlarinin mine demineralizasyo-
nunun énlenmesinde etkisinin degerlendirildigi baska
bir calismada da en etkili kombinasyonun fTCP ve flor
oldugu bulgulanmistir. fTCP'nin flor iceren verniklere
(NCT02341872) ve dis macunlarina (NCT02136576)
eklenmesini degerlendiren devam eden kayitli klinik
bir calismalar olsa da konuyla ilgili sonuclanmis yeni bir
klinik veri yoktur.

5. Sodyum Trimetafosfat

Trimetafosfat (TMP) organik bir polifosfat tuzudur. Hid-
roksiapatite ilgisi yuksektir ve mine ytzeyine baglanabil-
ir. Asit ataklar sirasinda, kristal yluzeylerde meydana ge-
len reaksiyonlari koruyucu bir bariyer olusturarak onler
veya geciktirir. Mine yuzeyine baglanabilen diger aktif
ajanlar gibi floruran etkisini artinr. Bu sekilde deminera-
lizasyonu azalttigi remineralizasyonu olumlu yénde et-
kiledigi dusunulmektedir.**4¢ 1990'l yillarda klinik olarak
calisilmis ve su anda florun etkisini arttirma potansiyeli
bakimindan test edilmistir.**-%7 in situ veriler, flor iceren
vernik*® ve jellere* sodyum florur igeren dis macununa“
TMP eklenmesinin remineralizasyon kabiliyetini artirabi-
lecegini gostermistir. Takeshita ve ark.*® yaptiklar calis-
ma sonucunda TMP i¢eren dusuk flor konsantrasyonlu
dis macununun standart flor konsantrasyonu igeren bir
dis macununa benzer bir remineralizasyon kabiliyeti
gosterdigini bildirmislerdir. Bu in situ veriler; bu teknolo-
jinin remineralizasyonu arttirma potansiyeli oldugunu ve
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flor kullanimini azaltabilecegini acik¢ca gosterse de flor
kullaniminin endike olmadigi durumlarda klinik kullanimi
ile ilgili 6neride bulunabilmek icin bu sonuclarin klinik
calismalar ile dogrulanmasi gerekir.

6. Kalsiyum Gliserofosfat

Organik bir fosfat olan kalsiyum gliserofosfat (CaGP) gli-
serofosforik asidin kalsiyum tuzudur. Kalsiyum ve fosfat
kaynagi olan CaGP'in pH tamponlama etkisi oldugu, plak
hacminde azalma sagladig, plaktaki kalsiyum ve fosfat
seviyelerini arttirdidi icin anti-curuk etkilere sahip oldugu
dusunulmektedir. In vitro*-5" ve in situ calismalar®? glise-
rofosfat iceren flor konstantrasyonu dustk dis macunun
curuk onleyici etkisinin standart florur konsantrasyonu
olan dis macunundan daha fazla oldugunu gostermistir.
Konu ile ilgili yapilan bir in situ ¢calisma sonucunda CaGP
eklenmis dusuk flor (500 ppm) konstantrasyonuna sahip
dis macununun anti-¢curuk etkinliginin standart miktarda
(1100 ppm) florur iceren dis macununa gore daha etkili
oldugu bildirilmistir.5? FDA tarafindan da besinlere eklen-
mesi genel olarak guivenli gida maddesi (GRAS) olarak
kabul edilmis kalsiyum gliserofosfatin flor kullanimini
azaltabilmek icin oral Urtnlere eklenebilecek iyi bir alter-
natif olabilecedi dusunulmektedir.

ANTISEPTIK MATERYALLER VE YONTEMLER
Antibakteriyel ve antiplak 6zelligi olan bazi materyal ve
yontemlerin demineralizasyonu inhibe edebilecegi, remi-
neralizasyon surecine katki saglayabilecedi, florun etkisi-
ni arttirabilece@i dusunulmektedir.

1. Klorheksidin

Klorheksidin, 1940'larda cilt yaralan icin bir antiseptik
olarak tanitildi ve genis spektrumlu antibakteriyel etkileri
nedeniyle dis hekimliginde de yaygin olarak kullanilmaya
baslandi. Gram-pozitif mikroorganizmalara gram negatif
mikroorganizmalara gore daha etkili olan klorheksidin
molekult agiz mukozasina, mikroorganizmaya ya da pe-
likilin fosfat, karboksil veya sulfat gruplarina elektrostatik
kuvvetlerle baglanir.2 Bakteri htcre duvarlarnini parcgala-
yarak etki gosterir. Periodontal tedavide en etkili anti-plak
ve anti-gingivitis ajani, endodontik tedavide etkili bir
antiseptik kok kanali irriganti olarak kullanilir. Restoratif
dis hekimliginde de klorheksidinin dis curagunun durak-
latilmasinda etkili oldugu bildirilmistir.* Flamee ve ark.5®
klorheksidin ve flor iceren verniklerin ¢uruk gelisimine et-
kilerinin degerlendirildikleri karsilastirmali calismalari so-
nucunda, iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulgulamamiglardir, klorheksidin iceren vernigin
curuk onleme etkisinin florarla vernige benzer oldugunu
bildirmislerdir. Klorheksidin ve flortr iceren verniklerin tek
basina ve birlikte kullanilmasinin erken ¢uruk lezyonlar
uzerindeki etkinliginin degerlendirildigi klinik bir ¢alis-
ma sonucunda flortr ve klorheksidin ile tedavinin yeni
baslayan lezyonlarin 6nlenmesinde daha basarili oldugu
bildirilmistir.54
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Son yapilan calismalar klorheksidinin sadece bakteriyel
proteolitik enzimlerin aktivitesini inhibe etmedigi ayni
zamanda demineralize dislerde proteazlar inhibe eder-
ek kolajen bozulmasini etkili bir sekilde azalttigi rapor
edilmistir.®5%¢ Rezin-dentin baglanma dayanimi ¢alisma-
larinda cesitli klorheksidin konsantrasyonlari kullanilmis
ve tim bu konsantrasyonlarda matrix metallo proteinaz
(MMP) inhibisyon etkisinin gozlendigi bildirilmistir. Teorik
olarak eger kolajen fibril yapisi korunursa, tukuruk veya
dis tubuler sivisindan gelen kalsiyum ve fosfat iyonlari ile
demineralize dentin lezyonlariniremineralize etmek mum-
kun olabilir.%-57 Kim ve ark.%® demineralize dentin bloklar
uzerinde farkli klorheksidin konsantrasyonlari kullanarak
dentin remineralizasyonunu degerlendirmisler ve % 0.2
ve % 2 klorheksidin uygulanmasinin dentin reminerali-
zasyonunu olumlu yonde etkiledigini bulgulamislardir.
Klorheksidinin MMP inhibisyon etkisinin dentin reminera-
lizasyonunda umut verici oldugu soylenebilir.

2. Kitosan

Kitosan, kitinin de-N-asetilasyonu ile hazirlanan bir poli-
sakkarittir. Kitosan ve kitin yaygin olarak kabuklular,
bocekler, mantar, yosun ve mayada mevcuttur. Kitosan
ve turevlerinin dogal antibakteriyel ve antifungal 6zel-
likleri vardir.%® Fujiwara ve ark.®® yaptiklari calismada suda
¢6zunebilen kitosanin 6zellikle Streptococcus mutans
ve Lactobacillus brevis olmak Gzere agiz bakterileri Uze-
rine etkisini incelemistir ve suda ¢6zunebilen kitosanin
curukle ilgili olan Streptococcus mutans Uzerine antibak-
teriyel etki gosterdigini bildirmislerdir. Arnaud ve ark.?’,
yaptiklan in vitro calisma sonucunda kitosanin fosfor
salinimini engelleyerek demineralizasyona mudahale et-
tigi, mine dentin baglanti bolgesine kadar ilerleyerek asit
ataklarina karsi bariyer gibi davrandigi ve demineralizas-
yonu engelledigi bildirilmistir. Yapilan son ¢alismalarda
rejenaratif biyomateryaller ile birlikte kullanimi deger-
lendirilmig, amelogenin tarevi peptit iceren kitosanin
kardiyojenik bakterilerin inhibisyonu ve baslangi¢ ¢urtuk
lezyonlarnnin remineralizasyonununu tesvik edebilecegi,
kitosan ve amorf kalsiyum fosfat nanokomplekslerinin
demineralize minede mine kristaline benzer kristaller
olusturarak biyomineralizasyon saglayabilecedi, kitosan
kolajen polimerlerin hidroksiapatit olusumunu indukle-
yerek mine mineralizasyonunun sablonunu taklit edebi-
lecegi bildirilmistir.62-64

3. Lazer Uygulamalar

Dis hekimliginin bircok alaninda kullanilan lazer curagun
Onlenmesinde de yardimci bir yontem olarak kullanil-
maktadir. Yapilan calismalarda cesitli lazer tdrlerinin
minenin asitlere direnci ve demineralizasyonu Uzerine
etkisi arastinlmistir. Lazer 1sininin mine ¢ubuklarinda er-
ime ve yeniden kristallestirme olusturarak mine tUzerinde
morfoloji degisikliklerine ve yuzeyde daha buyuk hidrok-
siapatit kristallerinin olugsmasina neden olur ve bu yapi

asit penetrasyonuna daha az gegirgendir.%% CO, lazerin
dalga boyu mine ve dentin yapilarindaki fosfat, karbonat
ve hidroksil gruplarinin emilimi ile uyumlu olsa da diger
lazer tarleri ile karsilastinldigi calismalarin sonuclari gelis-
kilidir. Diger lazer turlerine gore kanitlanmis bir astanlugu
olmadigi s6ylenebilir.6567.68

Lazer ve selasyon materyali beraber kullanildiginda
kristallerin kompakt bir sekilde buyudugu ve bu kompakt
kristal katmanin dogal mine prizmalarina benzer elastik
module sahip oldugu bildirilmistir. Lazer kullaniminin
mineralizasyonu hizlandirdigi, ayni zamanda kristal
buyumesini de kontrol edebilecegi dustunulmektedir.67:6°
Topikal florur tedavisi ile birlestirilen lazer isinlamasinin,
florar alimini arttiran ve minenin ¢ézinme oranini tek basi-
na lazer veya florur uygulamasina kiyasla 6nemli 6lcude
azaltan sinerjistik bir etki yarattigi gésteren ¢alismalar ol-
dugu gibi lazer uygulamasinin belirgin remineralizasyon
etkisinin olmadigi ve florun etkisini arttirmadigini da bul-
gulayan calismalar da mevcuttur.”°72 Ayrica cesitli lazer
turlerinin CPP-ACP iceren remineralizasyon materyalleri
ile birlikte kullanimi ile ilgili arastirmalar da yapilmistir.
Bazi arastirmacilar lazerin demineralize mine yuzeyindeki
CPP-ACP’'nin remineralizasyon etkisini arttirdigini bildirse
de bazi calisma sonuclarina gore lazer ve CCP-ACP'nin
birlikte kullanilmasinin sinerjistik bir remineralizasyon et-
kisinin olmadigi gozlemlenmistir.%%72 Lazerlerin tek basina
ya da remineralizasyon materyalleri ile birlikte kullanimini
degerlendiren bircok calisma yapilmis olsa da sonuclar
celiskilidir ve etkinliginin kanitlanabilmesi icin daha fazla
klinik arastirma yapilmasina ihtiyac vardir.

4. Ozon Uygulamalari

Ozon stratosfer tabakasinda bulunan, tc¢ oksijen atomun-
dan olusan dogal bir gazdir. Ozon guclu bir oksidan ve
etkili bir antimikrobiyal ajandir. Ozonun gram negatif ve
gram pozitif bakteri, viriis ve mantarlara karsi etkili oldugu
kanitlanmistir.”* Dis hekimliginde, ozonun antimikrobi-
yal etkilerini ve ¢uruk énleme yetenegini degerlendiren
cok sayida calisma yapilmistir. Klinik calismalarin ¢cogu,
ozonun ¢uruk yonetimi icin geleneksel yontemlere amit
verici bir alternatif oldugunu bildirmistir.”47 Ozon gazinin
guclu antibakteriyel 6zelliginin yani sira guclu okside edi-
ci ozelligi sayesinde c¢uruk lezyonundan etkilenen do-
kunun uzaklastirlmadan remineralizasyon déngusunun
desteklenebilecegidir. Ozon, guclu okside edici 6zelligi
sayesinde, lezyonu koruyan protein tabakayi, tum mikro-
organizma ve Urunlerini ortadan kaldirarak ve saglanan al-
kalen ortamda acik hale gelen dentin tubullerine mineral
yigiimini kolaylastirarak gerceklestirdigi rapor edilmistir.
Olusan hipermineralize doku sonraki asit ataklarina karsi
daha direncli bir yapi kazanmaktadir.”+”” Bircok in vivo ve
in vitro calismada ozonun antimikrobiyal ve okside edici
ozellikleri sayesinde, curugun tedavisi, kavite dezenfek-
siyonu, dis plagindaki ¢uruk iliskili mikroorganizmalarin
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seviyelerinin azaltilmasi ve ¢uruk lezyonlarinin reminerali-
zasyonunda basarili oldugu bildirilmistir.”5~”7 Bununla bir-
likte, ozon uygulamasina yoénelik klinik kanitlar kapsamli
degildir. Bu nedenle, ozonun ¢uragun yonetimi ve 6nlen-
mesi i¢cin mevcut yontemlere bir alternatif olarak kabul
edilmesinden énce daha fazla kanit gerekmektedir.
HIDROKSI APATIT VE DIGER BIiYOMIMEMTIKLER
Florur ve benzeri guncel remineralizasyon ajanlari orga-
nize apatit kristallerinin olusumunu destekleme potansi-
yeline sahip degildir. Doku muhendisligi yontemlerinde
kaydedilen ilerlemelerin etkisiyle biyomineralizasyon ile
mine rejenerasyonunu saglayabilecek biyomimetik yon-
temler arastinlmaya baglanmistir.”®

1. Nano-Hidroksiapaptit

Kemik ve dislerin mineral kisminin ana bileseni hidrok-
siapatit, kanittanmis biyolojik uyumlulugu nedeniyle tip
alaninda en ¢ok c¢alisilan biyo malzemeler arasinda yer al-
maktadir. Son zamanlarda pek ¢ok alanda nanoteknoloji-
ye olanilginin artmasiyla 50 ila 1000 nm arasinda degisen
kristaller sunan sentetik nano-hidroksi apatit gelistirilmis-
tir.”8 Mine apatit kristal yapisina; morfolojik, yapisal ve
kristalinite acisindan benzerlik gésteren nano parcaciklar
iceren bu sentetik biyomalzemenin koruyucu ve restoratif
dis hekimliginde kullanilabilecegi dusunulmus ve remi-
neralizasyon etkinligini degerlendiren cesitli calismalar
yapilmistir. Mekanizmasi hala tam olarak bilinmeyen na-
no-hidroksi apaptitin kucuk boyutlar sayesinde etkin-
ligi artmis nano parcaciklarin demineralize mine Uzerine
¢cokeldigi ayni zamanda kalsiyum-fosfat deposu olarak
gorev yaparak oral supersaturasyonu arttirdigi bildirilmis-
tir.’87° Boyutlarindan dolay proteinlerin baglanabilecedi
yuzey alanini énemli élcude artiran nanopartikullerin,
plak ve bakteri fragmanlariyla baglanma yetenegine sa-
hip oldugu goézlemlenmistir. Bu mekanizmalarla asidik
degisimleri kisitladigl, demineralizasyonu oOnledigi ve
remineralizasyonu arttirdigi dustunulmektedir. Remine-
ralizasyonda altin standart olarak goralen flortr var olan
mine tabakasini guclendirirken, biyomimetik nano-hid-
roksiapatitin iglevi dis ¢cevresinde yeni bir sentetik mine
tabakasi olugturmaktir.”8-8

Nano-hidroksi apatit iceren dis macunlar ve agiz gar-
garalari gibi aranler 1980'lerden beri mevcut olmasina
ragmen, florurlt dis macunlardan ustun etkinlige sahip
oldugunu kanitlayan iyi tasarlanmis bir randomize kont-
rollt calisma yoktur. Ayrica, nétr kosullar altinda nano-hid-
roksiapatitin mine dig yuzeyinin remineralizasyonunu
tesvik ettigi ancak lezyonun tamaminda etkili olmadigi
gosterilmistir.8? Nanohidroksiapaptit iceren oral Urunler-
in florurlu dis macunlari veya gargaralarin yerine 6nere-
bilmesi icin daha fazla kanit gereklidir.

2. Amelogenin

Amelogenin mine mineralizasyonu sirasinda hidroksia-
patit kristallerinin buyumesini, seklini ve duzenini duzen-
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lemede kritik bir rol oynar. Bununla birlikte, olgun mine
matris proteinlerinden yoksundur ve mineral kaybini
yenileyemez.8? Sentetik amelogenin esasli sistemler kul-
lanarak karmasik mine mikro yapisinin ¢ogaltilabilecegi
dusunulmektedir. Rekombinant domuz amelogeninin
(rP172), kalsiyum fosfat kumelerini stabilize ettigi, mine
kristallerinin buyumesini tesvik ettigi, sertligini ve elastik
modulunt énemli 6lcude gelistirdigi bulunmustur.8283
Amelogenin dustk maliyetli ve daha guvenli bir alternati-
fi olan 56 amino asitten olusan lésin bakimindan zengin
amelogenin peptidinin lezyon derinligini dusurdagunu
ve c-ekseni boyunca olgun mine kristallerinin dogrusal
buyumesini tesvik ederek mine biyomimetik rekonstruk-
siyonunu sagladigi gosterilmistir.8+8® inorganik pirofos-
fat veya matris metaloproteinaz gibi mineralizasyon in-
hibitorleri eklenen sentetik amelogeninlerin yeni mineral
katmaninin boyutunu, seklini ve oryantasyonunu daha iyi
duzenleyebildigi bulgulanmistir.8®

Amelogenin elde edilmesi ve depolanmasi zordur ve
amelogenin ile tegvik edilen mine tabakasinin buyume-
si uzun sure alir, bu nedenle klinik kullanim i¢in uygun
degildir. Ayrica, amelogeninin vitro olarak apatit cekir-
deklenmesini arttirdigi bulgulanmis olsa da, benzer bi-
yomineralizasyonun in vivo olarak gergeklestigine dair
dogrudan bir kanit yoktur.8?

3. Poli amido amin dendrimerler

Poli amido amin (PAMAM) dendrimerler bir dizi reaktif
uc grup ve i¢ bosluklar iceren iyi tanimlanmis boyut ve
sekle sahip amelogenin kaynakli ¢cok dalli polimerlerdir.8®
Bu amelogenin kaynakli dendrimerler, dis minesinin bio-
mineralizasyonunu module etmede organik matrislerin
fonksiyonlarini taklit edebildikleri icin "yapay proteinler”
olarak adlandinlmistir. Birgok in vitro ¢alisma, amfifilik,
karboksil ve fosfat uclu PAMAM dendrimerlerin mine
kristal yapilarina katilabildigi, PAMAM organik sablon-
larinin yarattigi yeni kristallerin, bozulmamig mine ile ayni
yaplya, oryantasyona ve mineral faza sahip oldugu bul-
gulanmistir.87.88

Amolegeninin elde edilmesi, saflastirilmasi ve depolan-
masi ile ilgili zorluklardan dolay sentetik PAMAM dend-
rimerlerin biyomineralizasyonda amelogenin analogu
olarak kullanilabilecegi dusunulse de yapilan in vivo
calismalar hayvan deneyleriyle sinirlidir. Ayrica, amelo-
genin gibi, PAMAM aracili biyoremineralizasyon dazaman
alici bir igslemdir ancak sureci hizlandirmak ve kristal
buyumesini kontrol etmek igin lazerlerin kullanilabilecegi
dusunulmektedir.®®

4. Dentin Fosfoprotein Tiirevi 8DSS Peptitler

Dentin fosfoprotein (DPP), dentindeki en bol miktarda
kolajen olmayan hucre disi matriks bilesenidir ve dis
mineralizasyonunda kritik bir rol oynadigi bilinmektedir.
biyominerallesmeyi arttirmada en etkili DPP turevinin as-
partat-serin-serin oktuplet tekrarlar olan 8DDS peptidi
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oldugu bildirilmistir.”* 8DDS peptidi Ca** ve PO2 iyon-
larinin demineralize dentinden ¢6zUnmesini sinirlar, de-
mineralize mine Uzerinde yeni mineral birikintileri olustur-
mak icin bu iyonlarin yakalanmasini tesvik eder ve ayni
zamanda hidroksiapatit yuzeyine de guclu bir sekilde
baglanabilir.88 Bugune kadar, 8DSS peptid kavrami sa-
dece in vitro ¢alismalarda gosterilmistir ve klinik olarak
kullanildiginda bu peptitlerin oral kavitede enzimatik et-
kiye dayanip dayanamayacagi bilinmedigi icin bazi zor-
luklar ortaya c¢ikabilir.%%1

5. P11-4 Peptitler

Mine dokusu icin en iyi rejeneratif yaklasim, mine lezyon-
larinin derinlemesine remineralizasyonunu destekleyen
biyomimetik mine matrisi olusturabilmektir.2 Bu alan-
da en heyecan verici gelisme, P11-4 olarak adlandirilan
11 amino asitten olusan monomerik bir peptittir. P11-4
fibriller matrisi Ca?* iyonlari igin yuksek bir afiniteye sahip-
tir, lezyon govdesinin remineralizasyonu ile sonuglanan
hidroksiapaptit olusumu icin bir cekirdeklestirici olarak
islev gorur ve tukruk kaynakli dogal remineralizasyon
olusmasini saglar.®® Yapilan in vitro c¢alismalar, lezyon
govdesinde P11-4 varliginin, daha hizli hidroksiapatit
olusumu sagladig, olusturdugu tegetsel olarak duzen-
lenmis igne seklindeki kristaller ile remineralize yuzey
alti lezyonunun mikro sertligini arttirdigini géstermistir.®
P11-4 in vivo ve klinik calismalarda biyomimetik mi-
neralizasyon ajani olarak Gmit verici sonuglar goster-
mistir. Florartn remineralize etme etkinligine bile direng
gosteren erken okluzal ve proksimal lezyonlar tersine
cevirme yetenegine sahip oldugu bulgulanmistir.29®
P11-4’0n rehberli mine rejenerasyonu yetenegine sahip
oldugu bildirilmistir ancak bu bulgulan dogrulamak ve
onarim surecini guclendirebilecek diger etmenleri belir-
lemek icin daha uzun sureli kontrollu calismalara ihtiyac
vardir.

6. Elektrikle Hizlandirilmis ve Gelistirilmis
Remineralizasyon

Elektriksel olarak hizlandinlmis ve gelistirilmis remine-
ralizasyon (EAER) tum saglikli dokuyu korumak, ¢uruk
lezyonunun tam derinligini geri kazandirmak ve minenin
mekanik ozelliklerini iyilestirmek amaciyla, tum saglikl
dokuyu tedavi etmeyi amaglayan yakin zamanda ge-
ligtirilen bir remineralizasyon teknolojisidir. iyon akigini
hizlandirmak icin iyontoforezi kullanan bu sistem remin-
eralizasyonunu destekleyen bir ortam yaratir. Biyomime-
tik peptitlerin aksine, EAER matris proteinleri veya Ca?*
ve PO,* iyonlarinin organik yakalanmasi yoluyla mineyi
yeniden olusturmaz. Ancak EAER ile tedavi edilen lezyon-
lann kristal ve ¢ubuklarin yapisi ve dizilimi agisindan
saglikli mineye ¢ok benzer bir gérinume sahip oldugu
bildirilmistir.°¢ EAER teknolojisinin sentetik biyomimetik
peptitlerden Ustin yani dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan araglar ve kimyasallar araciligiyla uygulanabil-

ir olmasidir. EAER teknolgjisi ile ilgili in vitro sonuglar ol-
dukca umit vericidir, ancak remineralizasyon potansiye-
linin degerlendirilebilmesi vivo calismalarin sonuclarina
baglidir.®¢

BiYOFILM MODIFIYE EDICILER

1. Arjinin

Arjinin, insan tukuruak proteinlerinde veya peptitlerinde
bulunan yari esansiyel bir amino asittir. Streptococcus
sanguinis gibi patojenik olmayan bakteriler tarafindan,
arjinin deiminaz sistemi yoluyla enerji, amonyak ve kar-
bondioksit Uretmek icin metabolize edilir.®” Amonyak
aretimi pH'I arttirarak ve seker metabolizmasi nedeniy-
le olusan asidik ortami noétralize eder ve karyojeniteyi
azaltan daha alkali bir ortam saglar. Ayrica, yapisinda
bulunan pKa degeri 12.48 olan guanidyum grubu ba-
zik, nétr ve hatta hafif asidik ortamlarda dahi pozitif yuk
niyle ¢oézinmeyen kalsiyum ve sodyum monoflorofosfat
iceren dis macununa eklenmistir. Arjinin flor ve kalsiyum
iceren formulasyonunu arjinin olmayan formulasyonlarla
remineralizasyon etkinligi acisindan karsilastiran birgok
randomize klinik calisma yapilmistir ve arjinin iceren
formulasyon daha basarili olarak gosterilmistir. Ancak ar-
jininin anti-curuk etkinligini degerlendiren bir sistematik
derlemede mevcut kanitlarin, yarutulen calismalarda
ticari onyarg riskinin yuksek olmasi nedeniyle arjinin
iceren dis macununu desteklemek icin yetersiz oldugu
sonucuna varmistir.%

2. Triklosan

Triklosan genis bir spektrumlu, antimikrobiyal bir mad-
dedir, bununla birlikte aktivitesi konsantrasyona ve
formulasyona baglidir. Triklosan, hem gram pozitif hem
de gram negatif bakterileri, ayrica bir¢ok viris ve man-
tar inhibe edebilen icin dusuk konsantrasyonlarda genis
spektrumlu aktiviteye sahiptir.®® Biyofilm asit Gretimini
azaltmasi sonucunda mineral doygunlugunu arttirarak
remineralizasyonu olumlu yonde etkiler.®
Antimikrobiyal 6zellikleri ve guvenli profili nedeniyle
gingivitis ve dis ¢curagune neden olan bakteri turlerini
baskilayabilmek i¢in 1990’larin basinda oral gargaralara
ve dis macunlarina eklenmeye baslanmistir.’®1°" 1990'li
ve 2000'li yillarda yapilan buyuk arastirmalar, dis macunu
formulasyonuna triklosanin eklenmesinin ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde koronal ve kék ¢uragu insidansinda istatis-
tiksel olarak anlamli azalmalar saglayabilecedini gos-
termistir.® Silva ve ark.’®" yaptiklari bir in situ ¢alisma
sonucunda triklosanin remineralizasyonda da etkili olabi-
lecegini bildirmislerdir. Yapilan baska bir arastirmada trik-
losan yukla dendrimerlerin remineralizasyon potansiyeli
oldugu gosterilmistir, ancak bu yeni teknolojinin klinik
verileri hentz mevcut degildir."°?

3.Ksilitol ve polioller

Ksilitol, kayin agaclarindan elde edilen 5 karbonlu dogal

Ttepeklinik



Remineralizasyon Yontemlerine Guncel Bakis

bir sekerdir. Sukroz molekulinun S.mutans'a baglan-
masini onler. S. Mutans ksilitolu fermente edemez. Ksilitol
metabolik yollarini degistirerek S. Mutans sayisini azaltir.
Bahador ve ark. ksilitollu sakizlarnin karyojenik bakteriler
Uzerine etkinligini sorbitollu sakizlara gére degerlendiren
cift kor randomize klinik bir calisma yapmislardir.  Ksili-
tolun Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus
sayisinl azalttig ancak Streptococcus mitis ve Strepto-
coccus sanguinis sayisinda belirgin bir etki gostermedigi
rapor edilmistir. Calisma sonucunda ksilitolun tek basina
karyojenik streptokok seviyelerini dusurdugu bildirilmis-
tir.’% Bununla birlikte, ksilitol remineralizasyonu ile ilgili
veriler ¢cok daha azdir. Yapilan bir in situ calismada kon-
santrasyondaki ksilitolla vernigin remineralizasyon etkin-
ligi deg@erlendirilmis ve remineralizasyon tedavilerinde
yeni bir secenek olabilecegi bildirilmigtir. 104

Fermente edilemeyen veya yavas bir sekilde fermente
edilen diger tatlandiricilarnin da ¢uruk énleme ve remine-
ralizasyon etkileri incelenmistir. Tatlandirici olarak yaygin
kullanilan alti karbonlu seker alkollerinden sorbitol ve
mannitolun seker yerine kullanildiginda ¢urugu énleye-
bildigi bildirilmigtir.’%® Ksilitol analogu olan 4-karbonlu
eritritolun degerlendirildigi calismalar sonucunda yUk-
sek konsantrasyonda glikoz iceren bir kaltar ortaminda,
mutans streptokoklarin cogalmasini ksilitol gibi yavaslat-
tig1 bulgulanmistir.’06197 Eritritolun degerlendirildigi diger
bir klinik calisma sonucunda ¢ocuklardaki ¢urtk lezyon-
larini 6nlemedeki etkinliginin ksilitolden daha fazla old-
ugu bildirilmistir.’ Ksilitol ve diger polioller umut verici
remineralizasyon stratejileri olsa da, etkilerinin kanitla-
nabilmesi i¢in daha fazla klinik veri gereklidir.

DOGAL URUNLER

1.Teobromin

Teobromin, teofilin ve kafein benzeri bilesikler iceren
metil-ksantin ailesinin bir alkaloididir. Theobroma kakao
agacindan elde edilen teobromin kakao ve cikolatada
yuksek miktrarda bulunur. Kafeinin mineralizasyon uze-
rindeki etkisi arastinilirken tesadufen mineralizasyona
olumlu etkileri kesfedilen teobromin arastirmacilarin
ilgisini cekmistir.’® Yapilan hayvan deneylerinin in-vit-
ro sonuglar minedeki apatitin kristalligini ve ¢6zinme
direncini arttirdigini géstermistir.’® Teobrominin insan
mine yuzeyindeki etkilerini in vitro olarak nasil degistir-
digini degerlendiren ¢alismalar sonucunda teobrominin
mine yUzeyinin mikro sertligini, flortre gore buytk élcude
arttirdigi gosterilmistir."'%"""Ancak teobromin ve sodyum
floraran mine lezyonlarindaki remineralizasyon potansi-
yelinin degerlendirildigi baska bir calismada teobrominin
remineralizasyon potansiyelinin oldugu bulgulansa da
bu etkinin flortrden oldukc¢a az oldugu bildirilmistir.’2
Dunya genelinde dis macunlarinda yaygin olarak kul-
lanilan teobromin floride alternatif olarak toksik olmayan
bir bilesik olarak 6nerilse de etkinliginin degerlendirilme-
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siicin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

2. Hesperidin

Dis dokusunun organik yapisinin %90ini tip 1 kola-
jen lifler olusturur. Remineralizasyon surecinde kolajen
yaplilar iskelet gorevi gorur. Buna bagli olarak kolajen
liflerin korunmasinin ve stabilizasyonunun bu surecte ge-
rekli olabileceg@i dusunulmektedir. Dentinde ve tukrukte
bulunan matriks metalloproteinazlar dentindeki kolajen-
lerde bozunma yaratir. Farmakolojik arastirmalar sonu-
cunda MMP aktivitesinin klorheksidin ile azaltilabildigi
bildirilmistir. Klorheksidinle benzer etkilere sahip olan
dogal urunler arastirilmaya baslamistir. Hesperidin isimli
bir maddenin benzer etkilere sahip oldugu bildirilmigtir.
Hesperidin bir narenciyeden elde edilen bir maddedir.
Antioksidan, antienflamatuar, antikarsinojenik, hipoglise-
mik etkisi olan kemik kaybini 6nleyen bir maddedir. 113114
Hiraishi ve ark.”* yaptiklar bir calismada hesperidinin
sigir dentini Uzerine etkilerini incelemislerdir. Hesperidi-
nin kolajeni korudugu, proteolitik aktiviteyi azalttigi ayrica
dentinin asit demineralizasyonuna duyarliigini azalttigi
ve remineralizasyon surecini olumlu yonde etkiledigi-
ni bildirmislerdir. Islam ve ark.”™ ise klorheksidin, Gzam
tohumu icerigi ve hesperidinin insan dentini Uzerine et-
kilerini degerlendiren bir ¢calisma yapmislardir. Hesperi-
din ve Uzum cekirdegi icerigi uygulanan grupta lezyon
derinligi, kolajen bozulmasi ve mineral kaybi istatistiksel
olarak anlamli bicimde daha az izlenmistir. Calisma so-
nucunda hesperidinin demineralizasyonu engelledigi
ve remineralizasyonu flortrstz ortamlarda bile olumlu
yonde etkileyebilecegi bildirilmistir. Hesperidinin dentin
kolajenini stabilize ettigi, stabilize olan dokunun iyonlarin
cikist icin mekanik bariyer gibi gérev yaptigi boylece de-
mineralizasyonu engelledigi; saglam, stabilize bir kolajen
yapinin remineralizasyon icin iskelet goérevi gérdugu ve
boylece remineralizasyon surecini olumlu yonde etkile-
digi dusunulmektedir.’®"% Ancak konu ile ilgili calisma-
lar oldukca kisitlidir ve hesperidinin remineralizasyon et-
kinligi ile ilgili sonuca varmak mumkun degildir.

3. Uzum Cekirdegi Ozu

Son vyillarda arastirmacilar oral hastaliklarin énlenme-
sinde oral sagligin gelistirilmesinde besinlerde bulunan
iceriklerle ve gelistirilmis besinsel Urunlerin kullanimi
Gzerine odakli calismalar yapilmaktadir. Uzum gekirde-
gi icerigi de agiz sagliginin gelistirilmesinde kullanilan
dogal urtnlerden birisidir. Yuksek miktarda dogal bir an-
tioksidan olan proantosyanidin icerir. Bu maddenin en
onemli ozelligi kolajen capraz bag sayisini artirarak ko-
lajen iceren dokulari guclendirebilmesidir. Ayrica Strep-
tococcus mutans’in glikoziltranferaz aktivitesini ve asit
uretimini inhibe etme 6zelligine sahiptir.”® Xie ve ark.”
kok curuklerinde tUzam cekirdegiiceriginin remineralizas-
yona etkinliginin degerlendirildigi bir calisma yapmistir.
Calismada sodyum florur ile karsilastirma yapilmis ve
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Uzum cekirdegi 6zanun remineralizasyonu pozitif etkile-
digi bildirilmistir. Mekanizmasi flordan farkli olan Gzum
cekirdegi 6zunun lezyonun yuzeysel tabakalarinda min-
eral depolanmasini artirdigi, protoantosyanidin-kolajen
etkilesimi ile kok dentinin organik yapisini etkiledigi ve
aclk kolajen matriksi stabilize ettigi dusunulmektedir.’”
Uzum cekirdegi igeriginin kok curuklerindeki reminer-
alizasyon etkinliginin CPP-ACP ile karsilastirildigi baska
bir in vitro calisma sonucunda Uzum cekirdegi 6zuUnun
demineralizasyonu 6nleyebilen ve remineralizasyonuna
yardimci olabilen dogal bir remineralizasyon ajani ola-
bilecegi gosterilmistir.’® Uzum ¢ekirdedi 6zUnin mine
remineralizasyonu etkinligini degerlendiren c¢alisma
sayisi kisitlidir ancak Uzum ¢ekirdegi 6zinin mine de-
mineralizasyonunu 6nledigi ve remineralizayonunu art-
tirdig1 bulgulanmistir. "° Olgun minenin kolajen icermey-
en substrat olarak kabul edilir ancak bir¢ok ¢alisma mine
icerisinde tip | kolajen ve tip X kolajeninin bulundugunu
bildirmistir. Uzim cekirdegi 6ziindeki protoantosyanidin,
kolajen gapraz baglarini arttinr. Uzam gekirdegi 6zunun
mine reminalizasyonundaki mekanizmasinin eksojen
kolajen capraz baglar arttirmasi sonucu hidroksiapatit
buyumesini tesvik etmesi ile ilgili oldugu dustunulmekte-
dir."6"1° Uzum cekirdegi 6zt dogal bir remineralizasyon
ajani olarak umut verici olsa da konuyla ilgili daha fazla
calisma yapilmasi gereklidir.

4. Galla Chinensis

Galla chinensis (GCE) yaygin olarak kullanilan dogal ve
geleneksel bir Cin ilacidir. Rhus chinensis mill'in yaprak-
laninin ¢in sumak biti tarafindan parazitlenmesi sonucu
ortaya cikar. Galla chinensis antibakteriyel, antiviral, an-
tioksidan, hepato koruyucu, anti-diyabetik, anti-trombin,
anti-enflamatuar ve anti-tumor aktivitesi sergiler ayrica
¢ozunmeyen bilesikler olusturmak icin gesitli metalik iy-
onlar, alkolsuz maddeler veya glikozitler ile birlestiginden
detoksifikasyon 6zelliklerine sahiptir.’?

Dis hekimliginde kullanimi ile ilgili son yillarda cesitli
arastirmalar yapilmistir. Galla Chinensis’in antibakteriyel
etkinligi sayesinde s. mutans buyumesi, glukan sent-
ezi ve agregasyonu Uzerinde 6nemli inhibitor etkiye sa-
hip oldugu ve anti-curtk ajani olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir. Galla Chinensis’in polifenoller araciligiyla
organik matris ile etkilesime girdigi, asit ataklan altinda
bile matrisin ayrismasini engelledigi ve kolajen bozul-
masini énledigi gosterilmistir.’2%2" Bu mekanizmalar ile
mine ve dentinde demineralizasyonu Onleyebilecedi
dusunulmektedir. Ayrica yapisindaki kimyasal bilesikler-
inin, kalsiyum iyonu tasiyicilari olarak hareket ettigi, de-
mineralize alanlara kalsiyum iyonlar saglayarak remin-
eralizasyon etkisinin olabilecedi bulgulanmistir. Hidroksi
apaptit yapisi ve olusumunun degerlendirildigi bir in vitro
calismada galla chinensis'in icerigindeki gallik asitin hi-
droksiapait olusum surecinde duzenleyici etkisinin old-

ugu ve remineralizasyonu olumlu yonde etkileyebilecegi
bildirilmistir.”?" Ayrica flor ve nanohidroksi apatit iceren
remineralizasyon ajanlariile birlikte kullanimi degerlendi-
rilmis ve sinerjistik etkiye sahip oldugu gosterilmistir.'2?
Klinik kullanima uyarlanabilmesi i¢in toksikoloji testlerini
de icerenileri calismalara ihtiyac vardir.

5. Propolis

Propolis arilar tarafindan botanik kaynaklardan toplanan
eksudalardan elde edilir ve kovandaki bosluklarn kapa-
tarak dis etkenlere karsi korumak icin kullanilir. Ayrica, ko-
vanin i¢ ortamini dezenfekte eder ve i¢c ortam sicakligini
ayarlar. Bilesenleri arasinda recine ve balzamlar (%50-70),
balmumu (%30-50), polenler (%5-10), amino asitler, min-
eraller, A, B ve E vitaminleri, fenoller ve aromatik bilesikler
bulunur. Recineli kismin buyuk bir bolumund olusturan
flavanoidler propolisin aktif bilesenidir ve antioksidan,
antibakteriyel, antiviral, antifungal, antioksidan ve antien-
flamatuar ozelliklerinin ¢ogundan sorumludurlar.'23124
Propolisin Streptococcus mutans ve Streptococcus so-
brinus'un glikosiltransferaz enziminin aktivitesinin inhibe
edebildigi in vivo ve in vitro olarak dogrulanmistir.’25126
Ancak demineralizasyonu onleyici etkisini degerlen-
diren calismalarda kullanilan propolis tipleri birbirlerin-
den farklidir ve sonuclar celigkilidir.'?128 Propolisin de-
mineralizasyon &nleme etkinliginin degerlendirildigi
ve farkli propolis tiplerinin antikaryojenik aktivitesinin
karsilastirildigi daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyac vardir.
SONUC

Toplumda oldukga yuksek oranda gorulendis ¢uragunin
onlenmesindeki en 6nemli koruyucu uygulama rem-
ineralizasyon tedavileridir. Florun remineralizasyon te-
davilerindeki basarisi ¢cok sayidaki calisma tarafindan
kanitlanmistir ve hala altin standart olarak kabul gérme-
ktedir. Ancak olasi yan etkileri nedeniyle artan olumsuz
gorusler remineralizasyon tedavileri icin yeni yaklasim-
lar gelistirme ihtiyacini agik¢a ortaya koymaktadir. Son
yillarda yapilan bilimsel arastirmalar sonucunda umut
vaat eden bircok yeni strateji gelistirilmis ve bazi dogal
arunlerin remineralizasyon potansiyeli oldugu goster-
ilmis olsa da ulasilabilirlik, klinige uygunluk, kullanim ko-
layligi ve maliyet gibi sorunlar da vardir. Ayrica calisma-
lardan elde edilen kanitlar florarun yerine gecgebilecek
yeni materyal veya yontem ortaya koyabilmek igin yeterli
degildir. Dis sert dokularinin rejenarasyonunu saglanabi-
lecegi dusunulen biyomimetikler minimal girisimsel dis
hekimliginde remineralizasyon tedavilerinin gelecegi
gibi goérunse de bu biyomateryaller hala gelistiriime
asamasindadir. Gunumuzde kullanilan ve hala gelistir-
ilme asamasinda olan remineralizasyon materyallerini ve
yontemlerini degerlendirdigimiz bu derlemenin, konu ile
ilgili gelecekte yapilacak calismalar icin arastirmacilara
yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.
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OZET

Gunumuzde dental implantlarin kismi ya da total dis
eksikligi bulunan vakalarda sabit protetik restorasyon-
lar ile rehabilitasyonu, protezin stabilizasyonunu ve
fonksiyonunu artirmak, hastanin rahatsizigini azaltmak
ve dolayisiyla hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini
arttirmak amaciyla basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu olgu sunumunda Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal'na, implant
destekli kopra protezlerinin devamli dugmesi sikayeti ile
basvuran bir hastanin protetik tedavisi anlatilmaktadir.
Hastanin agiz ici muayenesi ve radyografik incelemesi
tamamlandiktan sonra, alt ve Ust ¢cenede var olan koépru
protezlerinin yenilenmesine karar verilmistir. Hastadan
alinan bilgiler, eski tedavilerini gerceklestiren dis hekimi
ile yapilan gorusmeler, agiz ici fotograflar ve radyogra-
fideki implant gorantuleri ile birlikte implantlarin hangi
markaya ait oldugu arayisina girilmis, ancak bir sonug¢
elde edilememistir. Bu nedenle hastaya farkli tedavi
secenekleri sunulmus, bunlarin avantaj ve dezavantajlari
anlatilmistir. Sonu¢ olarak markasi bilinmeyen implant
abutmentlarinin degistirilme sansiolmadigindan, varolan
abutmentlarnin agizicerisinde revize edilerek kullaniminin
devamina, abutmentlarin agiz icerisinde prepare edilerek
Uzerlerinden o6l¢u alinmasina ve devaminda sabit metal
destekli porselen koprulerin yapilmasina karar verilm-
istir. Konvansiyonel yontemle tamamlanan restorasyon-
lar abutmentlar Uzerine simante edilmis, hastanin este-
tik, fonksiyon ve memnuniyet beklentileri karsilanmistir.
Hastanin 8 aylik takibinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamigtir.

Anahtar kelimeler: Kuron, sabit protez, markasi bilinme-
yen implantlar.

SUMMARY

Nowadays, rehabilitation of dental implants with fixed
prosthetic restorations in cases with partial or total tooth
deficiency has been successfully used to increase the sta-
bilization and function of the prosthesis, reduce patient
discomfort and thus improve patient satisfaction and
quality of life. In this case, the prosthetic rehabilitation
of a patient, attended to Yeditepe University Faculty of
Dentistry Department of Prosthodontics, with complaints
of implant-retained crown looseness, was reported. After
oral and radiographic examinations were completed, it
was decided to renew the existing bridges both in the
lower and upper jaws. The information obtained from the
patient, interviews with the dentist performed the previ-
ous treatments, intraoral photographs and radiographic
images of the implants were searched for which brand
the implants belong to, but no results were obtained.
Therefore, different treatment options were offered to the
patient and their advantages and disadvantages were
explained. Since there was no chance of changing the
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implant abutments of unknown brand, it was decided to
reuse the existing abutments by revising and preparing
them in the mouth, taking impressions and constructing
new porcelain-fused to metal crowns. The restorations
were completed by conventional methods, cemented on
the abutments and aesthetic, function and satisfaction of
the patient were met. No complications were observed
during the 8-month follow-up.

Key words: Crown, fixed prosthesis, unknown dental im-
plants.

GiRiS

Dentalimplantlar, sabit veya hareketli protezlericin muko-
za ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢cinden veya
Gzerinden proteze destek ve retansiyon saglamak icin
kullanilan, alloplastik materyallerdir.™? Dis kayiplarinin
tedavilerinde implant destekli protetik restorasyonlarin
kullanimi tek bir dis eksikliginden total dissizlik olgulari-
na kadar oldukc¢a genis bir alanda uygulanmakla birlikte,
dental implantlar gelisen teknolojiyle dis hekimliginde
siklikla basgvurulan bir tedavi yontemi olmustur. implant
destekli restorasyonlarin var olan kemigin ve yuz es-
tetiginin korunmasi, oral propriyosepsiyonun yeniden
saglanmasi, protez basarisinin artirilmasi gibi ¢ok sayida
avantajlarina ragmen, mekanik, teknik ve biyolojik komp-
likasyonlar meydana gelebilmektedir.®

Koenisberger'e gore; basarisizlik, fonksiyon olmamasi
ya da fonksiyon yetersizligidir. implantlarda basarisiz-
ik, yukleme oncesi (erken) ve yukleme sonrasi (geg)
donem olmak Uzere iki gruba ayrilabilir.* Erken dénem
basarisizlik; biyolojik ve iatrojenik olmak uzere iki gruba
ayrilabilir. Biyolojik basarisizlik osseointegrasyonun kay-
bi olarak dusunulmektedir. iatrojenik faktorler ise hekime
bagl olan implantin yerlestirilmesiyle iliskili gerceklesen
basarisizliklar ve cevre dokulara verilen zararlar olarak
kabul edilmektedir.5 Ge¢ donem mekanik basarisizlik
ise implanti olusturan parcalarda ya da uzerine hazir-
lanmis protezlerde gorulen teknik basarisizliklardir. Bun-
lar, implant kirnlmasi, abutment kirilmasi, abutment vida
gevsemesi ya da kirilmasi, implant destekli sabit protezle-
rin desimantasyonu, implant tutuculu hareketli protezle-
rin retansiyon problemleri, protezlerin agiz igi pargalarinin
kinlmasi gibi basarisizliklardir.? Ozellikle siman tutuculu
sabit restorasyonlar daha basit olarak algilansa da, si-
mantasyon sonrasl tasan simanin temizlenmesi klinik
olarak oldukca guc¢ ve zaman gerektiren bir islemdir.”®
implant dayanagi ve restorasyon tzerinde ya da implant
cevreleyen yumusak dokularda siman birakilma ihtimali
biyolojik komplikasyonlarin olusmasi acgisindan ciddi bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Gunumuzde artik
siman ile peri-implanter hastaliklar arasinda pozitif bir ilis-
ki oldugu bilinen kanitlanmis bir gercektir.®"" Literattrde,
tasan siman miktarini azaltmak ve simanin temizlenebilir-
ligini artirmak icin, siman secimi, simantasyon teknikleri
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ve artik siman birakilmasini etkileyen klinik kosullar hak-
kinda birgok arastirma bulunmaktadir.’>"” Simantasyon
teknigi ve kullanilan siman miktari, tasan siman miktarinin
azaltilmasi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Restorasyonla-
rin simantasyonu sirasinda ihtiya¢c duyulan siman miktari
hakkinda halen bir rehber bulunmamaktadir.’®2 Bu du-
rumlarin éndne gecilmesi icin okluzyonun uygun olmasi
ve materyal dayanimi agisindan bilinen protetik uygu-
lamalardaki prensiplere bagli kalinmasi gereklidir.

Bu olgu raporunda desimantasyon kaynakli pro-
tezinde retansiyon problemi olan ve markasi bilinmeyen
dental implantlarin protetik rehabilitasyonunda tercih
edilen alternatif bir tedavi segenegi sunulmaktadir.
OLGU SUNUMU
56 yasindaki kadin hasta, implant destekli sabit protez-
lerinin devamli dusmesi, yapistirma isleminin defalarca
tekrarlanmasina ragmen sik araliklarla bu olayin tekrar-
lamasi sikayetiyle, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim DalI'na basvur-
mustur. Yapilan agiz i¢i ve radyografik muayene sonu-
cunda, hastanin alt ve Ust ¢enesinde, baska bir klinikte
eski yillarda ve cok sayida implant yapildigi, implant Gstu
yapininda sabit protez olarak tercih edildigi gorulmustar
(Resim 1-2).

Resim 2. Hastanin baslangi¢ agiz ici gérantusu
Var olan implantlarda herhangi bir peri-implantitis belirti-
si olmadan saglikli bir sekilde kemige entegrasyonunun
devami saglandigi icin hastamiza implant markalarinin
ve ¢aplarinin bize bildirildigi takdirde sabit protetik resto-
rasyonlarinin yenilenebilcegi bilgisi verilmistir, ancak
hasta sonraki surecte implant markalarina ait bilgileri
bulamadigini belirtmistir. Daha sonra hastanin tedavi
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gormus oldugu doktoru ile goértsulmus ancak herhangi
bir kayit tutulmadigindan, tahminen verilen 3 marka tze-
rinden firma vyetkilileriyle iletisime gecilmistir. Hastanin
agiz ici abutment fotograflan ve radyografideki implant
goruntuleriyle birlikte marka arayisina gecilmesine
ragmen bir sonuca ulasilamamistir ve hastaya yeni tedavi
segenekleri sunulmustur.

1. segenek implantlarin tamamen uyutularak ve var olan
abutmentlar iptal edilerek Ust ceneye total protez yapil-
masi,

2. secenek tum implantlann cerahi olarak cikartilarak
sonraki surecte yeni implantlar yapilmasi ve

3. secenek var olan implant abutmentlarnn agiz icersinde
sabitlenerek kullaniminin devam edilmesi, abutment-
larin adiz icersinde prepare edilerek yeni sabit kdprulerin
yapilmasidir. Hastaya tum tedavi seceneklerinin avantaj
ve dezavantajlar, riskleri ve yararlar detayli bir sekilde
anlatilmistir. Birinci secenegin konforlu ve hasta icin ka-
bul edilebilir olmayacag, ikinci secenegin cene kemigine
ve yumusak dokulara harabiyet verebilecegi konusunda
hem fikir olunmustur. Boylece son secenekte karar kilin-
mistir.

Mevcut olan sabit protetik restorasyonlarin sokimda
yapildiktan sonra var olan abutmentlar, agiz icerisinde
implant KA markasinin anahtariyla 25-30 Ncm’lik kuv-
vet ile implantlara sabitlenmigtir. Vida bosluklar pamuk
ve kompozit rezin ile kapatilmis ve abutmentlar hastanin
dogal disleriymis gibi dusunulerek islemlere devam
edilmistir. Yapilacak sabit protetik restorasyon icin gerekli
giris yolu ayarlanabilecek sekilde, pararlellikleri kontrol
edilerek yuksek hizli doner el aleti ile (320.000 rpm) su
sogutmali olarak elmas kapli frez (SuperCoarse, 151-
213 um No:544; Meisenger, Germany) ile preperasyon
yapilmigtir. Abutmantlarin marjinleri diseti seviyesine ka-
dar cikartilmis ve knife-edge preparasyon tercih edilmistir.
Alt ¢cene 6n bolgedeki asinmis dogal dislere, estetik ve
fonksiyonel butunluk saglanmasi amaciyla kuron resto-
rasyonlari planlanmistir. Dogal dislerin preparasyonlar,
metal destekli seramik preparasyon prensiplerine goére
chamfer marjinal sonlanma tasarimi hazirlanarak uygu-
lanmistir (Resim 3).

£ - f i
Resim 3. Agiziginde revizeﬁ‘ilen implant abutmentlarin ve dogal dislerin prepa-
rasyon oncesi ve sonrasi gorantusu
Daimi restorasyonlarin yapimi icin alt ve Ust cenede ge-
rekli agiz hazirliklan tamamlandiktan sonra polyvinyl
siloksan 6l¢t maddesi (Speedex Heavy Body ve Light
Body, Coltane /Whaledent) ile 6l¢u islemi gerceklestiril-

mistir (Resim 4).

Resim 4. Hastanin alt ve Ust ¢enesinden polyvinyl siloksan ile alinan olgulerin
gorantasu

Hastanin dnceki protezleri dikkate alinarak dikey boyut
ve sentrik iligkisi tespit edilmistir.

Daha sonra alt 6n dogal dislere gecici protez yapilmasi
amaciyla irreversible hidrokolloid 6lgti maddesi (CA37,
Cavex, Amsterdam, Holland) kullanilarak 6l¢u alinmis ve
Olgu igerisine tip-4 gelistirilmis sert dental al¢i (Fujirock
Ep, Gc America Inc. lllinois, USA) dokulerek model elde
edilmistir. Alci model tzerinde kendiliginden polimerize
olan polimetil metakrilat gecici kuron koépru materyali
kullanilarak (Dentalon Plus, Kulzer, Werheim, Germany)
gecici kron restorasyonlar yapilmis ve hastanin diger
sabit restorasyonlari da 6jenol icermeyen gecici siman
(Cavex Temporary Cement, Cavex, Holland BV, Haar-
lem, Holland) ile simante edilmistir. Hastanin bir sonraki
seansinda metal alt yapinin pasif uyumu kontrol edilmis
ve renk skalasi kullanilarak (Vita 3D; Vita Zahnfabric, Bad
Sackingen, Germany) renk belirleme islemi yapilmistir
(Resim 5).

Resim 5. Metal alt yapinin gérantusu

Dentin prova asamasinda kuronlarin kenar uyumlari, pro-
truziv ve lateral hareketlerde prematur kontaklarin var
olup olmadigina bakilmig ve renk kontrol edilmistir. La-
baratuvar islemlerinden sonra hazirlanan metal seramik
destekli sabit protetik restorasyon agiz icinde denenerek
okluzyon kontrolu yapilmis ve sonrasinda glazurleme
islemi ile bitirilmistir (Resim 6).
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Resim 6. Hastanin labaratuvar islemi sonrasinda metal seramik destekli sabit pro-
tetik restorasyonlarinin glazurleme islemi ile bitirilmis gérantusu

Glazurleme iglemi yapilan protez son kontroller tamamla-
narak ¢inko polikarboksilat siman (Adhesor, Spofa Den-
tal) ile daimi olarak yapistirilmistir (Resim 7).

Resim 7. Hastanin sabit protetik restorasyonlarinin ¢inko polikarboksilat siman ile
daimi olarak yapistirilmis gérantusu

Uygulanmis olan tedavi hastanin estetik, fonksiyon ve
memnuniyet beklentileri karsilamis olup 8 aylik takibinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.

TARTISMA

Dis eksikligi sik karsilasilan ve ne tur bir endikasyon
tercihi ile sonuclanacagi hekimler arasinda degisken-
lik gosteren énemli bir problemdir ve bu nedenle farkl
sekillerde tedavi edilebilir.2™2® implantustd protetik
restorasyonlar yénunde verilen tedavi karar, klinik ve
radyografik verilere ve tum bu tedavilerin uzun dénem
sag kalim ve komplikasyon oranlar hakkindaki bilgilere
dayanmalidir. implant tedavisiyle ilgili klinik calisma-
larin cogunlugu implant sag kalimiyla ilgili olup yukleme
kosullari ve zamanlar ile ilgili ainmig ortak kararlar da
mevcuttur.2®2?® Bu olgu sunumunda tedavisi geceklestir-
ilen hastanin eski siman tutuculu protezlerinin retansiyon
kayiplar degerlendirilmis ve neredeyse tam uyeler icin
kuron-abutment arasinda basarili bir uyum olmadigi ve
siman araliklarinin genis oldugu goéralmastar. Bununla
birlikte, okluzal uyumsuzluklar ve eksentrik hareketlerde-
ki prematur kontaklarin da ratansiyon kaybina yol actigi
belirlenmistir.

implant Ustu sabit protezlerde gortlen en yaygin teknik
komplikasyon 5 yillk takipli 13 calismada abutment
ya da okluzal vida gevsemesi olarak bildirilmistir.?® En
yaygin gorulen ikinci teknik komplikasyon ise retansi-
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yon kayiplaridir ve bu da implant UstU restorasyonlarin
basarisinda anahtar bir faktordur.?” implant destekli sabit
protetik restorasyonlar retansiyon acisindan degerlendi-
rildiginde, hekim, simante ya da vidali abutment tercihiyle
karsi karslya kalmaktadir. Her iki tutucu tipinin avantajlari
ve sinirlamalarinin oldugu g6z énune alindiginda, her
vaka icin en uygun yontemi segmenin hekimin sorumlu-
lugunda oldugu unutulmamalidir.

Vida tutuculu restorasyonlarin pasif uyumlu Uretilmesi
zordur. Pasif olmayan ust yapinin olusturacagi gerilme,
sikisma veya devrilme kuvvetleri vida gevsemesinden,
osseointegrasyonun kaybina kadar bircok soruna neden
olabilmektedir.282° Siman tutuculu restorasyonlarda im-
plant abutmenti ve restorasyon arasindaki siman tabakasi
nedeniyle pasif uyumun elde edilmesi daha kolaydir.33
Taylor ve ark.®2 siman tutuculu Ust yapilarin, siman icin
birakilan 25-30 um' lik bogluk nedeniyle tamamen pasif
oldugunu belirtmiglerdir.

Literaturde siman ve vida tutuculu restorasyonlarin klinik
performanslari ile biyolojik ve mekanik komplikasyon-
larini degerlendiren klinik ¢galismalar mevcuttur. Siman ve
vida tutuculu restorasyonlar ile ilgili guncel ve kapsam-
li bir sistematik derleme 2012 yilinda Avrupa Osseoin-
tegrasyon Konsensis Konferansi'nda sunulmustur.33
Bu sistematik derleme, implant ve restorasyonlarin sag
kalimlarina odaklanmis ve en az 1 yillk bir ortalama
takip ile calismalardan elde edilen tahmini 5 yillik ve 10
yillk teknik ve biyolojik komplikasyon oranlarini hesap-
lamistir. Komplikasyon meydana gelme oranlari siman
veya vida tutuculu tek kronlar, sabit bolumlu protezler
ve tam-ark sabit protezler icin gruplandirnlmistir. Vida tu-
tuculu ve siman tutuculu sabit restorasyonlarin hayatta
kalma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bildirilmemistir. Bununla birlikte biyolojik komplikasyon
oranlar (kemik kaybi >2 mm), siman tutuculu protezlerde
daha yuksek bulunurken; vida tutuculu sabit protezlerde
daha fazla teknik komplikasyon gortulmastur.32

Weber ve Sukotjo®* tarafindan yapilan diger bir siste-
matik derlemede, rapor edilen son muayeneden sonra
(> 72 ay) uygulanan implant destekli sabit restorasyon-
larin basari oranlarn siman tutuculu restorasyonlar igin
%93,2 ve vida tutuculu restorasyonlar i¢cin %83,4 olarak
bildirilmistir. Vida tutuculu restorasyonlarda daha fazla
komplikasyon gorulmustur, ancak bu istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir. Wittneben ve ark.'in% 2014 yilin-
da yayinladiklar sistematik derlemede, vida tutuculu ve
siman tutuculu restorasyonlar sag kalim, mekanik/teknik
komplikasyon ve biyolojik komplikasyon acisindan
karsilastinlmigtir. Vida tutuculu ve siman tutuculu restora-
syonlarin tahmini 5 yillik sag kalim oranlarinin benzer ol-
dugu; basarisizlik oranlarinda ise anlamli bir fark olmadigi
belirtilmigtir. Bunun yaninda siman tutuculu restorasyon-
larda basarisizliklarin, abutment materyali (titanyum, al-
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tin, seramik) veya siman segiminden etkilenmedigi rapor
edilmistir. Bununla birlikte abutment gevsemesi siman
tutuculu restorasyonlarda daha fazla goéralmus; ancak
abutment, altyapi, implant ve vida kingi gibi diger teknik
komplikasyonlar icin iki tutucu tipi arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Fistul ve supurasyon varligi gibi biyolojik
komplikasyonlarin meydana gelme oraninin ise vida tu-
tuculu restorasyonlara kiyasla siman tutuculu restoras-
yonlarda 6nemli 6lcide daha yuksek oldugu kaydedil-
migtir.3®

Millen ve ark.'nin® yaptig1 sistematik derlemede Med-
line (PubMed), EMmbase ve Cochrane Library veri ta-
banlarinda elektronik tarama yapilmis ve 73 makale
calismaya dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara gore
vida tutuculu restorasyonlarin siman tutuculu restoras-
yonlarla kiyaslandiginda, tek kuronlar, sabit ve bolum-
lu protezlerde teknik komplikasyon olusumuna daha
fazla egilimli oldugu gorulmustar. Vida tutuculu sabit
bolumlu protezler 6nemli oranda daha yuksek teknik
komplikasyon; vida tutuculu sabit tam ark protezler ise
yuksek bir porselen atmasi orani géstermigtir. “Tum sabit
protezler” (protez tipi bildirilmemis veya bilinmeyen) dik-
kate alindiginda ise siman tutuculu protezler icin 6nem-
li 6lcude daha yuksek teknik ve biyolojik komplikasyon
oranlari goérulmustur. Basarisizlik insidansi acisindan
vida ve siman tutuculu restorasyonlar anlamli bir farklilik
gostermemistir. Ayrica teknik komplikasyonlarin orta-
ya cikisinin protez veya dayanak materyalinden ziyade,
restorasyon tipine daha fazla bagimli oldugu bildirilmistir.
Siman tutuculu sabit restorasyonlar ile iligkili riskler ve
daimi simantasyon sonrasi sinirl mudahale segenekleri
dikkate alindiginda, implant destekli sabit restorasyonlar
icin vida tutuculu sistemleri dnerilmigtir.%®

Tum bu calismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak me-
kanik komplikasyonlara vida tutuculu restorasyonlarda
daha fazla rastlanirken, biyolik komplikasyonlarin daha
¢cok siman tutuculu restorasyonlarda meydana geldigi
ongorulebilmektedir. Siman tutuculu restorasyonlarda
biyolojik komplikasyonlarin daha sik goérulmesi siman
artiklar ile iligkilendirilmisgtir.

Bu olgu sunumunda, hastanin implantlarinin hangi fir-
maya ait oldugu bilgisine ulasilamadigindan, implant
seviyesinde 6l¢u alinmasi, implant analoglan ile model
elde edilmesi ve yeni abutment kullanimi mumkun ol-
mamigtir. Dolayisiyla eski abutmentlar tekrar torklanarak
kullanilmaya devam edilmek zorunda kalinmis, vida
baslarina her an ulasabilmek icin pamukla kapatilmis ve
sonrasinda kompozit rezinle restore edilmistir. Tedavinin
devaminda abutmentlara dogal dislere benzer preparas-
yonlar yapilmig, hem aksiyel yuzeyler hem de marjinler
yeniden duzenlenmigtir. Tum protetik islemler, konvansi-
yonel dis destekli sabit protezlerde oldugu sekliyle bitir-
ilmistir. Kanin koruyuculu okluzyon tesis edilmis ve kuron-

kopruler polikarboksilat siman ile simante edilmigtir. 8
aylik takipte herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.
SONUC

Bu olgu raporunda, markasi bilinmeyen dental implant-
larin sabit protetik rehabilitasyonu icin uygulanabilecek
alternatif bir tedavi teknigi anlatilmistir. Yapilan takip stre-
cinde uygulanan tedavi tekniginin protetik olarak basarili
olabilcegi gorulmus olup, benzer durumlarda etkin bir
sekilde uygulanabilecegi klinisyenlere dnerilmektedir.
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OZET

Kanser hastaliklari, dunya genelinde oldugu gibi Turki-
ye'de de 6nemli halk saglig problemlerinden birisidir.
Agiz kanserlerinin yaklasik %901 cok katli yassi epitelden
gelisen squamoz hucreli karsinomadir (SHK). Etyolojik
faktorlerinden bir kismini basta sigara, alkol kullanimi, Hu-
man Papilloma virus (HPV) olmak uzere kotu agiz hijye-
ni, curuk ve travma sebebiyle butunlugu bozulmus sivri/
kirk disler ve uyumsuz protezlere bagli gelisen kronik
lezyonlar olarak siralayabiliriz. Birgok faktortin bir araya
gelmesi SHK olugma riskini arttirmaktadir. Bu yuzden agiz
lezyonlarinin tespit ve teshisinde dikkatli olunmalidir. Dig
hekimleri, rutin agiz ici muayenesinde agiz kanserlerini
tespit edip teshis koyabilme kapasitesine sahip olmalidir-
lar. Bu olgu sunumunda 77 yasinda, tam dissiz, kadin has-
tanin alt cene sag tarafta implant Ustl protezin orttugu
mukozada 8-9 aydir iyilesmeyen agiz ici lezyon proteze
bagli travmatik Ulser olarak degerlendirilmis, iyilesme-
mesine karsin agiz ici kanser olasiligi dikkate alinmamis
ve tani surecinde zaman kaybedilmis olan bir SHK olgu-
su sunulmustur. Agiz kanserlerinde erken tani sag kalim
acisindan cok 6nemlidir. Dis hekimleri iki hafta icerisinde
iyilesmeyen lezyon varliginda hastayir malinite acisindan
degerlendirmeli ve gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.
SUMMARY

Cancer is one of the major public health problems in
Turkey as well as worldwide. Cancer diseases, which are
second in causes of death in the United States with a rate
of 23%, are also second in Turkey and have risen to 20%
in recent years with a rapid increase. Worldwide the 6th
most common oral and oropharynx cancers are one of the
major causes of morbidity and mortality. Approximately
90% of theoral cancers are squamosoz cell carcinoma
forming from multilayered flat epithelium (SCC). Some of
the etiological factors include smoking, alcohol use, Hu-
man Papilloma virus (HPV), poor oral hygiene, sharp and
fractured teeth due to trauma, and chronic oral lesions
associated with ill-fitting prostheses. The combination of
many factors increases the risk of SCC formation. There-
fore, special attention should be provided in screening
and diagnosing oral lesions. Dentists should be able to
identify and diagnose oral - oropharynx cancers during
routine oral examination. In this case report, a SCC case
of 77-year-old, complete edentulous female patient's
oral lesion of mandible mucosa covered by the implant
prosthesis on the right side was misdiagnosed as a trau-
matic ulcer due to prosthesis which has not healed for
8-9 months by ignoring the possibility of oral cancer and
causing delayed diagnosis of SCC is presented. Early de-
tection and diagnosis of oral cancers are very important
for survival. Dentists should evaluate the patient in terms
of malign lesions and facilitate the necessary referrals for
oral lesions that do not heal within two weeks.
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GIRIS

Agiz kanserinin bulgularinin tespit edilebilmesi bakimin-
dan dis hekimleri cok 6nemli bir konumda bulunmak-
tadirlar. Bunun nedeni diger birincil saglik hizmeti
sag@layicilarina kiyasla hastalarini daha dtzenli araliklarla
gormeleridir. Dis hekimlerinin agiz bosluguyla sinirlan-
mig bir alana odaklanmalar sayesinde agiz kanseri icin
onemli risk faktorlerini de iceren daha 6zel bir tibbi hasta
oOykuasunu kolayca alabildikleri dusunalebilir.

Kanser hastaliklar, dunya genelinde oldugu gibi Turki-
ye'de de 6nemli halk sagligi problemlerinden birisidir.
2016 yilinda, Amerika’da 6lum nedenleri arasinda %23
oran ile ikinci sirada bulunmaktadir’. Turkiye’de de 6lum
nedenleri siralamasinda ikinci sirada bulunan kanser
hastaliklarindan olum orani 2002 yilinda %12 iken 6nem-
li bir artis gostererek 2016 yilinda %20'ye yukselmistir2.
2019 yiinda Amerika’da éngorualen kanser nedenli 6lum
sayisi 606, 880 iken yeni kanser vaka sayisi 1,762,450'dir®.
Kanser vakalarindaki artisin benzer oranda devam etmesi
durumunda 2030 yilina gelindiginde 2008 verilerine gore
yeni vaka sayisinda %75 artis olmasi beklenmektedir*®.
Agiz ve yutak kanserleri 6Gnemli morbidite ve mortalite
nedenlerinde biri olmakla beraber dunyada en sik rastla-
nan altinci kanser taradure. 2019 yilinda, Amerika’da tah-
min edilen agiz ve yutak kanseri yeni vaka sayisi 53,000
iken olum sayisi 10,860'tir. Agiz ve yutak kanserlerinin
gorulme sikligi erkelerde kadinlardan iki kat fazla, siyah
ve beyaz Irkta esit orandadir. Bu tip kanserlerin genel
teshis edilme yasi 62 iken bazen genclerde de gorulme-
kle birlikte gorulme orani dunya genelinde bir cok ulkede
farkliik gostermektedir. Macaristan ve Fransa’da Ameri-
ka'ya gore daha fazla, Meksika ve Japonya’da da az oran-
da gorulmektedir

Agiz ve yutak kanserlerinin agiz ici bolgesinde en sik
gortulme vyerleri sirasiyla; dil, bademcik-orofarinks,
disetleri, agiz tabani ve agizin diger bolgeleridir®. En sik
karsilasilan adiz kanserlerden biri olan dil kanserleri tim
agiz kanserlerinin %22-49'unu olusturmaktadir. Dil kan-
serlerinin %751 dilin 6n 2/3'Gnde gorulurken, %25'i dilin
arka 1/3'Unde goérulmektedir’.

Agiz ve yutak kanserlerinin yaklasik %90'i cok katli yassi
epitelden gelisen squamoz hucreli karsinomadir (SHK)8,
SHK Gorulme sikliginin yas ile birlikte arttigl ve hasta-
larin %95'inden fazlasinin orta yasin Uzerinde oldugu
bildirilmekle beraber genc hastalarda da agiz kanserleri
sikligr artmaktadir. SHK erkeklerde kadinlara oranla iki
kat fazla gorulmektedir. SHK agiz boslugunda en sik dilin
yan kenarlarinda ve agiz tabaninda gelismektedir. Etyo-
lojik faktorlerin basinda da sigara ve alkol kullaniminin
gelmesine karsin, son yillarda viruslerin, 6zellikle de Hu-
man Papilloma virsun (HPV) agiz kanserlerine yol actigi
bildirilmektedir®. Diger etjolojik faktorler; beslenme sekli,
agiz gargarasi kullanimi oral kandidiyazis enfeksiyonlari,
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Ultraviyole radyosyonu, demir eksikligi anemisi, Avitamini
eksikli ve sifiliz tedavisinde kullanilan arsenikli ilaglar, im-
mun yetmezlige neden olan hastaliklar, agiz ve dis sagligi
faktorleri olarak siralanabilir. Agiz ve dis sagligi faktorleri;
koéta agiz hijyeni, curuk ve travma sebebiyle butunlagu
bozulmus sivri/ kirk digler ve uyumsuz protezlere bagli
gelisen kronik lezyonlardir™.

Protez kullanimi agiz i¢ci mukozasinda lezyon gelisimine
sebep olan risk faktorlerinden biridir "2 Agiz ici muko-
za lezyonlarnnin gelisimi ile protez kullaniminin iligkili ol-
dugu ve protez kullananlarin bayuk bir kisminin olusan
bu lezyonlann farkinda olmadigi cesitli arastirmalarda
gosterilmigtir. 1213

Protez kullanan hastalarda gelisen lezyonlar genellikle
koétu agiz hijyenine, kandida enfeksiyonlarina ve meka-
nik travmaya bagli olusmaktadir.™ Sistemik hastaliklar,
takuruk kaliteve kantitesindeki azalma, epitel tabakasin-
da incelme ve zayif oral hijyen nedeniyle yaslilarda bu
lezyonlar daha sik gorulur.”™ Protez kullanimina bagl
en sik gelisen lezyon tipi travmatik Ulserlerdir. Protez-
in uyumlanmasiyla iyilesen travmatik Ulserler daha ¢cok
gece protezini ¢cikarmayan yaslilarda goérualur. Yasl hasta-
larda protez kullanimina bagli olusan bu travmatik uls-
erler, SHK gibi malinitelerle karigabilir.»'® Bu raporda,
implant ustl hareketli protez kullanimina bagli travmatik
Ulser oldugu dusunulen, tedavi yaklagimi bu tani dogrul-
tusunda yapilan ve bu nedenle gec tani konan bir SHK
olgusu, klinik ve radyografik bulgulari ile sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

77 yasinda, tam digsiz, kadin hasta alt ¢cene sag tarafta
implant Ustu protezin 6rttugu mukozada 8-9 aydir suren
ivilesmeyen yara ve hafif agri sebebi ile Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi kliniklerine basvurmustur.
Daha 6nce gittigi dis hekimi tarafindan protez vuruguna
yonelik ¢esitli tedaviler ve ilacglar kullanmasina ragmen il-
gili bolgede herhangi bir iyilesme olmadigini ve son bir
haftadir yaralarin daha da gelistigini belirtmistir. Hastanin
tibbi  hikayesinden diyabet ve hipotiroidi tanilan ile
izlendigi ve ila¢ kullandigi anlasilmistir. Aliskanliklan sor-
gulandiginda sigara ve alkol kullanmadigi 6grenilmistir.
Agiz disi muayenesinde herhangi bir spesifik bulgu tespit
edilmemistir. Agiz ici muayenesinde alt ¢cene sag birinci
molar bolgesinden sag alveolar kret boyunca posteri-
ora dogru uzanan karnabahar gérinimunde mukoza
yuzeyinden kabarik lezyon varligi tespit edilmistir (Resim
1).
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Resim 1. Lezyonun agiz i¢i géranumu
Panoramik radyografisinde lezyonla iligkili bélgede hafif
radyolusent alan gozlenmektedir (Resim 2).

Resim 2. Hastanin panoramik radyografisinde lezyonun olusturdugu radyoltsent
alan.

OSHK 6n tanisi ile lokal anestezi altinda saglam sinirlari
da icerecek sekilde insizyonel biyopsi yapilan lezyonun
patolojik inceleme sonucu OSHK olarak bildirildi. Hasta
cocuklarinin yasadigi yer olan Amerika’da tedavi gérmek
istedigi icin yonlendirildi. lyilesmeyi takiben obturator
planlanmis olan hastanin takibi devam etmektedir.
Tartisma

Agiz ve yutak kanserleri 6Gnemli bir saglik sorunu olmak-
la beraber gorulme sikligi agisindan hizli bir artis gos-
termektedir. Dunya genelinde 450.000 yeni vaka sayisi
ongorulurken, Amerika Kanser Dernegi 2019'da beklenen
yeni vaka sayisini 53,000 olarak aciklamaktadirs. Agiz ve
yutak kanserleri, kansere bagli 6lum nedenleri arasinda
8. sirada yer almaktadir’s. Onemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biri olmalariyla beraber, erken dénem
teshis ile onlenebilirlik potansiyeli olasidir. Buna ragmen
sikligi son yillarda oldukc¢a artmistir'.

Erken teshisin, sag kalim oraninin arttirnlmasinda en
onemli faktor oldugu bilinmesine ragmen halen daha pek
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cok malin tumor geg evrelerde teshis edilmektedir. Ozel-
likle evre | ve Il asamasinda teshis edilebilen vakalarda
yasama orani evre lll ve 1V ile kiyaslandiginda 5 yila kadar
yukselmektedir. Erken teshisle elde edilen memnun edici
sonugclara ' ilaveten hastanin yuklenecegi tedavi mali-
yetleri de azalmaktadir™ 1920,

Agiz ve yutak kanserlerinin erken teshisi gorsel mua-
yene ile tespit edilebileceginden dis hekimlerinin rolu
tartismasiz ¢cok onemlidir. Dis hekimleri, rutin adiz ici
muayenesinde agiz ve yutak kanserlerini tespit edip
teshis koyabilme kapasitesine sahip olmalidirlar. Ozel-
likle agnli, renk degistirmis, belirgin dokular, ses kisikligi/
boguklugu, yutmada zorluk, tek tarafli kulak agrisi ve iki
hafta sure icerisinde tedavi ile ya da tedavisiz iyilesmeyen
lezyonlara suphe ile yaklasilmali ve hastayi uzmana yon-
lendirme dusunulmelidir.

Gelismekte olan ulkelerde tam dissizlik orani oldukcga
yUksektir2. Amerika’da ileri yas iki cene tam dissizlik
sayisi yaklasik 23 milyon, tek cene dissizlik sayisi yaklasik
12 milyondur. Bu hastalarin %90'i hareketli protez kullan-
maktadir??. Protez kullanimi agiz i¢ci mukozasinda lezyon
gelisimine sebep olan risk faktérlerinden biridir 12,
Hareketli protez kullanan hastalarda, protez materyaline
tutunan bakteri plagina tepki olarak agiz ici mukozasin-
da akut ve kronik lezyonlar gelisebilir. Hareketli protezler
hastanin kaybolmus estetik ve fonksiyonunu geri kazan-
dinrken ayni zamanda agiz mukozasinda kanser olus-
ma riskini ortaya cikarabilirlerler?’. Son vyillarda yapilan
calismalarda protez vuruklarina bagli olusan agiz lezyon-
lan ile agiz kanserleri olusma riski incelenmis ve bu iki
olgu arasinda olumlu bir korelasyon elde edilmistir?"22,
Protez vuruklarindan meydana gelen lezyonlar agiz epi-
tel dokusunun kronik travmatik Glserleridir ve bu kronik
Ulserlerin varligi agiz kanserleri olusumunu desteklemek-
tedir?®. Agiz epitel dokusunun tekrarlayan travmalara
maruz kalmasi; tatin kullanimi alkol tuketimi ve bazi gida
bilesenlerinin bolgesel karsinojenik etkisini arttirmak-
tadir's,

Stabilitesi azalmis ve agiz dokusu ile uyumsuz hareketli
protezler, 6zellikle alt cene protezleri kullanimi ¢igneme
performansinda azalmalara neden olmaktadir?®. Bu da
ozellikle lifli gidalarin tuketimi sirasinda agiz mukozasinin
mekanik temizligini olumsuz etkilemektedir. Bunun so-
nucunda agiz mukozasi beslenme, tutun ve alkol kaynakli
karsinojenler daha uzun sture maruz kalmaktadir?®. Birgcok
faktoran bir araya gelmesi SHK olusma riskini arttirmak-
tadir. Bu yuzden agiz lezyonlarinin tespit ve teshisinde
dikkatli olunmalidir. 2006 yilinda yapilan bir calismada
SHK saptanan 17 hastanin lezyonlari erken donemde fark
edemedikleri, lezyonlarin hafif seyretmesinden dolayi
basit agiz yaralan olarak degerlendirdikleri ve hekime
basvurmadan kendi kendilerine ¢esitli ilaclarla tedavi et-
meye calistiklan belirtilmistir?’. Toplumun ¢ogunun agiz
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kanserlerinin ve olasi etkenlerini bilmemesi hasta hatasi
iken yanlis teshis ve yonlendirmedeki gecikmeler hekim
hatalaridir. 2012 vaka raporunda sigara kullanimi mev-
cut hasta agzinda meydana gelen lezyonun iyilesmesini
bir stre bekleyip sonrasinda hekime basvurmus, basvur-
dugu hekim lezyonu yanlis teshis etmesine karsin kisa
sUrede hastayi dogru yonlendirerek erken teshis ile erken
tedavi olanagi saglanmistir®.

Agiz kanserleri toplumda c¢ok iyi bilinmemektedir. Bu
nedenle toplum farkindaliginin arttirilmasi ve dis hekim-
lerinin rutin muayenelerde 6zellikle risk grubunda bulu-
nan hastalarda mutlaka agiz kanseri bulgularn dikkatle
incelenmelidir.

Santos ve ark. yaptiklan calismada agiz kanserlerinin
erken teshisinde hem toplumun hem de dis hekimlerinin
surekli egitimler ile farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi-
ni vurgulamislardir?,

Kujan ve ark.'nin 2006 yaptiklari ¢alismada genel pra-
tisyen dis hekimleri, agiz cerrahlari ve agiz hastaliklari
uzmanlarinin agiz kanseri taramalari ile ilgili dustnceleri
ve tutumlarn degerlendirilmis, pratisyen dis hekimlerinin
uzman dig hekimlerine gore agiz kanserleri hakkinda bilgi
eksiklikleri oldugu tespit edilmistir. Pratisyen dis hekimle-
rin %41'i mezuniyet sonrasindaki agiz kanseri bilgilerinin
yetersiz oldugunu ancak bu eksikligin mezuniyet sonrasi
kurslarla giderilebilecegini belirtmislerdir?.

Hasanoglu Erbasar ve Alpaslan‘in 2017 yilinda yaptigi
calismada yaptigi inceledikleri dis hekimi grubunda dis
hekimlerinin 40 yas Uzerindeki hastalara agiz kanseri
muayenesi yapma oraninin oldukca dusuk oldugu; hasta-
larin medikal oyku alirken agiz kanseri i¢in risk olusturan
faktorleri degerlendirdikleri ancak risk olusturmayan
faktorler konusunda bilgi yetersizlikleri bulundugu
gorulmustar. Ayrica dis hekimlerinin yaklasik yarisi agiz
kanseri konusunda egitimi yetersiz bulmaktadir®.
SONUC

Bu olgu sunumunda proteze bagli travmatik tlser olarak
degerlendirilmis, iyilesmemesine karsin agiz ici kanser
olasiig dikkate alinmamis ve tani sirecinde zaman kay-
bedilmis olan bir SHK olgusu sunulmustur. Oral kanserler-
de erken tani sag kalim agisindan tartigsmasiz cok dnem-
lidir. Dis hekimleri iki hafta igerisinde iyilesmeyen lezyon
varliginda hastayl malinite agisindan degerlendirme ve
gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.
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