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OZET

Amagc: Calismamizda, dis hekimligi lisans 6grencilerinin ha-
reketli bolumlu protez metal alt yapi planlama becerisinin de-
gerlendirilmesinde, klinik egitim goérmeleri ve planlama reh-
beri kullanmalarinin etkisi arastirilmigtir.

Gerec ve Yontem: Simule edilen bir kismi digsiz vaka icin ha-
zirlanan teshis modeli analiz edilmis; sagital ve frontal dtzlem
fotograf goruntaleri hazirlanmistir. Calisma; klinik 6ncesi (4.
sinif) ve klinik egitim dénemi (5. sinif) olmak Uzere 2 ayr sI-
nifta yarattlmas; calismaya; 84 adet 4. sinif ve 52 adet 5. siI-
nif dgrencisi dahil edilmistir. Ogrencilere yoneltilen planlama
becerisi sorusu i¢in, planlama rehberi iceren ve icermeyen 2
farkli form hazirlanmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin yarisi te-
davi planlamasi sirasinda planlama rehberi kullanmistir. Sinav
duzeninde, siniflara alinan 6grencilerden projeksiyona yansi-
tilan modelin gérantulerini incelemeleri, kendilerine dagitilan
formlardaki tek cene kismi digsiz vaka sablonu tzerinde metal
alt yapi cizimi yapmalari ve dis teknisyenine ¢alismalariyla ilgi-
li talimat hazirlamalar istenmistir. Ogrencilerin metal alt yapi
plani yapma becerilerinin degerlendirilmesi icin bir ydonerge
hazirlanmis; 5 protez bileseni icin, planlama becerileri; Yeter-
siz (0), Gelistirilmesi Gereken (1) ve Ornek Calisma (2) seklinde
derecelendirilmis; sonugta her bir 6grenci icin beceri skor or-
talamasi hesaplanmistir. Dort grupta elde edilen beceri skor
ortalamalari 2-yonlu varyans analizi (ANOVA) ve t-testi kullani-
larak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda; klinik ddnemi 6grencilerinin beceri
skor ortalamasi (1,27) klinik 6ncesi gruba (1,08) gore istatis-
tiksel olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Planlama
rehberi kullanan grup (0,99), kullanmayan gruba (1,32) gore
daha dusuk beceri skor ortalamasina sahip olmustur (p<0,05).
Klinik egitim ve planlama rehberi arasindaki etkilesimin 6nem-
siz oldugu gorulmustur (p>0,05).

Sonug: Dis hekimligi 6grencilerinin hareketli bolumlu protez
icin metal alt yapi planlama becerileri; klinik egitim sonrasinda
iyilesme gostermis; 6grencilerin planlama rehberi kullanma-
lari, her iki grupta da beceri kazanmalarinda olumlu bir etki
yaratmamistir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi lisans egitimi, hareketli bo-
lumlu protez, planlama becerisi.

SUMMARY

Aim: This study aimed to assess the effect of clinical training
and using design guide on the removable partial denture de-
sign skills of predoctoral dental students.

Materials and Methods: The diagnostic model for a simu-
lated partially edentulous case was surveyed and the pho-
tographs of the models were taken from sagittal and frontal
plane. For this study clinically inexperienced (4th-year) and
experienced (5th-year) predoctoral dental students were in-
volved; 84 of 4th-year and 52 of 5th-year volunteer predocto-
ral students attended to study. Two different forms; with and
without design guide were prepared for the design skill qu-
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estionnaire and half of the students in both groups used
a design guide. Students taken to the classes were asked
to examine the images of the models reflected on the pro-
jection, to draw a framework design on the partially eden-
tulous jaw template and to prepare instructions for the
dental technician. A guideline has been prepared for the
assessment of the students' ability of framework design.
For 5 prosthetic components, the design skills were sco-
red as O; Poor, 1; Developing, 2; Exemplary. Then mean
skill score was calculated for each student. The results
were evaluated statistically using by 2-way analysis of va-
riance (ANOVA) and t-test.

Results: Mean skill score (1.27) of clinically experienced
dental students was found to be statistically higher than
the mean skill score (1.08) of inexperienced dental stu-
dents (p<0.05). The group using the design guide (0.99)
had a lower mean skill score (1.32) than the other group
(p<0.05). The interaction between having clinical expe-
rience and using design guide was found to be nonsig-
nificant (p>0.05).

Conclusions: The results of the study have shown that
the design skills of predoctoral dental students for a given
removable partial denture case can be improved after the-
ir clinical training. However, using a design guide had no
advantage in respect of helping their design study.
Keywords: Dental education, design skill, removable par-
tial denture.

GIRIS

Kismi dissizlik durumunda yapilan hareketli bolumlu pro-
tez (HBP)'ler, kayip dokularin fonksiyon, fonasyon ve es-
tetik ozelliklerini restore ederken, geriye kalan dokularin
sagligini uzun sure koruyabilmelidir. Basarili bir protetik
restorasyon dogru teshis ve tedavi plani ile mumkuan olur.
HBP'lerin farkli reziliense sahip dokulardan destek almala-
r ve degisik fonksiyon goren gesitli 6zellikteki bilesenlere
sahip olmalari tedavi planlamasini daha karmasik hale ge-
tirmektedir.!

Kismi dissizlige sahip hastalarin sayisi gun gectikce art-
makta; guncel tedavi secenekleri implantlar ve sabit pro-
tezler olmasina karsin, HBP'ler; sahip olduklari ekonomik
olma ve yapim kolayligi gibi avantajlarla, klinik pratigin-
deki yerini korumaktadir. McCord2 hareketli protezi “En
iyi hareketli bolamla protez, olmayan hareketli protezdir”
diye tanimlamis olsa da; calismalar®” gostermistir ki; tcun-
cu milenyumda da hastalarimiza hareketli protezi tek se-
¢enek olmadan, 6neri olarak sunmaya devam edecegiz.
Protetik tedavinin basarisi genel anlamda hastanin biyolo-
jik sistemi, protezin mekanik tasarimi ve kullandigimiz ma-
teryallerin fiziksel uyumuile iligkilidir.® Basarisizliklar daha
cok; kotu planlanmig ve yapilmis protezlerden kaynaklan-
maktadir.® Klinisyenlerin buyuk bir cogunlugu planlamayi
dis teknisyenlerine birakmakta; protezlerin basarisinda bu
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Hareketli bolumlu protez planlama becerisi

derece kilit rol oynayan dis teknisyenlerinin, cigneme kuv-
vetlerinin dogru sekilde dagitilmasinda ihtiya¢ duyulan
dental ve periodontal dokularin yapisi ve sagligi ile okluz-
yon bilgisinden uzak oldugu da bilinmektedir."

HBP planlamasi; basit matematik formulleriyle tanimlana-
mayan ve birden fazla ¢6zamu olan acik uclu ve gok yonlu
bir tasarim problemidir. Yeni mezun dis hekimlerinin; dis
teknisyenlerinin tecrtbesi seviyesinde HBP tedavisi ya-
pabilmeleri ve dis teknisyenleriyle iletisim konusundaki
yetersizlikleri, dis hekimligi 6grencilerinin planlama ve dis
teknisyenleriyle iletisim becerilerine dikkat ¢ekilmesi ge-
regini dogurmaktadir.01®

Calismanin amaci; dis hekimligi lisans 6grencilerinin HBP
metal alt yapi planlama becerisi kazanmalarinda, klinik
egitimin ve planlama rehberi kullanmalarinin etkisini aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi lisans dgrenci-
lerinin HBP planlama becerilerinin degerlendirildigi ¢alis-
ma icin; laboratuvar modellerinden elde edilen bir kismi
dissiz vaka (ust cene Cl Il Mod 1; alt cene tam disli) hazir-
lanmistir (Resim 1).

.
Resim 1. Klinik 6ncesi egitimi laboratuvar modellerinden hazirlanan bir kis-
mi digsiz vakanin (ist cene Cl11 Mod 1; alt gene tam disli) artikulatore ainmig
model gorunttileri. 1a. Frontal goéruntusu, 1b ve 1c. Sagital gorantuleri

Ust cene modeli Ney paralelometre yardimiyla analiz edil-
mis; destek dislerin ekvator hatlari gizilmistir (Resim 2).

Resim 2. Ust cene modelinin analizi yapilmis ve destek dislerin ekvator hatlari gizilmistir.

Analizitamamlanan Ust cene modelinin okluzal, sad sagital
ve sol sagital duzlemden goruntuleri elde edilmistir (Resim
3). Tumfotografgoruntulerisunumprograminaaktarilmistir.

Resim 3. Analizi tamamlanan ust cene modelinin 3a. Okluzal 3b. ve 3c. Sagital diizlem
goruntuleri.
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Calisma; klinik 6ncesi (4. sinif) ve klinik (5. sinif) egitim do-
nemi olmak Uzere 2 ayr sinif 6grencide yurutulmus; 84
adet klinik 6ncesi ve 52 adet klinik donemi 6grencisi go-
nullt olarak katilmistir. Dahil edilme kriteri; calismaya ka-
tilan 6grencilerin sinif tekrari yapmamis olmasidir. Her iki
siniftaki 6grenciler 2'ye ayrilmig; planlama rehberi iceren
ve icermeyen 2 farkli soru formu hazirlanmistir. Planlama
rehberi olarak; protez bilesenleri belli bir sirayla yazilmis
ve 6grencilerden segilen vaka i¢in uygun olan protez bile-
senini tanimlamalari istenmistir. Her iki tip formda da simu-
le edilen vakanin sablonu yer almistir (Sekil 1).

Sekil 1. Soru formlarinda yer alan vaka sablonu

Ogrencilerle yapilmasi planlanan degerlendirme 6nce-
sinde, onam formu hazirlanmis ve etik kurul raporu elde
edilmigtir.

Sinav duzeninde, siniflara alinan 6grencilerden ekrana
toplu halde yansitilan model goruntulerini (Resim 1,2,3)
incelemeleri, kendilerine dagitilan formlardaki tek cene
kismi dissiz vaka sablonu Uzerinde metal alt yapi ¢izimi
yapmalar ve dis teknisyenine ¢alismalariyla ilgili talimat
hazirlamalari istenmistir. Ogrencilerin onam formlarini dol-
durmalari ve imzalamalari saglanmigtir. SUre sonunda 6g-
renciler tarafindan cevaplanan soru formlari toplanmis ve
degerlendirilmigtir.

k Olgiitler Yetersiz (0) Gelistirilmesi Ornek Calisma
Gereken (1) ?)
Tirnak tipi ve Cevapsiz veya yanlis  Eksik yanit Dogru yamt
konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini
bilir)
Krose tipi ve Cevapsiz veya yanlis  Eksik yamit Dogru yanit
konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini
bilir)
Ana baglayici tipi Cevapsiz Yanhs yanit Dogru yanit
indirekt tutucu tipi  Cevapsiz veya yanls  Eksik yamit Dogru yamt
ve konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini
bilir)
Minor baglayial tipi  Cevapsiz veya yanlis  Eksik yanit Dogru yamt

ve konumu yanit (Ornek yanittan
birini veya ikisini

bilir)

Ogrencilerin HBP planlama becerilerinin degerlendiril-
mesi i¢in bir yonerge hazirlanmig (Tablo 1); tirnak tipi ve
konumu, krose tipi ve konumu, ana baglayici tipi, indirekt
tutucu tipi ve konumu, minér baglayici tipi ve konumu ol-
mak Uzere 5 protez bileseni icin, planlama beceri skorlari;
"Yetersiz (0)”, “Gelistirilmesi Gereken (1)” ve “Ornek Calis-
ma (2)" seklinde derecelendirilmistir.2%?' Sonugta her bir
ogrenci icin; 5 bilesenin beceri skorlari toplaminin aritme-
tik ortalamasi alinarak; “toplam beceri skor ortalamasi”
hesaplanmistir. Degerlendirme igin secilen tek cene kismi
digsiz vakanin “6rnek ¢alisma” planlamasi iki uzman dok-
tor ve bir 6gretim Uyesi tarafindan belirlenmistir (Sekil 2).

| Anabaglaya

Tirnak tipive Kroge tipive Indireks tutuen Mindr baglaycr
num konumu tipi tipi ve konummu tipi ve konumu
«14:DO # 14:barveva | «Palatal bant * Modifikasyon o 14val4;
*24; MO bikme »U-plak sahan (14; D0 waklagan kollar
+17; MO tsrnak » 24;bar :l;ﬂ*lqﬂ 'Di”;iﬂa
*17; akers kro * 13; sngzulem Rerat! 12k
R turnags vapilar
*17; akers
krogeviana
baglaviciile
Y burlegtiren

Sekil 2. Degerlendirmede kullanilan 6rnek ¢alisma.

Ogrencilerin gizim yaparak veya yazi ile belirttikleri (teknis-
yene talimat seklinde) dogru yanitlarin her ikisi de deger-
lendirmede gecerli kabul edilmistir.

Dort grupta elde edilen beceri skor ortalamalari 2 yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve t-testi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, 6Jrencilerin
protez bileseni tercihlerinin dagilimi grafiksel olarak rapor
edilmigtir.

BULGULAR

Calismamizda; klinik donemi 6grencilerinin beceri skor
ortalamasi (1,27); klinik 6ncesi gruba (1,08) gore istatistik-
sel olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin calisma gruplarina gére beceri skor ortalamalari ve standart sap-
malari.

Egitim Dénemi  Planlama Rehberi ORT +SS n
KLINIK + 0,89 (0,46) 42
ONCESi 1,28 (0,49) )
Toplam 1,08 (0,51) 84
KLINiK + 1,15 (0,35) 26
1,39 (0,40) 26
Toplam 1,27 (0,39) 52
TOPLAM + 0,99 (0,43) 68
1,32 (0,46) 68
Toplam 1,15 (0.48) 136

Planlama rehberi kullanan grup (0,99), kullanmayan gru-
ba (1,32) gore daha dusuk beceri skor ortalamasina sahip
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olmustur (p<0,05). Klinik egitim ve planlama rehberi ara-
sindaki etkilesimin 6nemsiz oldugu goérulmustur (p>0,05).
Bu durumda planlama rehberi; 6grencilerin klinik egitim
almis olmasindan etkilenmeksizin ayni sonuca neden ol-
mus; planlama rehberi kullananlar daha dusuk klinik be-
ceri sergilemislerdir.

Protez bilesenlerinin égrencilere gore dagilimi da deger-
lendirilmistir. Tirnak tercihlerinde; klinik ogrencilerinin
%96's1, klinik dncesi dgrencilerin ise %75'i, 17 numarali
dise meziookluzal tirnak secimi yaparken, 14 numarali
dige klinik 6grencilerinin %88, klinik dncesi 6grencilerin
ise %67'si distookluzal tirnak yerlestirmeyi uygun bulmus-
tur. Serbest sonlu terminal destek dis olan 24 numarali
dige ise klinik 6grencilerinin %75'i, klinik dncesi 6grencile-
rin ise %52'si meziokluzal tirnak tercihi yapmislardir (Grafik
1.

TIRNAK
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00,;.' —— | | I — I P I I
13 23 14 24 17 13 23 14 4 17

Klinik dncesi Klinik

E MO mDO mSingulum

Grafik 1. Ogrencilerin tirnak tercihleri dagilimi.

Krose secimleri degerlendirildiginde; 17 numarali dise
klinik 6grencilerinin %940, klinik dncesi 6grencilerin ise
%93'U Akers krose yerlestirmisler; 24 numarali serbest
sonlu terminal destek diste klinik 6grencilerinin %85'i, kli-
nik 6ncesi 6grencilerin ise %62'si bar krose tercih etmis-
lerdir. 14 numarali dise ise, hem klinik hem de klinik 6nce-
si 6@rencilerinin sadece yarisi bar krose yerlestirmisler ve
ornek calismaya uygun planlama yapmislardir (Grafik 2).
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Grafik 2. Ogrencilerin krose tercihleri dagiimi.
Ana baglayici olarak klinik éncesi 6grencilerin %65'i pa-

latal bant, klinik 6grencilerinin %56's1 U plak tercih etmis-
lerdir. Ogrencilerin geri kalani dusuk oranlarda da olsa gift
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damak bari ve tam palatal plak kullanmislardir (Grafik 3).
ANA BAGLAYICI
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plak

W Klinik éncesi W Klinik
Grafik 3. Ogrencilerin ana baglayici tercihleri dagiimi.

indirekt tutucu secimleri degerlendirildiginde; klinik 6g-
rencilerinin %48'i, klinik éncesi 6grencilerin ise %19'y;
13 numarali dise singulum tirnagi yerlestirmiglerdir. 14
numarali diste ise klinik 6grencilerinin %8, klinik 6ncesi
ogrencilerin ise %11'i distookluzal tirnak tercih etmislerdir
(Grafik 4).
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Grafik 4. Ogrencilerin indirekt tutucu tercihleri dagilimi.

Klinik 6ncesi égrencilerin %26°si1, klinik égrencilerinin ise
%15'i kafes seklindeki minér baglayiciyi ifade edebilmis-
ler; yaklasan kol, tirnagi ve direkt tutucuyu baglayan diger
mindr baglayicilari her iki grupta sadece %5-10 oraninda-
ki 6grenci tanimlayabilmistir (Grafik 5).
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Grafik 5. Ogrencilerin minér baglayici tercihleri dagilimi.



Hareketli bolumlu protez planlama becerisi

TARTISMA

HBP'lerin farkli reziliense sahip dokulardan destek almala-
rn ve degisik fonksiyon goren ¢esitli 6zellikteki bilesenlere
sahip olmalari tedavi planlamasini daha karmasik hale ge-
tirmekte; cogunlukla detayli degerlendirme yapilmadan,
planlama dis teknisyenine birakilmaktadir. Laboratuvar
teknisyenlerinin mantikli bir planlama ortaya koyacak egi-
tim duzeyine sahip olacadi varsayilsa dahi, hasta icin en
ideal tedavi planini olusturacak klinik tecribeye sahip ol-
madiklari dusunalurse, protezlerin geriye kalan disler ve
dokularda problem olusturmamasi ihtimali oldukc¢a du-
suktar.810

Lisans egitiminin mezuniyet yeterlilikleri ve uluslararasi
egitim kuruluslarnin?? énerileri g6z énunde tutuldugun-
da, dis hekimligi ogrencilerinin indirekt restorasyonlar,
tam ve bolumlu protezlerin planlamasinda yetkin olarak
mezun olmalari beklenmektedir. Basarili HBP planlamala-
rinin yapilabilmesi icin, klinisyen ve teknisyenler arasinda
anlasilabilir bir iletisim olmasi gerektigi; dnerilen tedavi
planlamasinin dncelikle dis teknisyeni ve daha sonra da
hastayla paylasilmasi gerektigi vurgulanmigtir.10111819

Dis hekimligi egitiminde teorik bilgiyle klinik uygulamanin
entegrasyonu dis hekimligi 6grencilerinde problem ola-
rak devam etmektedir.'4192325 HBP planlamasinin karma-
sik ve acik uclu olmasi ve dolayisiyla egitim goérevlilerinin
planlamaya farkli bakis agisiyla yaklagsmasi da bu konuda
ogrencilerin beceri kazanmasinda zorluklara sebep ol-
maktadir.'®'426 Dis teknisyenleri; yeni mezun dis hekimleri-
nin HBP teknik bilgi ve planlama becerileri ile teknisyenle
iletisim becerilerinin yetersiz oldugunu ifade etmisler;” dis
hekimlerinin hazirlamis olduklari dis teknisyenine talimat
cizelgeleri degerlendirildiginde, bu durumun acgik¢a or-
taya ciktigi bildirilmistir.™® Konuyla ilgili yapilan ¢alisma-
larin cogunda, 32728 dis hekimligi egitiminde HBP planla-
masi ve teknisyenle iletisim konularindaki eksiklige dikkat
cekilmistir.

Calismamizda universitemiz dis hekimligi égrencilerinin
HBP planlama becerileri incelenmis; degerlendirmenin
belli kriterlere gore yapilabilmesiigin beceri duzeylerini 6l-
cebilecek bir ydnerge hazirlanmistir. Yonergeler; tamam-
lanmis bir calismanin bireysel bilesenlerini tanimlamak
veya dederlendirmek icin yapilan “analitik” veya 6grenci-
lerin calismasini bir butun olarak degerlendiren “holistik”
yapida olabilir2" Ogrencilerin planlama beceri skorlari;
HBP bilesenlerine gore tanimlandigindan, analitik yoner-
ge hazirlanmis ve beceri skorlari; 0,1,2 rakamlaryla dere-
celendirilerek; seviyeleri yetersiz, gelistiriimesi gereken ve
ornek galisma seklinde tanimlanmistir. Ornek galisma; iki
uzman ve bir 6gretim Uyesi tarafindan hazirlanmis; konuy-
la ilgili kaynaklar'® da dikkate alinmigtir.

Fakultemizdeki HBP klinik egitimi 5. sinifta uygulanmak-
ta; 3. sinifta HBP bilesenleri ve biyomekanik, 4. sinifta ise
HBP klinik agsamalari ve planlama konulari sadece teorik

duzeyde verilmektedir. Klinik egitimin 6égrencilerin planla-
ma becerileri Uzerindeki etkisinin incelendigi calismamiz-
da; klinik 6ncesi grup icin HBP planlama teorik egitimini
basariyla tamamlamis olan 4. sinif 6grencileri, klinik do6-
nemi grubu icin ise klinik egitimini basariyla tamamlamis
olan 5. sinif 6grencileri yer almistir. Sene tekrari yapan 6g-
renciler calisma gruplarina dahil edilmemistir.

HBP planlamasinin karmasik ve acik uclu yapisi geredi,
ogrencilerin planlama becerilerine katkisi olabilecegi du-
stincesiyle, planlama rehberinin etkisi de arastiriimistir.
Planlama rehberi kullanan grup daha dusuk klinik bece-
ri sergilemistir. Ogrenciler 6zellikle de indirekt tutucu ve
mindr baglayicilari planlama rehberinde dogru tanim-
layamamiglar; dolayisiyla da planlama rehberini etkin
kullanamamiglardir. Calismamizin bu yondeki bulgulari;
egitimimizde indirekt tutucular ve minér baglayicilarin uy-
gulamali calismalarina daha fazla yer vermemiz agisindan
da 6nem tagimaktadir. Ogrencilere protez bilesenlerini ha-
tirlatma amaciyla hazirlanmis olan ve planlamada avantaj
olabilecegi dusunulerek calisma kapsamina alinan plan-
lama rehberi; 6grencilerin planlama becerisinde olumlu
bir etkiye sahip olmamigtir.

Restoratif dis hekimligi calismalarinin?®% da ifade etti-
gi gibi; dis hekimlerinin ¢cogu bilgi ve becerilerini lisans
egitimlerinden kazanirlar. Calismaya katilan hem klinik
oncesi hem de klinik donemi ogrencilerinin ortalama
HBP planlama becerileri; gelistirilmesi gereken ve 6rnek
calisma arasindaki duzeyde yer almistir. Her iki grupta
yer alan ogrencilerde 6rnek caligmalara da rastlanmistir.
Bununla birlikte klinik dénemi ogrencileri; klinik 6énce-
si dbneme gore daha basarili olmus ve bu sonug klinik
egitimin dnemini bir kez daha vurgulamistir. Yeni mezun
sayilabilecek, klinik egitimini tamamlamis olan 6grenci-
lerin bile gelistirilmesi gereken duzeye yakin olan plan-
lama beceri skor ortalamalari, konuyla ilgili yapilmis olan
calismalarin™162327.28 gonuglarini desteklemektedir. HBP
metal alt yapi bilesenlerinin teknisyene yazilan talimatla-
rindaki yetersizlik; calismalarda konu edilmesine karsin,
sebebi tam olarak aciklanamamistir. Bazi arastirmacilar;
dis hekimligi 6grencilerinin yetersiz sayida vaka tamam-
lamis olmasina ve kendilerine guvenmemelerine dikkat
cekmislerdir®313% Dis hekimligi egitimi veren okullarda
mesleki uygulamalarda standardizasyon olmadigi; bircok
ogrencinin ortalama iki cene HBP tamamladigi; mesleki
egitimini tamamlayan mezunlarin yarisinin, bagimsiz kli-
nik calismaya gecmeden 6nce bes cene veya daha az
HBP yaptigi rapor edilmistir.* Ulkemiz dis hekimligi egiti-
minde de bu konuda standart bir uygulama olmamakta;
fakultemizdeki klinik donemi 6grencileri 4-6 adet HBP ta-
mamlayarak mezun olmaktadir. Dig hekimligi egitiminde
yer verilen HBP planlama prensipleriyle, klinik pratiginde
uygulananlar arasinda tutarsizlik yasanmasi problemi de
rapor edilmistir’®232% Bazi dis hekimlerinin basit klinik is-

Ttepeklinik




lemleri gerektiren yontemleri tercih ettigi ve sorumlulugu
dis teknisyenine biraktiklari éne suralmustur.2® Bu zorluk-
larin Ustesinden gelmek icin; mezuniyet sonrasi egitim ve
kurslarin gerekliligine de dikkat cekilmistir,25:31.34.35

SONUCLAR

Dis hekimligi 6grencilerinin HBP icin metal alt yapi plan-
lama becerileri;

1.Hem klinik 6ncesi hem de klinik donemi 6grencilerinde
gelistirilmesi gereken duzey ve 6rnek calisma arasinda
yer almis;

2.Klinik egitim sonrasinda iyilesme gostermis;

3.Planlama rehberi kullanmalari ile olumlu yénde gelis-
memistir. Ogrencilerin; vakaya gore protez bileseni tercihi
olustururken, en ¢ok indirekt tutucuda zorluk yasadig;
mindr baglayicilari tanimlamada daha basarisiz oldugu
dikkat cekmistir.

Mezunlarin bagimsiz klinik ¢alismalarini yapmadan once,
hastalarinin dental ihtiyaclanni karsilayabilecek sekilde
donanima kavusturulmasi ve dis teknisyenleriyle dogru
iletisim ve isbirligine dikkat cekilmesi gerekmektedir. HBP
planlamasi s6z konusu oldugunda, énerilen planlamada
dis teknisyeninin de gorusu ve tecribesine basvurulmasi,
ancak final kararin hekim tarafindan verilmesi; dolayisiy-
la da dis hekimlerinin planlama becerisine sahip olmalari
son derece 6nemlidir.

Bu calisma, 23. Uluslararasi Turk Prostodonti ve Implanto-
loji Dernegi Bilimsel Kongresi'nde SS-004 numarali s6zlU
bildiri olarak sunulmustur.
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GZGUN ARASTIRMA

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, agresif periodontitisli hastalarda
(AgP) diseti olugu sivisinda (DOS) interlokin-1beta (IL-1B) ve
oksidan-antioksidan seviyelerine cerrahi olmayan periodon-
tal tedavinin etkilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma icin sigara icmeyen periodontal
olarak saglikli 12 birey ve generalize agresif periodontitisli
(G-AgP) 14 bireyi iceren 26 kisi dahil edildi. Sondlanabilir cep
derinligi (SCD), klinik atagsman seviyesi (KAS), gingival indeks
(G), plak indeksi (Pi), sondlanamada kanama (SK) 6lculdu. To-
tal oksidan seviyelerini(TOS) ve total antioksidan seviyelerini
(TAS) belirlemek igin her bir hastadan DOS 6rnekleri alindi.
DOS ve klinik élcumler baslangicta ve periodontal tedaviden
6 hafta sonra kaydedildi.

Bulgular: Calisma periodontal tedavi sonrasi klinik paramet-
relerde istatistiksel olarak 6énemli iyilesme gosterdi. G-AgP
hasta grubunda baslangi¢c ve 6.hafta arasinda DOS IL-1p
seviyeleri arasinda dnemli bir farklilik yoktu (p>0,05). G-AgP
hastalarinda TOS seviyesinin 6. haftada baslangictan 6nemli
olgude azaldigi bulundu (p<0,05).

Sonuglar: Calismanin bu sinirlari icerisinde; G-AgP hastalarin-
da, enflamasyon esnasinda artis gosteren TOS seviyesi cerra-
hi olmayan periodontal tedavi yapilarak duzenlenebilir.
Anahtar kelimeler: Agresif periodontitis, diseti olugu sivisi, in-
terlokin-1beta, antioksidan, oksidan

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the effect of
non-surgical periodontal therapy on gingival crevicular fluid
(GCF), interleukin 1Beta (IL-B) and oxidant-antioxidant levels in
patients with aggressive periodontitis.

Materials and Method: Twenty-six subjects, including 14
generalized aggressive periodontitis (G-AgP) and 12 perio-
dontally healthy non-smoker individuals were selected for
the study. Probing pocket depth (PPD), clinical attachment le-
vel (CAL), gingival (Gl) and plaque indices (Pl), and bleeding
on probing (BOP) were measured. To determine total oxidant
status (TOS) and total antioxidant status (TAS) and IL-1p, GCF
was drawn from each subject. The GCF and clinical measure-
ments were recorded at baseline and 6 weeks after periodon-
tal treatment.

Conclusions: The study showed statistically significant im-
provement of clinical parameters after periodontal treatment.
There was no significant difference in GCF IL-1B levels betwe-
en the baseline and 6 weeks in the G-AgP patients group (p >
0.05). The TOS levels at 6 weeks of the G-AgP patients group
were significantly lower than those at baseline (p < 0.05). Wit-
hin the limitations of this study it can be concluded that GCF
TOS level in G-AgP patients increased during the inflammati-
on and can be restored by the non-surgical periodontal the-
rapy.

Keywords: Aggressive periodontitis, gingival crevicular fluid,
interleukin 1peta, antioxidant, oxidant




Agresif periodontitisli hastalarda antioksidan durum

GIRIS

Generalize Agresif Periodontitis (G-AgP), erken erigkin do-
nemlerde ortaya ¢ikan, hizli atagman kaybi ve kemik yiki-
mi ile karakterize, enfeksiyonun neden oldugu enflamatu-
ar bir hastaliktir.” G-AgP hastalari, immunolojik ve genetik
risk faktorlerinin genis bir yelpazesinde artan ekspresyo-
na bagli olarak periodontopatojen bakterilere yeterli ya-
nit vermezler.? Kronik ve agresif periodontitisin bakteri
plagi tarafindan baslatildigi, surduaruldugu ve konakgl
savunma mekanizmalarinin patogenezinde ayrilmaz bir
rol oynadigi aciktir.2 Hastalik sirasinda periodonsiyumda
olusan enflamatuar cevabin Urtnleri diseti olugu sivisinda
(DOS) bulunabilir. Bu nedenle, bu gibi bilesenlerin varligi-
nin izlenmesi, periodontal hastalik durumunun ve / veya
periodontal tedavinin sonuglarinin degerlendirilmesinde
onemli olabilir.

Konak hucrenin elemanlarini interlokin 1 (IL-1) gibi media-
torler yaygin sekilde temsil edebilmektedir. IL-1, enflamas-
yonlu digeti dokularinda bakteri Grunleri, bagisiklik komp-
leksleri veya diger sitokinlere tepki olarak agirlikli olarak
makrofajlar tarafindan uretilen enflamatuar bir sitokindir.®
IL-1B (interlokin 1-beta), osteoklastlari aktive ederek ve
prostaglandin E2 sentezini uyararak kemik rezorpsiyonu-
nu module edebilir.* Bulgulara dayanarak, IL-1B'nin perio-
dontitisin baslamasiyla ve ilerlemesiyle alakali olabilecegi
dusunalmektedir. Periodontal tedavinin bu sitokinlerin
DOS duzeyleri Uzerindeki etkisini inceleyen caligsmalar
celiskili veriler bildirmistir. Ornegin, periodontal tedavinin
DOS IL-1p'nin toplam miktarini azalttigini goésteren calisg-
malar,®® bu sitokinin hastalik strecinde rolu oldugunu
dasundururken, diger calismalar periodontal tedaviden
sonra DOS IL-18'da herhangi bir etki ya da artis olmadigini
bildirmistir.6”

Son birkac yildir, periodontitis patogenezinde oksidatif
strese yol acan guclu kanitlar ortaya cikmistir.® Serbest
radikaller ve reaktif oksijen turleri (ROS) birgok normal
biyolojik surec icin gereklidir. Bazi serbest radikallerin ve
ROS'un dusuk seviyeleri kulturde fibroblastlarin ve epitel
hacrelerinin buyumesini uyarabilirken, daha yuksek sevi-
yeler doku hasarina neden olabilir.® Artan oksidatif stresin
olumsuz etkileri oksidatif hasar olarak adlandirilir; genel-
likle, onlar nispeten yuksek bir ROS yogunluguna ma-
ruz kaldiktan ve / veya antioksidan savunma sisteminde
ROS'a kargi bir azalmadan sonra meydana gelir. Oksida-
tif stres, ateroskleroz,® diabetes mellitus™ ve periodontal
hastaliklar gibi bircok enflamatuar hastaliga dnemli etkide
bulunur. IL-1, bazi hiicre tiplerinde ROS Uretimini uyarabi-
lir. Sitokinlerin fagositler tarafindan salinmasi ROS Uretimi
ile yakindan iligki icindedir ve IL-1, periodontitiste enflama-
tuar cevabin patolojik surecine katkida bulunabilir.’? Bizim
hipotezimiz periodontitiste ROS ve IL-1 Gretimi arasinda
bir iliski oldugu yonundedir.

Periodontal hastalik, total antioksidan seviyenin (TAS)

azalmasi ve agiz boslugundaki artmis oksidatif hasar ile
iliskilidir.™® Cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra
oksidatif stresin azalmasi ve antioksidan kapasitenin artigi
literaturde bildirilmistir.”* G-AgP ve DOS oksidan-antioksi-
dan seviyesi arasindaki iliski henuz acikliga kavugsmamis-
tir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci G-AgP'li hastalarda
cerrahi olmayan periodontal tedavinin IL-18, TAS ve total
oksidan seviyesi (TOS) duzeyleri Gzerine etkisini belirle-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Calismaya 14 G-AgP hastasi (7 kadin ve 7 erkek; ortala-
ma yas 27,4 + 4,8) ve 12 periodontal olarak saglikli kontrol
grubu (6 kadin ve 6 erkek; ortalama yas 29,4 + 7,2) dahil
26 birey alindi. Katilimcilar, periodontal problemler veya
rutin periodontal bakim icin Cumhuriyet Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi, Sivas, Periodontoloji Anabilim Da-
li'na yonlendirilen bireylerden secildi. Calisma protokold,
Helsinki Bildirgesi hukamlerine uygun olarak Cumhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2012-09 /03 numarali belge ile onayland..

G-AgP hastalar klinik ve radyografik olarak 1999 Ame-
rikan Periodontoloji Akademisi tarafindan kabul edilen
kriterlere gore degerlendirildi.’ G-AgP hastalarinda, kesici
disler ve molarlar harig, sekizden fazla disinde bir bolgede
en az 5 mm atagman kaybi ve radyolojik olarak ilerlemis
kemik kaybi bulunmaktadir. Kontrol grubu, tum agizda
sondlanabilir cep derinligi (SCD) <3 mm, gingival indeksi
(Gl) 0 olan ve radyolojik olarak kemik kaybi gorulmeyen
saglikli bireylerden meydana geldi. Bu kisiler, sistemik ve
periodontal agidan saglikli gonallalerdir.

Calismaya dahil edilen bireyler, son alti ay icinde hi¢ bir
periodontal tedavi, antibiyotik, anti-enflamatuar veya bas-
ka ila¢ almayan, sigara icmeyen, alkol veya antioksidan
vitamin almayan, menopoz, menstruasyon, gebelik veya
emzirme déneminde olmayan, sistemik bir hastaligi bu-
lunmayan bireyler olusturuldu.

Klinik Olgtimler

G-AgP ve kontrol grubunda tedavi 6éncesi ve sonrasinda
SCD, KAS (klinik atagsman seviyesi), Gi,15 SK (sondlamada
kanama) ve Pi15 ¢lculdu. G-AgP hastalarinda klinik 6lgum-
ler de standardizasyonu saglamak icin kisisel akrilik stent-
ler hazirlanarak Uzerinde oluk seklinde refereans noktalari
olusturuldu. SCD ve KAS dislerin alti bolgesinden (bukkal
ve palatinal bolgelerde mezial, medyan ve distal noktalar)
olculdu. Tum klinik muayeneler ve tedaviler Periodonto-
loji Bolumu'nden tek bir uzman (A.A.) tarafindan yapild.
DOS Orneklerinin Toplanmasi

Tum 6rnekler sabah alindi. Katilimcilardan sabahlari yiye-
cek veya icecek almamasi talimati verildi. irritasyondan ka-
cinmak icin, DOS ornekleri klinik 6lcimlerden 2 gun sonra
standardizasyonu saglamak icin sabah 8:00 ile 10:00 ara-
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sinda toplandi. G-AgP hastalarinda DOS 6rnekleri,
SCD=5mm olan alanlardan elde edildi. Ulagim kolayligi ve
buislemler sirasinda tukuruk kontaminasyonu riskini azalt-
mak icin sadece Ust anterior dislerde DOS 6rneklemesi
yapildi ve sadece bir bolgeden alindi. Her bolge, pamuk
rulolarla izole edildi ve hafif bir sekilde havayla kurutuldu.
Hafif bir direng hissedilinceye kadar standart bir kagit se-
rit (Pro Flow, Amityville, NY, ABD) cebe yerlestirildi ve 30
saniye cep icerisinde birakildi. Kagit seritler daha sonra
bir Eppendorf tuptne yerlestirildi ve analiz gunune kadar
-80°C'de donduruldu. Kanla kontaminasyon olmasi du-
rumunda, kagit seritler atildi. Kontrol grubundan da DOS
ornekleri elde etmek icin ayni yontem kullanildi. Temel 6l-
¢cumleri kaydettikten sonra, periodontitisli hastalarda oral
hijyen talimatlari, detertraj ve kok yluzey duzlestirilmesini
(KYD) iceren cerrahi olmayan periodontal tedaviler tek bir
arastirmaci tarafindan yapildi (A.A.). KYD prosedurd, lokal
anestezi altinda, spesifik kuretler (Hu-Friedy, Chicago, IL,
ABD),'® kullanilarak her seansta yarim g¢ene olmak Uzere
toplam dort seansta gerceklestirildi ve calismanin baslan-
gicindan itibaren 2 hafta icinde tamamlandi. Tedavi son-
rasi herhangi bir ilac recete edilmedi. 6 hafta sonra, klinik
olcumler ve DOS 6rneklemesi yapildi.

Sitokin Uretiminin Analizi

Analizin yapilacagdi gun, kagit seridi iceren tuplere 400
ml fosfat tamponlu salin (pH 7) ilave edildi. Tupler hafifce

Agresif periodontitisli hastalarda antioksidan durum

1 dakika calkalandi. Sonra 2000x g'de 5 dakika santrif(j
edildi. Seridin ¢ikarnlmasindan sonra sldpernatan, sitokin
ve TAS, TOS'un belirlenmesi icin ¢ boélume ayrildi.
DOS’'daki IL-1p miktari, Ureticinin talimatlarina uygun ola-
rak ELISA kiti (DiAsource, Ruedel'Industrie, Nivelles, Bel-
cika) kullanilarak belirlendi. Renk gelisimi durdurulduktan
sonra optik yogunluk, 450nm'lik bir dalga boyuna ayar-
landi ve bir mikro titre plakali bilgisayarli okuyucu kullani-
larak ol¢uldu. IL-B seviyesi standart egriden hesaplandi ve
toplam sitokin seviyesi icin pikogram / alan olarak tanim-
landi. IL-1B ELISA'larina duyarlilik sirasiyla 1.5pg / ml idi.
IL-1B seviyesi, ornegin belirlenebilirlik sinirlarinin altinda
olan yerler 0 olarak skorlandi.

TOS ve TAS Analizi

TOS ve TAS seviyeleri, Erel kolorimetrik metodu ile17,18 ve
520nm absorbsiyon ile ticari olarak temin edilebilen kitler
(Rel Assay, Mega Tip, Gaziantep, Turkiye) kullanilarak 6l-
calda.

TOS yoénteminde, numunede bulunan oksidanlar ferréz
iyon-o-dianisidin kompleksini ferrik iyona okside etti. Ok-
sidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortaminda bol miktarda
bulunan gliserolile arttinldi. Ferrik iyon, asidik bir ortamda
ksilenol portakal ile renkli bir kompleks Uretti. Spektrofo-
tometrik olarak o6lculen renk yogunlugu, numunede bu-
lunan oksidan molekullerinin toplam miktart ile iliskiliydi.
Ornek, hidrojen peroksit ile kalibre edildi ve sonuglar litre

Tablo 1. Saglikli ve Generalize agresif periodontitis hastalarinda baslangic ve 6. hafta klinik parametreler

Parametreler G-AgP hastalar: (n=14) Saghkh
Baslangic med(min-max) 6-hafta med(min-max) (n=12)med(min-max)
SCD (mm) 5(G-7)P 3(2-5) 1(1-2)
Pi 2(1-3) 0(0-1) 0(0-1)
Gl 3(1-3) 0(0-1) 0(0-0)
SK 1(0-1)P 0(0-0) 0
KAS (mm) 8.5(7-10) 7(5-9) -

SCD = sondlama cep derinligi; KAS = klinik atasman seviyesi; GI = gingival indeks; PI = plak indeksi;

SK= sondlamada kanama
*baslangictan farkh (p<0,05)

bsaghkhdan farkh (p<0,05)

Tablo 2. Saglikli ve Generalize agresif periodontitis (G-AgP) hastalarinda baslangic ve 6. hafta DOS(diseti olugu sivisi) IL-1p, TOS, TAS duizeyler

Parametreler

G-AgP hastalar1 (n=14)
Baslangic med(min-max) 6-hafta med(min-max)

Saghkh
(n=12) med(min-max)

IL-1PB(pg/alan)
TAS(mmol Trolox Equiv/L)
TOS(umol H202 Equiv/L)

1688 ( 1056-2500 )°
0,14 ( 0,08-0,18 )°
10,36 (7,70-13,36 )

1838 (1016-2360 )°
0,07 (0,02-0.14 )*
7,35 (2,36-10,58 )

510 ( 240-808 )
0,85 (0,16-0,02)
10,56 (8,72-11,82)

IL-1B= interlokin-1beta; TAS= Total antioksidan seviyesi; TOS= Total oksidan seviyesi

*baslangictan farkh (p<0,05)
bsaghklidan farkh (p<0,05)
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basina mikromolar hidrojen peroksit esdegeri cinsinden
ifade edildi (umol H202 esdegeri / L).

TAS yontemi, antioksidanlar tarafindan daha kararli bir
ABTS (2,2 - Azino-bis (3-etilbenzotiazolin-6-sulfonik asit)
radikal katyonunun karakteristik renginin agartilmasina
dayanmaktadir. Testin hassas degerleri %3'Un altindadir.
Sonuglar mmolTrolox equivalent / L olarak ifade edildi.
istatistiksel Analiz

Calismamizin verileri SPSS programi (versiyon 18) kulla-
nilarak medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Verilerin dagiliminin normal olup olmadigi kolmogorov
smirnov testi ile analiz edildi ve non-parametrik yaklasim-
lar kullanildi. Grup i¢i karsilagtirmalar Wilcoxon rank testi,
gruplararasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kulla-
nilarak analiz edildi. IL-1B, TOS ve TAS duzeyleri igin tim
gruplarda Spearman korelasyon analizleri yapildi. p<0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Tablo 1. G-AgP grubundaki hastalarin baslangi¢ ve teda-
viden 6 hafta sonraki ortalama SCD, KAS, Pi, SK ve Gi de-
Gerlerini vermektedir. Tum bolgelerin 6. hafta SCD, KAS,
Pi ve Gi degerleri baslangic degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli oranda dusuktu. (p<0,05)

Baslangicta gruplar arasinda SK degerinde anlamli oran-
da farkliliklar gézlenirken (p>0,05) periodontal tedavi son-
rasi SK degerleri G-AgP grubunda baslangictan istatistik-
sel olarak anlamli bir azalma gosterdi. (p<0,05)

Tum DOS orneklerinde IL-1B, TAS ve TOS duzeyleri belir-
lendi (Tablo 2).

G-AgP grubunda baslangic ile 6. hafta arasinda DOS IL-1p
duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
di(p>0,05). G-AgP hastalarinda IL-1B duzeyi baslangicta
ve 6. haftada kontrol grubundan istatistiksel olarak anlam-
li oranda yuksekti (p<0,05).

G-AgP hastalarinin 6. haftadaki TAS ve TOS duzeyleri,
baslangi¢c degerinden istatistiksel olarak anlamli oranda
dusuk bulundu (p<0,05). Baslangigta TAS duzeyleri aglI-
sindan G-AgP grubu ile saglikli kontroller arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklili¢ga rastlanmadi.(p>0,05).
G-AgP grubu ile kontrol grubu arasinda 6 haftallk TOS
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tand.(p <0,05).

G-AgP grubunda, IL-1B, TAS ve TOS duzeyleri ile klinik pa-
rametreler arasinda bir iliski saptanmadi. Ancak, G-AgP
hastalarinda IL-1B duzeyleri ile baslangi¢taki TOS degerle-
ri arasinda negatif iliski bulundu (r = -0.608, p <0,05).

TARTISMA

Oksidatif stresin periodontal doku yikiminda ve birgok
hastaligin patolojik mekanizmalarinda 6énemli bir rol oy-
nadigi dusunulmektedir.8' Son yillarda oksidatif stres ile
kemik metabolizmasi arasinda bir iliski oldugu séylenmis

olsa da," oksidatif stresin AgP'de kemik rezorpsiyonu ile
iliskili olup olmadigi belirsizdir ve bu iligki arastinlmamis-
tir. Bu nedenle, bu calisma, cerrahi olmayan periodontal
tedavinin G-AgP'li hastalardaki oksidatif stresin bulgulari
Uzerine olasi etkilerini arastirmaya odaklanmstir. Bu c¢a-
lisma ile periodontal tedavi sonrasi tum klinik parametre-
lerde anlamli derecede iyilesmeler oldugu tespit edildi.
G-AgP grubunda, periodontal tedavi sonrasinda TOS du-
zeyleri belirgin bir sekilde azaldi. Ancak periodontal te-
daviden sonra IL-1B duzeyleri acisindan herhangi bir fark
bulunmadi. Daha énce yapilan bir calismada periodontal
hastalikta periferal nétrofil fonksiyonlari, sitokinlerin IL(in-
terlokin)-1, 1L-2, IL-4, I1L-6, TNF-o, (Tumor Nekroz Faktor-al-
fa) uretkenligi ve mikrobiyal parametreler arastirilmistir.
Calismada, erken baslayan periodontitisli (early-onset
periodontitis) hastalarda nétrofil kemotaksisi, fagositozu,
superoksit Uretimi veya adezyonunda yetiskin periodon-
titisli hastalara (adult periodontitis) ve saglikli kontrol gru-
buna gore bir farklilk bulunmadigi tespit edilmistir?® ve
ayrica yetigkin periodontitisli hastalar, saglikli bireylerden
daha yuksek IL-1 salimmi gostermislerdir. Bununla birlikte
bizim bulgularimizin aksine, IL-1 salinimi acisindan erken
baslayan periodontitis hastalar ile saglikli kontrol grubu
arasinda bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni de hastali-
gin siddeti ile ilgili olabilir.

Periodontal tedaviden sonra IL-18 dUzeylerinde azalma ile
beraber enflamasyonda da azalma bazi ¢calismalarda gos-
terilmistir.?"?2 Bunun aksine tedavi sonucunda DOS IL-1p
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olma-
digini bildiren calismalar da vardir.5” Bizim calismamizin
sonuclarina benzer sekilde, Toker ve ark. calismalarinda
tedaviden sonra klinik parametrelerde iyilesmeler sapta-
mig, ancak G-AgP’li hastalarda DOS IL-1B duzeylerinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir.?®
Periodontitisli hastalarda oksidatif stresin belirlenmesine
yonelik spesifik biyolojik bulgular tanimlanmasina rag-
men, oksidatif stresin degerlendirilmesine yonelik ™1
tutarli yaklagim TOS'un degerlendirilmesinde yatmakta-
dir”24 Bununla birlikte, Baltacioglu ve ark. periodontitisin
agresif formunda bu parametrenin kronik formdan daha
yuksek oldugunu bildirmistir.’® Daha 6nceki ¢aligmalarda,
agresif ve kronik periodontitis arasinda oksidatif stres bul-
gulari agisindan anlamli bir farka rastlanilmadi."2?> Her iki
periodontitis arasindaki benzerlikler ve farkliliklar agikca
birbirinden ayrilmamasina ragmen, G-AgP'nin baslangi¢
yasl kronik periodontitisinkinden daha erken ve G-AgP
hizli ve ciddi periodontal doku tahribati ile karakterize-
dir.?6 Bu durum degisen notrofil fonksiyonu ile iliskili oldu-
gunu dusundurmektedir.?” Son yillarda, hiperaktif nétrofil
konsepti, G-AgP'de doku hasarindaki rolu Gzerine yeni bir
perspektif saglamistir. Notrofil hiperaktivitesinin en karak-
teristik olay, stperoksit, hidroksil radikalleri ve hidrojen
peroksit gibi ROS sentezi ve saliniminda bir artis goster-

Ttepeklinik




mesidir.” Ayrica, lokalize agresif periodontitiste tedavinin
etkileri Uizerine yapilan 6nceki aragtirmalarda, periodontal
tedaviden 6nce ve sonra, notrofil kemotaksisinde azalma
ve oksidatif patlamada artis gbézlenmesidir.?82° Calisma-
mizda, G-AgP'li hastalarda artmig bir TOS konsantrasyonu
tespit edildi ve bu ciddi hasarin noétrofil hiperaktivitesi ne-
deniyle olustugu dusunuldu. Buna ek olarak, periodontal
tedavi sonrasi TOS seviyelerinde belirgin bir azalma tespit
edildi.

TAS ile periodontal hastaliklar arasindaki iliski takuruk,
DOS, serum ve diseti dokusu ile yapilan ¢alismalar tze-
rine birka¢ rapor yayinlanmistir™™ Sculley ve Langley-E-
vans tukuarukteki antioksidan kosullarin oksidasyona
bagli yaralanma ile iliskili oldugunu bildirmis ve gingivitis
ve periodontitisin tukurukteki antioksidan dizeyinin azal-
masi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.3° Brock ve ark.,
periodontitisli ve periodontal olarak saglikli bireylerde
antioksidanlarin lokal ve sistemik total konsantrasyonla-
rini 6lcmuslerdir. Periodontitisli hastalarda DOS'da anti-
oksidan konsantrasyonunun kontrol grubundakinden
anlamli derecede dusuk oldugu sonucuna varmislardir.’®
Ayrica, kronik periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan
periodontal tedavinin klinik parametrelerdeki gelismeler-
le birlikte DOS ve serumdaki antioksidan savunmayi artira-
bilecegdini belirtmislerdir. Calismamizda, G-AgP grubu ile
saglikli kontroller arasinda DOS TAS duzeyleri acisindan
fark yoktu ve periodontal tedaviden sonra TAS duzeyleri
azald.

SONUCLAR

Bu calismanin sonucuna gore, periodontal olarak saglikli
bireylerle karsilastirildiginda agresif periodontitisli hasta-
larda oksidatif stres ve enflamasyonun, IL-13 seviyesini ar-
tabilecegi dusunulmektedir. Cerrahi olmayan periodontal
tedavi, TOS seviyesinin azalmasina ve kontrol altina alin-
masini saglamaktadir.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the structure of
bacterial plaque qualitatively and quantitatively and to evalu-
ate the effect of restorative material variation on pellicle com-
position and bacterial adhesion.

Materials and Method: Titanium, Au-Ag-Pd alloy, Ni-Cr al-
loy, an all-ceramic system and a feldspathic porcelain system
were used to evaluate bacterial adhesion and plaque compo-
sition characteristics. Acquired pellicle was analyzed by using
sodium dodecyl sulphate polyacrylamide gel electrophoresis
(SDS-PAGE). Single colony isolated groups on samples were
identified by using BBL-Crystal System. Statistical analysis
was performed by using Kruskal Wallis Analysis of Variance
(ANOVA).

Results: Acquired pellicle analysis by SDS-PAGE revealed
amylase content for each group except feldspathic porcela-
in.Significant qualitative and quantitative differences were
found among the materials for bacterial plaque content. Mic-
roorganism types varied most for feldspathic porcelain surfa-
ce. The least variety of microorganisms were found on Cr-Ni.
The lowest adhesion was observed on feldspathic porcelain.
Conclusion: Initial bacterial plaque shows material specific
differences for compositional structure. Bacterial adhesion
for each material shows internal compositional variations.
Streptococci were found to be most revealed species for all
materials studied.

Keywords: Bacterial colonization, prosthetic materials,
SDS-PAGE, adsorption, dental plaque

OZET

Amac: Bu calismanin amaci bakteriyel plak yapisini nitel ve ni-
cel olarak degerlendirmek ve restoratif materyal gesitliliginin
pelikil kompozisyonu ve bakteriyel adezyon Uzerine etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Titanyum, Au-Ag-Pt alasimi, Ni-Cr alagimi,
feldspatik porselen ve bir tam seramik sistemi kullanilarak ma-
teryaller arasi farkliliklar incelenmistir. Bu amacla dairesel ola-
rak hazirlanmig 6rnekler oral kavitede 2 ve 48 saatlik surelerle
tutulmustur 2 saat bekletilmis 6rnekler tzerindeki kazanilmig
pelikil SDS-PAGE yontemi ile incelenmigtir. Bakteriyel plak
analizi 6ncesi her bir 6rnek grubu steril edilmistir. Ornekleri
taslyan alt tam protez 48 saat sureyle agdiz icerisinde tutulduk-
tan sonra érnekler 5 ml steril serum fizyolojik solusyonu iceren
taplere yerlestirilmis ve kaltur elde edilmistir. Gorsel sayim ve
mikroskopik ayristirma sonrasi izole edilmis olan tek koloni
gruplari BBL-Crystal sistemi ile tanimlanmustir. istatistiksel de-
gerlendirme icin Kruskal Wallis Varyans Analizi uygulanmistir.
Bulgular: SDS-PAGE analizi feldspatik porselen hari¢c her
grupta amilaz icerigi tespit etmistir. Bakteriyel plak icerigi acl-
sindan materyaller arasinda istatistiksel olarak belirgin farkli-
liklar goralmustur. Mikroorganizma tipleri en bayuk cesitliligi
feldspatik porselen tzerinde sergilemistir. En az cesitlilik ise
Cr-Ni grubunda goéralmustar. En dusuk miktarda adezyon da



Bacterial plaque in restoration materials

feldspatik porselen Uzerinde izlenmistir.

Sonug: Baslangic bakteriyel plak icerigi materyale 6zgu
farkliliklar sergilemektedir. Her bir materyal icin bakteriyel
adezyon yapisal cesitilikler gostermektedir. Tum materyal
gruplarinda en ¢ok gorulen tar streptokoklardir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel kolonizasyon, protetik ma-
teryaller, SDS-PAGE, adzorpsiyon, dental plak

INTRODUCTION

Bacterial dental plaque is a deposit of microorganisms
embedded in an organic intercellular matrix,’ and the
major etiologic factor in dental caries and periodontal di-
seases.? Many studies showed plaque carrying subgingi-
val restorations happen to cause severe inflammation and
loss of attachment.®®

Plaque development begins with the adsorption of sali-
vary glycoproteins onto tooth surfaces.® This newly for-
med layer is called “acquired pellicle”. Acquired pellicle
formation presents the initial stage of plaque formation
on exposed teeth and material surfaces. It consists of sali-
vary proteins and acellular bacterial enzymes and acts as
a medium for bacterial adherence.” Microorganism adhe-
rence begins immediately after pellicle coating.®® It has
been shown that composition of the plaque on natural
teeth and restorations do not differ principally.’®"?
Adsorption of acquired pellicle depends on saliva com-
position and surface properties of adsorbant material.
Salivary glycoproteins adsorb to chemically different sur-
faces selectively and microorganisms bind to spesific pro-
teins similarly.®® So various proteins can dictate which ba-
cteria adhere first and which species develop the plaque.
It was shown that qualitative and quantitative variations
in acquired pellicle do affect plaque composition and its
final pathogenesis.’®'® Bacterial plaque amount and com-
position demonstrates differences related to the restorati-
ve material."1618

The aim of this study was to determine the structure of
bacterial plaque qualitatively and quantitatively and to
evaluate the effect of restorative material type on pellicle
composition and bacterial adhesion.

MATERIALS AND METHOD

1.Materials

Titanium (Goodfellow Cambridge Limited, Huntington,
England), Au-Ag-Pd alloy (Argenco 58; Argen CO., San
Diego, California, USA), Ni-Cr alloy (Remanium G soft;-
Dentaurum, Pforzheim, Deutschland), an all-ceramic sys-
tem (IPS Empress 2; Williams/ Ivoclar, Amherst, NY, USA)
and a feldspathic porcelain system ( Ceramco; Ceramco
INC, Burlington, NJ, USA) were used to evaluate bacterial
adhesion and plaque composition of various dental res-
torative materials.

Ten samples of each material were made in disc form
5 mm in diameter and 1 mm thick. Titanium discs were
obtained from manufacturer in same dimensions. Cera-
mic samples were produced at the same size according
to the manufacturer’s recommendations. IPS Empress,
Ni-Cr and gold alloy samples were made by casting of
disc shaped wax patterns. All samples were ground with
400-4000 grit silicone carbide papers (Microcut, Buehler,
USA). Feldspathic porcelain and IPS Empress samples
were glazed.

2. In-vivo pellicle formation and analysis

Acquired pellicle and bacterial plaque were formed in
vivo for this study. An acrylic base plate with five round
holes was prepared to be seated on mandibular arch of
34 years old, healthy, edentulous, male volunteer. Samp-
les were placed on the trial denture to be contaminated
on both sides (Figure 1).

Fig. 1. Samples were placed on the trial denture to be contaminated on both sides

Pellicle formation was achieved after 2 h insertion period
during when no food or drinks were allowed. Five discs
per one group were held in the mouth for one session
and this procedure was repeated for each group. After 2
h discs were removed gently and placed in eppendorf tu-
bes containing 2 ml of distilled water and afterwards dis-
cs were washed with double distilled water to eliminate
non-adsorbed proteins. Discs were then stored in 0.2 M
EDTA containing 0.05 M ammonium bicarbonate solu-
tion for 48 hours at 4°C to set all adsorbed proteins free
efficiently. Supernatant were then dialysed against doub-
le-distilled water for 24 hours and aqueous samples liop-
hilised at -70°C for another 24 hours before suspending in
1 ml. PO4 buffered saline solution.

3. Sodium Dodecy! Sulphate Polyacrylamide Gel Elect-
rophoresis (SDS-PAGE)

Samples were then evaluated by SDS-PAGE for determi-
nation of protein and/or amylase contents. 7.5 % sepera-
ting gel and 4% loading gel were used. Loading volume
for samples was 10 ul. Samples were diluated 1:1 with loa-
ding buffer prior applying to gel. Samples were denatura-
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ted at 95°C for 5 minutes. Then applied to the grooves of
gel by Hamilton tube. The samples were run at 120 V for 1
h until they passed the stacking gel. As bromphenol blue
transversed the gel, process paused and gel inserted to
appropriate solution for staining.

Protein bands formed after staining of the gel were com-
pared with the standard’s protein bands and were thorou-
ghly examined. Bradford method was used to determine
the bands with high protein content. Bovine serum albu-
mine was used as standard.

4. In vivo bacterial plaque colonization and analysis

Ten samples were attached to the right and left buccal
flanges of lower denture by using self-cured acrylic resin
(Figure 2).

Fig. 2. Samples were attached to the right and left buccal flanges of lower denture by
using self-cured acrylic resin.

Prior to the procedure each of the sample group were ste-
rilized. Sample bearing denture was hold in the mouth for
48 hours. During this period the patient was told not to
remove his denture, use any medication or perform any
cleaning procedure.

Samples were gently removed after 48 hours by using a
sterile curette and immediately placed into 5ml sterile sali-
ne containing tubes (Venoject, Terumo- Europe, Leuven,
Belgium) separately. All 50 sample containing tubes were
vortexed at 2200 rpm for 1 minute to achieve the relea-
sing of bacterial content to the solution. Each tube con-
tent were diluated with phosphate buffered saline (PBS)
10 times and 100 times respectively.

100 pl sample was taken by a micropipette and injected
into 900 ul PBS containing tubes for this process. Af-
terwards another 100 ul sample were taken from this di-
luated solution to be injected to 900 ul PBS containing
tubes for 100 times diluation. 100 pl sample from this di-
luations were cultivated in Mitis-Salivarius (Difco laborato-
ries, Detroit, Mich) and 5% blood agar (Merck AG, Darms-
tadt, Germany) mediums.

Colonies were visually defined and samples of each co-
lony were studied microscopically after gram staining.
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After quantitative assessment of visually and microscopi-
cally differentiated groups were subcultured and isolated.
5. Identification of bacteriae

Single colony isolated groups were identified by using
BBL-Crystal System(BBL Crystal, ANR, GP, Rgp, ID. Bec-
ton, Dickinson and Co. Sparks, Shamon, Ireland). Scan-
ning procedure was performed by appropriate software
and computer and each of the colonies were identified
with 99.8% accuracy.

Statistical Analysis

Statistical differences were determined by Kruskal-Wallis
Analysis of Variance.

RESULTS

1. Biochemical results

SDS-PAGE analysis

One major Coomasie blue-stained protein band of a-amy-
lase with corresponding molecular weight of 34-35 Kd
was detected in all samples except feldspathic porcelain
(Figure 3). The largest amount of a-amylase was determi-
ned on Cr-Ni alloy. Amylase deposition was found most
for CrNi. Results were confirmed with Bradford Protein As-
say (Table 1).

Table 1. Bradford method results of protein amounts

Sample | Protein amount
(ng/ml extract)
III (CrNi) 15.9
IV (titanium) 9.63
V (AuAgPd) 7.22
VI (feldspat. Por.) [4.33
VII (IPS Empress) |9.5

2. Microbiological analysis
Results are shown on Table 2.

Table 2. Mean colonial distribution per material (x105)

CrNi AuAgPd IPS Empress | Titanium Feldspathic
Porcelain
X SD X SD X SD X SD X SD
S.salivarius 368 3,68 |1,68 |2,00 |533 943 |1,13 |083 |7,58 |[1595
S.sanguinis 11,30 | 18,88 {0,90 |1,92 |4,55 |552 |12,00 |8,55 (19,18 [43,57
S.vestibul. 903 [1336 [338 [5,15 [418 [3,54 [12,00 [8,55 |[11,62 |4823
S.oralis 32,90 [22,00 |- - - - 8,84 (2022
S.parasang. - - 2,75 (2,87 1,80 (292 |- - 5,76 10,32
L.pseudoms. |- - - - 0,43 0,82 10,00 (21,79
Staf.epiderm |- - 9,35 |11,51 |- 10,00 (43,59
Micrococcus  |050 |1,57 [015 |037 |00 [031 [042 [069 [011 [032
S.sanguis 6,75 |1148 [1,55 [2,06 |13,75 [18,00 |2,79 |2,49
S.intermedius |- 2332 (21,77 0,05 [0,23
C.diphteria - - - - - - 0,35 0,49
Staf.warnerii |- - - - 0,30 (0,47
Cr-Ni alloy

S.sanguinis showed significantly higher adhesion com-
paring other microorganisms. Micrococcus adhesion
was found significantly lower than other microorganisms
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(p<0.001). Other bacteriae showed similar adhesion onto
Cr-Ni alloy surface.

Au-Ag-Pd alloy

S.oralis was found to adhere most and Micrococcus was
found to be least. S.oralis showed significantly higher ad-
hesion. The difference between S.oralis and Staphylococ-
cus epidermidis was insignificant (p<0.001,X?=59.026).
IPS Empress

S.sanguis showed the highest adherence and Micrococ-
cus the least. S.sanguis adherence was significantly hig-
her than the other microorganisms (p<0.001,X2=77.137).
Titanium

S.intermedius showed the highest degree of adhesion,
followed by S.salivarius, S.sanguinis, Micrococcus,and
S.sanguis. C.diphteria revealed the least adhesion
(p<0.001,X?=69.913).

Feldspathic porcelain

S.sanguinis adhesion was found to be the most and S.in-
termedius was the least. S.sanguinis adhered to porcelain
surface significantly higher than the other microorganis-
ms found (p<0.001,X2=70.255).

DISCUSSION

First stage of bacterial plaque formation on restorative
materials is adsorption of acquired pellicle on the material
surface. Acquired pellicle is saliva originated and adsorp-
tion phenomenon depends on the composition of saliva
and surface chemistry of adsorbant material.’® The bio-
film formed on restorative material is structurally similar
to biofilm formed on tooth surface. However, differences
in plague compositions for various restorative materials
have not been clearly described. Importance of acquired
pellicle is that it allows selective adherence of oral bacte-
ria that are responsible for dental plaque formation.®
Initial bacterial adhesion to the acquired pellicle on tooth
surfaces are affected from receptor-adhesin interactions
based upon stereochemical specifity.>'® First adherents
of acquired pellicle are gram-positive cocci, especially
Streptococcus sanguis and Streptococcus mitior.®" As
plaque ages; gram-positive rods begin to dominate the
flora. Bacterial population diversifies in 12 hours and Acti-
nomyces, Capnocytophaga, Haemophilia, Prevotella and
Veillonella species added to the early colonizers. These
so called “late colonizers” are bound to early colonizers
by Fusobacterium bridge.®

Results of this study are in accordance with previous
studies proving the Streptococcal dominance in plaque
composition. Also, results of this study demonstrating
Staphylococcus epidermidis in plaque composition, are
supported by previous literattre. 202

Steinberg and Eyal?® demonstrated S. sobrinus content
in the initial bacterial plague formed on composite and

amalgame. Scannapieco et al.?? investigated S. sangu-
is adhesion related to a-amylase and showed S.sangu-
is existence in plaque. Schilling et al.2° and Schilling&
Bowen?' reported S.mutans and S.sobrinus adhesion on
the glucan coated pellicle in situ. Gabriel et al.?* showed
Staphylococcus epidermidis adhesion onto Ti alloy sur-
faces.

In similar in vitro studies,it has been stated that effect of
experimental pellicle was different from natural pellic-
le.'82527 The lack of enzymatic activity in vitro was found
to be the reason for the difference, because this enzyma-
tic activity plays an important role in pellicle adsorption
and bacterial adhesion.'®?¢ In this study, the method
described by Wise & Dykema?® and Nakazato et al.>° was
used for pellicle and bacterial plaque formation. But in this
study samples were placed on the mandibular denture
not palate because saliva pooled in mouth floor contains
all secretions from parotid, submandibular and sublingual
salivary glands.®3"32

Different methods were introduced for determination of
the molecular components of acquired pellicle. These
methods are amino acid analysis (random arbitrarily pri-
med PCR, transposane mutagenesis), immunological
methods, gel infiltration ion exchange chromatography,
histochemical staining, electrophoresis and blast search
network. In this study protein content of pellicle was de-
termined by using Laemmli’'s method33 of sodium dode-
cyl sulphate polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PA-
GE) and Bradford Protein Assay. SDS-PAGE was chosen
for its accuracy and reliability.343°

The greatest content of saliva is amylase. It was shown
that, Streptococci have high affinity to amylase and
bind specifically.?24%42 It was found that developed den-
tal plaque includes large quantities of amylase binding
streptococci®®.

The interaction among bacterial adhesion-pellicle-mate-
rial was investigated repeatedly."'3444¢ Besides that many
authors have been studying the effect of hydrophobic in-
teractions, zeta potential, porosity on bacterial accumula-
tion for many years.349-53

Bacterial plaque accumulation was considered from a dif-
ferent point of view in this study. Composition of bacterial
plaque formed on various materials was evaluated from
chemical and microbiological aspects in details.

The relation between material type and bacterial plaque
accumulation was evaluated first by Clayton and Green in
1970. In the study gold, acrylic resin and glazed ceramics
were used and insignificant differences in plaque retenti-
on amongst the above mentioned materials were found.5®
Ramberg et al.%* evaluated bacterial colonization during
de novo plaque formation and actinomyces species were
shown to be the most dominant group (% 50) for day 0. For
the following 4 days none of the actinomyces subgroups
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increased significantly. However, it was found that some
streptococci species like capnocytophagae, campyloba-
cteriae, fusobacteriae and A. actinomycetemcomitans sp.
increased quantitatively by time.

Wollinsky et al.%® found that S.sanguis adhesion to saliva
coated titanium is similar to the adhesion onto saliva co-
ated enamel. However, A.viscosus adhesion on titanium
surface was less than enamel. According to the results
of this study, the adhesion of A. viscosus on the titanium
surface was found less than the adhesion on the enamel
surface, too.

Edgerton et al. 5¢ demonstrated increased S.sanguis and
S.gordonii challis adhesion on the titanium coated with
experimental pellicle. Data obtained from this study pro-
ves the bridging role of saliva pellicle components for
adhesion of certain streptococcus species. Other researc-
hers showed both of these bacterial species to have spe-
cific receptors for salivary amylase and proline-rich prote-
ins.223%5 Edgerton et al.%” showed proline rich proteins and
salivary amylase as precursor components for pellicle on
titanium in vitro and those molecules might be responsib-
le for in vivo adhesion of same bacteriae.

In this study a-amylase was found on all of the surfaces
except feldspathic porcelain. Additionally it was shown
that S.sanguis adheres onto all of the surfaces except por-
celain. This result gives an idea of a correlation between
S.sanguis adhesion and a-amylase. More investigations
are needed to explain this issue.

CONCLUSIONS

1.Acquired pellicle content showed similarity for Cr-Ni,
Au-Ag-Pd, Ti alloys and IPS Empress, but SDS-PAGE re-
vealed no a-amylase in the biofilm formed on feldspathic
porcelain.

2.Composition of initial bacterial plaque showed mate-
rial specific differences. Nine types of microorganisms
were determined on the feldspathic porcelain, five types
of microorganisms were determined on Cr-Ni alloy.
Microorganism species determined on the other material
surfaces varied between feldspathic porcelain and Cr-Ni
alloy.

3.Streptococci were determined on all of the materials
tested. L. Pseudomesenteroides, Staf. warnei, Staf. epi-
dermidis and Corinobacteria were found to be material
specific.
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OZET

Amag: Hastalarin ilk muayene sirasinda sozleri kesilmeden si-
kayetlerini aktarma sureleri tibbin belli alanlarinda incelenmis-
tir ancak bu konuda Agiz Dis ve Cene Cerrahisi bolumunde
yapilmig bir arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniklerine ilk defa bagvuran has-
talarin total konugma zamanlarinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Calismaya 400 hasta dahil edilmistir. Has-
talar sikayetlerine gore; dentoalveolar cerrahi, temporomandi-
bular eklem, dental implant, oral patoloji, dentofasiyal defor-
mite ve travma olmak Uzere 6 gruba ayrilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda hastalarin ortalama konusma
zamaninin 27.6 saniye oldugu tespit edilmistir. En uzun ko-
nusma zamani 42.3 sn (TME grup), en kisa konusma zamani
ise 13.5 sn (travma grup) olarak élculmustur. Yas, cinsiyet ve
ortalama konusma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Daha ayrintili bilgi alabilmek ve hasta memnuniyetini
arttirmak icin; hastalar sikayetlerini anlatirken sozleri kesilme-
den sonuna kadar dinlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Konusma zamani, Agiz dis ve cene cerra-
hisi, itk muayene.

ABSTRACT

Introduction: Talking time of the patient without interruption
during initial examination was evaluated in a few specialties
but unknown in Oral and Maxillofacial Surgery (OMS) clinics.
The aim of this study is to evaluate total talking time of the
OMS patient in their first visit.

Material and Methods: Four hundred patients were inclu-
ded in this study. The patients were analyzed in five groups;
dentoalveolar, TMJ, pathology, dental implants and trauma.
Results: The mean talking time of the patients was 27.6 secon-
ds. The longest talking time was 42,3 seconds (TMJ patients)
and the shortest time was 13,5 seconds (Trauma). There was
no significant relation between age, sex and mean talking
time.

Conclusion: Clinicians should let the patient talk without in-
terruption in order to get detailed information and possibly
improve patient satisfaction.

Keywords: Talking time, Oral and maxillofacial surgery, first
visit.

GIRIS

Hastalar sikayetlerini anlatirken, genellikle doktorlar veya dig
etkenler ile sdzleri kesilmektedir. Klinisyenler, bazen soru sora-
rak araya girmekte ve/veya hastanin anlatacaklari bitmeden fi-
ziksel muayeneye baslamaktadirlar. Hastalarin konusmalarini
kesintiye ugratan diger etkenler ise telefonun ¢almasi, kapinin
acilmasi, odada bulunan yardimci personelin miadahaleleri vs
olabilir. Tum bu sebeplerle bazen hastalar klinikleri sikayetleri-
ni kesintisiz anlatamadan terk edebilmektedirler.

ilk muayene sirasinda hasta sikayetlerinin tam dinlenmeme-
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si ve hastalarin s6ztnun kesilmesi muayenenin kalitesini,
hasta-doktor arasindaki iletisimi sonu¢ olarak hasta mem-
nuniyetini etkilemektedir.”

Aile hekimligi alaninda yapilan bir calismada hastalarin
sikayetlerini dile getirme suresi ortalama 23,1 sn olarak
belirlenmistir.2 Noroloji bolumande yapilan baska bir ¢a-
lismada ise hastalarin kesintiye ugramaksizin sikayetlerini
dile getirme suresi 92 sn olarak tespit edilmistir.® Burada
goruldugu gibi bazi sinirli alanda arastirmalara konu olan
konusma zamani birgok brans yaninda Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi (ADGC) hastalari i¢in de degerlendirilmemistir.
Bu c¢alismanin amaci klinigimize ilk kez bagvuran hasta-
larin toplam konusma zamanlarinin degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz istanbul Medipol Universitesi Etik Kurul tara-
findan onaylanmistir (Ref. No 10840098-604.01.01-953).
ADCC klinigimize ilk defa bagvuran 400 yetigkin hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Hastalar sikayetlerine goére; den-
toalveolar cerrahi, TME hastaliklari, dental implant, oral
patoloji, dentofasiyal deformite ve travma olmak Uzere 6
gruba ayrilmigtir. Tum hastalara mevcut sikayetleri ile ilgili
ADCC klinigimize ilk bagvurular olup olmadigi sorulmus-
tur. Eger ilk bagvurulan degilse hastalar ¢calismaya dahil
edilmemistir. Hastalar yanlarinda refakatci olmaksizin
muayene odasina alinmistir. Refakatci olmadan muaye-
ne olmayi kabul etmeyen hastalar, 18 yasindan kucukler,
mental retardasyonu olan bireyler calismaya dahil edilme-
migtir. Hastaya ‘Sikayetiniz nedir?’ sorusu yoneltildikten
sonra dental asistan kronometreyi ¢alistirmistir ve hekim
baska hicbir soru yéneltmemistir. Tum telefonlar ya kapa-
tilmig ya da sessiz duruma alinmistir. Oda kapisi muaye-
ne suresince Kkilitli tutulmustur. Gerekli durumlarda hekim
mimikleri ile veya basini sallayarak hastayr onayladigini
bildirmis ancak s6zunu asla kesmemistir. Hasta konugma-
sini sonlandirinca veya hekim iletisim geredi yeni bir soru
yonlendirdigi durumda kronometre durdurulmus boylece
elde edilen sure not edilmistir. Ortalama konugma zamani;
One way ANOVA ve Student’s t test kullanilarak istatistik-
sel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Calisma sonucunda hastalarin ortalama konusma zama-
ninin 27.6 saniye oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplari ve konusma zamani.

95% Ortalama Icin

N |OrtalamalStd.SapmalStdHata|  CUveR Arabil

Yas Alt Smir

Ust Smur | Minimum| Maksimum

1830 [146| 244 21 18 207 280 22 1513

3150 [166| 314 480 38 240 380 30 5120

s170 | 83| 261 271 30 202 320 31 2180

71 ve

N 16,7 12 30 27 306 40 300
uzerl

Toplam| 400 216 36.5 1.8 240 311 22 5120
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Kadinlarin erkeklere gore sikayetlerini daha uzun surede
anlattigi gozlenmistir (29,3 sn- 25,1 sn) ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ve konusma zamani.

A Hata
Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Ortalamast
Konugma Kadn 231 293 31,0 2,0
Zamam
Erkek 169 25,1 423 33

31-50 yas arasi bireyler en uzun konusurken (31.4 sn), 71
yas ve Uzeri hastalar en kisa konusma suresine sahip has-
talardir (16,7 sn). Yas gruplari ile konusma zamani arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

En uzun konusma zamani TME sikayetiyle basvuran has-
talarda olgulmustur (42,3 sn) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin ortalama konusma zamani.

Sikayet Dentoalvet.llar TME .Dental Oral Dentofasiyal Travma
Cerrahi Implant Patoloji Deformite
(n:400) (n:231) 0:82) 13 (n:33) (n:15) (n:5)
Ortalama
Konusma 204 423 243 41.2 39.7 13.5
Zamani(sn)

En kisa konusma zamani ise travma hastalarinda saptan-
mistir (13,5 sn).

TME grubu hastalarla; implant, travma, dentolaveolar cer-
rahi grubu hastalari arasindaki konusma zamani farki ista-
tistiksel olarak anlamliyken (p<0,05), patoloji grubundaki
hastalarla konusma zamani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

TARTISMA

ilk gorusme hasta ve hekim arasindaki iletigsim agisindan
anahtar bir rol oynamaktadir. Basarili sonuclar icin basarili
bir iletisim sarttir. Bu nedenle yogun calisma saatlerinde
bile klinisyenler hastalara sikayetlerini aktarabilmeleri icin
yeterli zamani tanimalidir. Eger hastanin konusmasi dok-
tor tarafindan veya baska bir sebeple bolundrse bunun
hasta memnuniyetini azalttigi bildirilmistir.2 Klinisyenler
daha ayrintili bilgi alabilmek ve hasta memnuniyetini art-
tirmak icin; yogun calisma saatlerine, ekonomik kaygilara
veya diger tum sebeplere ragmen, hastalar sikayetlerini
anlatirken sozlerini kesmeden sonuna kadar dinlemelidir.
Gundelik pratikte klinisyenlerin ortalama 15 hasta baktigi-
ni dasunursek, hastalarin sikayetlerini anlatmalari icin ge-
cen ek sure ortalama 7 dakikadir. En uzun konusma zama-
ni olan TME hastaliklari grubunda bile toplam muayene
suresine ek olarak bu oran 10.5 dakikaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle hem hastalarin s6zunu kesip onlarin motivasyo-
nunu bozmamak i¢in hem de eksik bilgi nedeniyle yeter-
siz tani koymamak i¢in hastalarin sikayetlerinin dinlenme-
si 6Gnemlidir.

Calismada kadin ve erkeklerin konusma surelerinde an-
lamli fark citkmamis, bu da toplumdaki kadin hastalarin
daha ¢ok konusabilecegi kanisini bosa cikartmistir. TME
hastalarinin anlamli sekilde daha fazla konusma streleri-
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nin olmasi ise beklenen bir sonuctur. Hastalarin psikolojik
bircok etkenin de yer aldigi bu kompleks patolojinin semp-
tomlarini anlatmalar daha fazla zaman almistir. Konusma
zamanl en fazla olan hastalar 31-50 yas grubu hastalardir.
Daha dusuk yas gruplarinda ve daha ileri yas gruplarin-
da konusma sureleri azalmaktadir. En yasli grubun en az
konusma suresinin olmasi da bu calismanin diger bir sa-
sirtici sonucu olmustur. Bu durum hayati boyunca bircok
hekimle karsilasan bu gruba dertlerini pratik bir anlatim
yetenedi kazandirmis olmasiyla aciklanabilir.

Onceki calismalarda konusma zamani 23,1- 100 sn arasin-
da saptanmistir.24 Bu surelierin farkli olmalari tibbi alanda-
ki brans farkliigindan ve/veya milletler arasindaki toplum-
sal farklardan kaynaklanmis olabilir.

SONUC

Konusmanin sonuna kadar gosterilecek olan sabir, toplam
muayene suresini birkag saniye arttirabilir; ancak hastanin
memnuniyetsizligini ortadan kaldiracagi gibi doktorlarin,
hastanin sikayeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarina
yardimci olacaktir. Béylece dogru tani konulup hasta bek-
lentisi karsilanabilir.
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SUMMARY

Aim: Due to the development in operative dentistry, some
new bonding systems have been presented. The aim of this
study was to investigate the effects of the use of a last gene-
ration universal adhesive on in vitro shear bond strengths and
compare with controls.

Material and methods: This study was conducted with
68-extracted human premolar. The samples divided in to four
groups. In-group 1, enamel surfaces were etched and brac-
kets were bonded with Transbond XT adhesive primer (3M
Unitek, Monrovia, Calif). In-group 2, one-step self-etching pri-
mer (Transbond plus self-etching primer, 3M Unitek, Monro-
via, CA, USA) was used. In group 3 teeth were etched 37%
phosphoric acid for 10 seconds and brackets were bonded
with universal adhesive (Clearfil Universal Bond, Kuraray, No-
ritake Dental Inc.) In-group 4, universal adhesive was used on
self-etching mode. The same adhesive paste (Transbond XT,
3M Unitek, Monrovia, Calif) and light-curing times were used
in all groups. Shear bond strengths of the samples were com-
pared with analysis of variance (ANOVA). The amount of resi-
dual adhesive index (ARI) was also evaluated.

Results: The mean shear bond strength values of 4 groups
were 13.42+5.09 Mpa, 11.57+3.12 Mpa, 11.15+3.08, Mpa,
11,38+3.04 Mpa, respectively. There was no significant diffe-
rence between the shear bond strengths of the groups. There
was also no significant difference between the ARl scores.
Conclusion: Universal adhesives can be used safely for ort-
hodontic bracket bonding with etch or self-etching mode.
Keywords: Orthodontic treatment, Universal bond, Shear
bond Strength.

OZET

Amag: Operatif dis hekimligindeki gelismeler ile birlikte bazi
yeni bonding sistemleri tanitilmistir. Bu calismanin amaci son
jenerasyon universal adezivlerin makaslama kuvvetlerine etki-
sinin arastirilmasi ve kontrol grubuyla karsilastinimasidir.
Gerec ve Yontem: Calismada 68 adet cekilmis insan premo-
lar disi kullanildi. Ornekler dort gruba ayrildi. 1. grupta, mine
ylzeyleri asitlendi ve braketler Transbond XT (3M Unitek,
Monrovia, Calif) adeziv primer ile yapistirildi. 2. grupta, tek ba-
samakli self-etch primer (Transbond plus self-etching primer,
3M Unitek, Monrovia, CA, USA) kullanildi. 3. grupta disler %37
lik fosforik asitle 10 saniye asitlendi ve braketler Universal ade-
ziv ile (Clearfil Universal Bond, Kuraray, Noritake Dental Inc.)
yapistirildi. 4. grupta, universal adeziv self-etch modunda kul-
lanildi. Orneklerin makaslama baglanma dayanim kuvvetleri
varyans analiziyle (ANOVA) karsilastirildi. Ayrica artik adeziv
indeksi (AAI) de degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin ortalama makaslama kuvveti degerleri
siraslyla, 13,42+5,09 Mpa, 11,57+3,12 Mpa, 11,15+3,08, Mpa,
11,38+3,04 Mpa'dir. Gruplar arasinda makaslama kuvvetleri
ve AAi skorlari agisindan anlaml farklilik yoktu.

Sonug: Universal adezivler ortodontik braketlerin yapistirilma-
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sinda asitle veya self-etch moduyla guvenle kullanilabilir.
Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi, Makaslama Bag-
lanma Dayanim kuvveti, Universal bond.

INTRODUCTION

Conventional orthodontic bonding procedure consists
of three steps: 1) Enamel preparation 2) Primer solution
3) Adhesive resin. It is essential to remove the pellicle for
achieving optimal bond strength during enamel prepara-
tion. For this purpose acid etching with ortophosphoric
acid are recommended.! But in orthodontic patients, it
is not practical to bond more than a few teeth with this
technique. Recently, self-etch primers become availab-
le. These primers combine the first two steps of bonding
procedure and provide less chair time to orthodontist and
indirectly to the patients. It also prevents enamel surface
from loosening excessive enamel layer and constitutes
less demineralization.?

The shear bond strengths values of self-etching primers
range from 2.8 to 11.55 MPa.® Some studies reported that
self-etch primers had higher values of shear bond stren-
gth than conventional systems.*5 On the other hand, ot-
her studies concluded that bond strengths of self-etching
primers were significantly less than that of conventional
bonding.®’ Also it was reported that when using the acid
etching before bonding with self-etch primer greater
bond strengths was obtained.®'® Although different re-
sults have presented in literature, these values is enough
for orthodontic bonding."

Clearfil Universal bond is the last generation new adhe-
sive that contains 10-Methacryloyloxydecyl dihidrogen
phosphate (MDP). This monomer gives the chance to use
them either enamel or metal and ceramic surfaces. Seve-
ral studies have been made to evaluate the performance
of universal adhesive in restorative dentistry' but there is
no information about bonding performance of these ma-
terials to the orthodontic bracket.

The aim of this study was to investigate the effects of the
use of a last generation universal adhesive on in vitro she-
ar bond strengths and compare with controls.
MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the regional ethics commit-
tee (OMUKAEK 2017/433). The study was conducted with
68-extracted human premolar. Teeth were cleared and
stored in distilled water. The sample size of the study
was determined using a past study'and 16 teeth for per
group gave %95 power based on a significance level of
0.05. The samples divided in to four groups. In group 1,
enamel surfaces were etched with 37% ortophosphoric
acid for 10 seconds; than the teeth were rinsed and dried
with oil-free air. Transbond XT adhesive primer (3M Uni-
tek, Monrovia, Calif) was applied on the tooth surface. In
group 2, one-step self-etching primer (Transbond plus

self-etching primer, 3M Unitek, Monrovia, CA, USA) was
applied to the tooth surface. In group 3 (CF), teeth were
etched 37% phosphoric acid for 10 seconds and brackets
were bonded with universal adhesive (Clearfil Universal
Bond, Kuraray, Noritake Dental Inc.) In group 4, univer-
sal adhesive was used on self-etching mode. The same
adhesive paste (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, Ca-
lif) and light-curing times (20 s) were used in all groups.
Shear bond strengths of the samples were measured with
instron testing machine (Lloyd Instrument Plc, Fareham
Hampshire, UK) with a crosshead speed of ITmm/min. The
amount of residual adhesive index (ARI) was also evalua-
ted. 0 = No adhesive on tooth surface; 1 = Less than half;
2 = More than half; 3 = All adhesive on tooth surface.
Statistical analysis

All statistical analyses were performed using a software
package (SPSS version 23, Chicago, MI, USA). Descripti-
ve statistics of shear bond strengths were calculated for
each group. Shapiro-Wilk normality tests were condu-
cted for quantitative data. Shear bond strengths of the
groups were compared using analysis of variance (ANO-
VA). The amounts of residual adhesive index (ARI) scores
of the groups were also evaluated with chi-square test.
The level of significance was set at p<0.05.

RESULTS

The mean shear bond strength values of 4 groups were
13.42+5.09 Mpa, 11.15+£3.08, Mpa, 11.57+3.12 Mpa,
11,38+3.04 Mpa, respectively. There was no significant
difference between the shear bond strengths of the
groups (Table 1).

Table 1. Descriptive and comparison statistics of shear bond strenghts.

Mean (Mpa) Standart deviation
Group 1 13.422 5.09
Group 2 11.572 3.12
Group 3 11.152 3.08
Group 4 11.382 3.04
p=0.268

There was also no significant difference between the ARl
scores (Table 2).

Table2.The frequency distribution of adhesive remnant index scores and statistical comparisons.

Sirse
0 1 2 3
Grup 1 2 6 8 1
Grup 2 0 3 9 5
Grup 3 0 1 8 8
Grup 4 0 4 6 7
DISCUSSION

Acid etching followed by primer is a conventional proce-
dure for orthodontic bonding. However, it is important to
provide clinically acceptable bond strength with a mini-
mum time and enamel loss. In this manner, self-etch pri-
mers provide to decrease the chair time by combining the
etchant and primer in a single step.

Transbond XT adhesive system is one of the most used
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adhesive systems and is accepted as standard control
group in many studies.'*'¢ In the present study, Transbond
XT adhesive system showed similar mean shear bond
strength with other published studies.”>” On the other
hand, results of the studies related with self-etch primers
are contradictory. Romano et al."® found lower SBS values
for self-etch primers than conventional etching. Bishara
et al.’® reported that less but clinically acceptable shear
bond strengths values while using self etch primers. The
results of the study are in agreement with other studies,
which reported that there is no difference in shear bond
strengths values between conventional acid etching and
self etch primers.52922 |deally, bond strengths between 8
and 9 MPa are required to withstand orthodontic forces.??
In our study mean shear bond strengths were approxima-
tely 11 MPa. It means that all primers used in this study
provide adequate shear bond strength for orthodontic
practice.

The loosening of surface enamel and subsequent consti-
tution of decalcification occurs after the applying strong
phosphoric acid or prolonged etching.?* Although there
is no statistically significant difference between conven-
tional and self-etch primers in our study, mean SBS value
of the conventional etching group was greater than the
other groups. So, the using self-etching primers may be
advantageous because of inhibiting the decalcification
effect of the phosphoric acid on enamel surfaces by skip
this stage.?0.2526

Universal adhesive systems are mostly investigated for
restorative or prosthetic purposes. There is no informa-
tion about the performance of Clearfil Universal Bond in
orthodontic bonding. Hellak et al.’® investigated the she-
ar bond strength performance of another last generation
universal bond during orthodontic bonding and compa-
red with Transbond XT. ScotchbondTM Universal adhesi-
ve system revealed similar bonding values with conventi-
onal group. These results were supports our findings.
According to manufacturer’s instructions Clearfil Univer-
sal Bond can be used with total-etch or self-etch mode.
Past studies found that acid etching prior to universal ad-
hesives application increases the shear bond strengths
values.?”28 Contrary to these studies, our results indicated
that there is no statistically significant difference between
self-etch or etch-and-rinse method of the universal bond.
Clearfil Universal bond provided similar results regardless
of which mode is applied. Also, this primer may be alterna-
tive to other primers due to containing MDP especially in
patients with metal and ceramic restorations. But this was
an in-vitro study and results may differ from results found
in the in-vivo design. Further studies are needed to evalu-
ate the clinic performance of these primers.

CONCLUSION

Ttepeklinik
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Results of the study suggest that Clearfil universal bond
can be safely used with self-etch mode for orthodontic
bonding.
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ORIGINAL RESEARCH

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate the hygiene ha-
bits and cleaning methods of patients who are wearing Essix
plates for retention, by a face to face applied questionnaire.
Material and Methods: 120 patients (72 females, 48 males)
using Essix Plates in post-treatment retention period were en-
rolled for this study. Subjects were aged 18-40 years. All of the
subjects were conducted a questionnaire by the same expe-
rienced clinician. The questionnaire investigated the genders
of subjects, ages of subjects, and methods and frequency of
cleaning plates.

Results: Half of the subjects clean their plates whenever they
remove it. There is a difference between median ages accor-
ding to the frequency of clearing the plates (p <0.001). The-
re is no difference between the ages about; how the plates
are cleaned, what they use to clean, the difficulty in cleaning,
and the belief about the plates are clean enough (p values are
0.833, 0.178, 0.120 and 0.251, respectively). The belief that
plates are sufficiently clean does not differ according to sex
(p = 0.871). According to age distribution, there was a statisti-
cally significant correlation the frequency of clearing the age
groups and plates, the way of clearing the plates, the agent to
be used to clean the plates and the belief of cleanliness of the
plates (p <0.05).

Conclusions: There is not acommon method of cleaning the
Essix plates amongst patients. Patients refer various materials
to clean their Essix plates. The frequencies of cleaning the-
ir plates also differ amongst patients. Various hygiene habits
were present in different age groups.

Keywords: Orthodontic Retainer, Essix Plates, Hygiene, Di-
sinfection.

OZET

Amac: Bu calismanin amaci ortodontik tedavi sonrasi retansi-
yon déneminde Essix plak taslyan hastalarin hijyen aliskanlik-
larinin anketler araciligi ile degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya ortodontik tedavisi bitmis ve re-
tansiyon amaci ile Essix plak kullanan, 18-40 yas araligindaki
120 hasta (72 kadin, 48 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin hep-
sine klinik tecrubesi olan ayni ortodontist tarafindan anketler
uygulanmistir. Anket hastalarin yaslarini, cinsiyetlerini, hasta-
larin plaklan temizleme metodlarini ve sikliklarini incelemistir.
Bulgular: Hastalarin yarisi, plaklarini her ¢ikardikarinda temiz-
lediklerini belirtmistir. Plaklari temizleme sikligina gore hasta-
larin ortalama yas! arasinda farklilik bulunmaktadir (p <0,001).
Plaklarin nasil temizlendigi, temizlemek icin kullanilan ajan,
temizlemede gucluk, plaklann temizligi konusundaki gorus
acgisindan ortalama yasta farklilik yoktur (p degerleri sirasiyla
0,833, 0,178, 0,120 ve 0,25). Plaklarin temizligi ile ilgili dusun-
ce cinsiyetten bagimsizdir (p =,.871). Yag dagilimina goére plak-
larin temizleme siklig, nasil temizlendigi, kullanilan temizleme
ajani temizlik hakkinda goras arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmaktadir (p <0,05).



Hygiene Assessment Essix Retainer

Sonug: Hastalar arasinda Essix plaklarinin temizlenmesi
acisindan cesitlilik oldugu, hastalann plaklarini temizle-
mek icin farkli materyaller tercih ettigi anlasilmistir.
Anahtar kelimeler: Ortodontik Pekistirme Apareyleri, Es-
six Plaklar, Hijyen, Dezenfeksiyon.

INTRODUCTION

The accurate instructions for disinfection of removable
orthodontic appliances is still not defined clearly in the
literature.’

Oral environment adapts to the presence of orthodontic
appliances by increasing the stimulated flow rate, buffer
capacity and salivary PH to increase the anti-cariogenic
potential of saliva.? In contrary to a study which reported
an insignificant change in the amount of the microorga-
nisms in oral microflora by use of orthodontic appliances?®
some other studies reported that orthodontic appliances
may change the oral microbiota and increase the con-
centration of mutans streptococci (MS) and lactobacilli
in saliva and dental biofilm which can lead to dental ca-
ries and periodontal diseases."*® Bacterial colonization
occurs on the removable appliance as a biofilm.! In previ-
ous studies it was presented that a removable appliances
were contaminated with microorganisms just after 1 week
of wearing."® Candidal carriage risqué of removable appli-
ances was also reported in some earlier studies.”®

Essix plates, removable vacuum formed thermoplastic re-
tention appliances were first presented to the orthodontic
literature by J. Jack Sheridan in 1993.'° Essix plates are
frequently preferred removable retention appliances in
contemporary orthodontic practice.”'*

As being generally a full time worn retention appliance,
the hygiene of the Essix plates are also so effective on oral
microbiata. In the literature, there could not be found a
study which is directly focused on the disinfection met-
hods of Essix plates. This study aimed to evaluate the hy-
giene habits and attitudes of Essix plate wearing patients
in the post-treatment retention period via a questionnaire.

MATERIALS AND METHOD

Ethical committee’s approval of this study was given
by research Ethics Committee with protocol number:
10840098-604.01.01-E.25322.

The power of the study was calculated using G = Power
software (GxPower Ver. 3.0.10., Kiel, Germany) and was
found that with 100 patients would give 80% power with
a 95% confidence interval (Cl).

120 patients (72 Females and 48 males) which were in
post-treatment retention period and were wearing Essix
plates for retention, were enrolled in this study. The sele-
ction criteria for this study were; patients over age of 18,
having no systemic disease, with similar demographic
characteristics, having no disabilities to clean their plates,

having no caries, had periodontology consultation for
oral hygiene and having no periodontal problems. Sub-
jects were aged from18 to 40 years. The mean age of the
patients was 29.2 + 6.4 year.

All of the subjects were conducted a questionnaire by the
same experienced clinician. A pilot testing was managed
before the study,'? patients were asked the questions and
validation managed. Reliability and internal consistency
value (Cronbach alfa) was 0,84.

The questionnaire examined the genders of subjects,
ages of subjects, and methods and frequency of cleaning
plates. The questions of the questionnaire were prepared
by two researchers of this study who are both 10 years
experienced clinicians in orthodontics.

Questionnaire ;

1. How often do you clean your plates?

2. How do you clean your plates?

3. What materials do you use for cleaning?

4. Is it difficult for you to clean your plates? (A. Yes, B. No)

5. Do you think that your plate is hygienic? (A. Yes, B. No)

Statistical analysis

The data was analyzed with IBM SPSS V23. Mann Whit-
ney U test and Chi-square test were used to compare the
data. Quantitative data were presented as mean, standard
deviation, median, min, max, while qualitative data were
presented as frequency and percentage. Significance le-
vel was taken as p <0.05.

RESULTS

In a total of 120 people surveyed, 40% of the participants
were male while 60% were female. The rate of clearing the
plates once a day is 10%, while the rate of clearing twice
a day is 40% and the rate of cleaning whenever he/she
removes is 50%. The rate of cleaning the plates by brus-
hing under running water is 10%, while the rate of clea-
ning with running tap water only is 90%. The proportion
of users using toothpaste to clean the plates is 50.8%, the
proportion of soap users is 12.5%, the proportion of users
using only water is 33.3%, and the rate of users using cle-
aning tablets is 3.3%. The percentage of those who sta-
ted that they had difficulties while clearing the plates was
5.8% and 70% of the participants believed that the plates
were clean enough (Table 1).
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Table 1. Frequency and percentage of the answers.
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The belief that plates are sufficiently clean does not differ

Frequency | % according to sex (p = 0.871). 69.4% of females and 70.8%
of males believe that they are adequately cleaned. The
Gender belief that plates are sufficiently clean does not depend
Male 48 40 on the frequency of plate clearance and difficulty in clea-
Female 72 60 ring (p values of 0.147 and 0.350, respectively). The belief
How often do you clean your plates? that plate is clean enough depends on how the plates are
Once a day 12 10 cleaned (p = 0.017). Whilst all of the flushers under the
Twice a day 48 40 flowing water believe that the plates are clean enough,
Whenever i remove 0 50 only 66.7% of flushers believe in it. Likewise, the belief that
How do you clean your plates? plates are clean enough depends on the material used for
. B . o
Brushing under water 0 o cleaning (p = 0.035). They believe that 82% of toothpaste
) users, 60% of soap users, 57.5% of water users and 50% of
Only with tap water 108 90 .
users of cleaning tablets are clean enough. These results
What materials do you use for cleaning? .
were shown in Table 3.
Toothpaste 61 50.8
Table 3. The relation of the thought of the cleanliness of plates with the other variables.
Soap 15 12.5
Do you think that your plate is
Only water 40 333 hygienic?
Cleansing tablets 4 33 Yes No
Is it difficult for you to clean your plates? Gender
Yes ; s Male 34 (70,8) 14 (29,2) 0.871
Female 50 (69,4) 22 (30,6)
No 113 94.2
How often do you clean your plates?
Do you think that your plate is hygienic? Once a day 10(83,3) 2(167) 0147
Yes 84 70 Twice a day 29 (60,4) 19 (39,6)
No 36 30 Whenever i remove 45(75) 15 (25)
How do you clean your plates?
There is a difference between median ages according to Brushing under water 12 (100) 0.017
the frequency of clearing the plates (p <0.001). The medi- Only with tap water 72(667) 36633
an age of the cleansers once a day was 23, the number of | Tt materials doyou use to clean your
cleansers twice a day was 32, and the median age of the Toothpaste 50(82) 11 (18) 0.035
cleansers whenever removes was 28. There is a differen- Soap 9 (60) 6 (40)
ce in the age of all cleaning cycles. There is no differen- Only water 23(57,9) 17 (42,5)
ce between the ages about; how the plates are cleaned, Cleansing tablets 2 (50) 2(50)
what they use to clean, the difficulty in cleaning, and the | Isitdifficult for you to clean your plates?
belief about the plates are clean enoggh (p values are Ves 657 Taas | 030
0.833, 0.178, 0.120 and 0.251, respectively). The results No " =60

were shown in Table 2.

Table 2. Median (min-mak), a-c: There is no difference between groups with the same
letter.

Age p
How often do you clean your plates?
Once a day 23 (18—-29)a <0.001
Twice a day 32 (21 - 40)b
Whenever i remove 28 (18 —40)c
How do you clean your plates?
Brushing under water 26 (23 —40) 0.833
Only with tap water 29 (18 - 40)
‘What materials do you use to clean your plates?
Toothpaste 28 (18 —40) 0.178
Soap 27 (20 - 40)
Only water 32 (18 -40)
Cleansing tablets 37,5 (21 -40)
Do you think that it is difficult to clean your plates?
Yes 33(26-39) 0.120
No 29 (18 — 40)
Do you think that your plates are cleaned enough?
Yes 28 (18 —40) 0.251
No 31 (18 —40)
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The frequency of clearing the plates depends on the sex
(p = 0.001). 33.3% of women clean up twice a day and
62.5% clean up every time they remove, while 50% of men
clean twice a day and 31.3% every time they remove. It
is not sex-dependent: the method of cleaning the plates,
to believe that the plates are cleaned, difficulties to clean,
and the material used to clean. (Table 4)
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Table 4. Frequency (Percentage) Distribution of parameters according to gender.

Gender
Male Female
How often do you clean your plates?
Once a day 9(18.8) 3(4.2) 0.001
Twice a day 24 (50) 24 (33.3)
Whenever i remove 15(31.3) 45 (62.5)
How do you clean your plates?
Brushing under water 5(10.4) 7(9.7) 0.901
Only with tap water 43 (89.6) 65 (90.3)
What materials do you use to clean your plates?
Toothpaste 29 (60.4) 32 (44.4) 0.341
Soap 4(8.3) 11 (15.3)
Only water 14 (29.2) 26 (36.1)
Cleansing tablets 1(2.1) 3(42)
Is it difficult for you to clean your plates?
Yes 3(6.3) 4(5.6) 0.874
No 45 (93.8) 68 (94.4)
Do you think that your plate is hygienic?
Yes 34 (70.8) 50 (69.4) 0.871
No 14 (29.2) 22 (30.6)

The results of the chi-square analysis applied to test the
relationship between age groups and the provision of hy-
giene were shown in Table 5.

Table 5. Chi-square test results.

Variable Significance
Gender 0.466

How often do you clean your plates? 0.016

How do you clean your plates? 0.001

What materials do you use to clean your plates? <0.001

Do you think that it is difficult to clean your plates? 0.693

Do you think that your plates are cleaned enough? 0.027

There was a statistically significant correlation between
the statistical significance of the test statistics and the
frequency of clearing the age groups and plates, the way
of clearing the plates, the instrument to be used to clean
the plates and the cleanliness of the plates (p <0.05). Sta-
tistically significant variables were interpreted by adding
cross tables.

Table 6 shows the frequency of clearing the plates and
the cross table for the age groups. According to this table,
73% of individuals between the ages of 18-25 are clean
their plates whenever they remove, 50% of individuals
aged 26-33 are clean their plates twice a day, and 48.6%
of individuals between the ages of 34-41 clean their pla-
tes once a day.

Table 6. Cross-table of age groups with frequency of clearing plates.

How often do you clean your plates?

Total
Once a day Twice a day Whenever I
remove

3 7 27 37

18-25
% 8.1% 18,9% 73.0% 100.0%
6 24 18 48

Age 26-33
% 12.5% 50.0% 37.5% 100.0%
3 17 15 35

34-41
% 8.6% 48.6% 42.9% 100.0%
n 12 48 60 120

Total

% 10.0% 40.0% 50.0% 100.0%

Table 7 shows a cross-table of age groups in the form of
clearing the plates. According to this table, 97.3% of indivi-
duals between the ages of 18-25, 95.8% of the individuals
between the ages of 26-33 and 74.3% of the individuals
between the ages of 34-41 clean the plates only with tap
water.

Table 7. Cross-table of age groups by type of clearing of plates.

How do you clean your plates?

i Total
Brushing under Only with tap water
water

n 1 36 37

18-25
% 2.7% 97.3% 100.0%
n 2 46 48

Age 26-33
% 4.2% 95.8% 100.0%
n 9 26 35

34-41
% 25.7% 74.3% 100.0%
n 12 108 120

Total

% 10.0% 90.0% 100.0%

Table 8 shows a cross-table of age groups with the clea-
ning materials of the plates. According to this table, 78.4%
of individuals aged 18-25 years clean their plates with to-
othpaste, 52.1% of individuals aged 26-33 clean only with
tap water and 54.3% of individuals aged 34-41 clean their
plates with toothpaste.

Table 8. Cross-table of age groups with plates cleansing agent.

‘What materials do you use to clean your plates?

: Total
Toothpaste Soap Only Water C,}?;:Z??

n 29 3 5 0 37

18-25
% 78.4% 8.1% 13.5% 0.0% 100.0%
n 13 8 25 2 48

Age 26-33
% 27.1% 16.7% 52.1% 4.2% 100.0%
n 19 4 10 2 35

34-41
% 54.3% 11.4% 28.6% 5.7% 100.0%
n 61 15 40 4 120

Total

% 50.8% 12.5% 33.3% 3.3% 100.0%

Table 9 shows the views of the cleanliness of the plates
and the cross table for the age groups. According to this
table, 70.3% of the individuals between the ages of 18-25,
58.3% of the individuals between the ages of 26-33 and
85.7% of the individuals between the ages of 34-41 think
that the plates can be cleaned enough.
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Table 9. Cross-table of views of cleanliness and age groups.

Do you think that your plates are

cleaned enough? Total

Yes No

26 11 37

18-25
% 70.3% 29.7% 100.0%
28 20 48

Age 26-33
% 58.3% 41.7% 100.0%
30 5 35

34-41
% 85.7% 14.3% 100.0%
n 84 36 120

Total
% 70.0% 30.0% 100.0%
DISCUSSION

Essix plates are one of the most preferred removable ort-
hodontic retention appliances in daily orthodontic pra-
ctice. Nevertheless, we could not find a study focusing
directly on the hygiene habits and methods of Essix plate
wearing patients in the literature.

Bacterial and fungal concentration in oral microflora may
increase by fixed or removable orthodontic appliances.>”°
In a previous study, it was stated that there was not a way
of disinfecting the removable appliances absolutely but
it could be possible to disinfect them the most, in some
ways.'®

In the literature, there are studies investigating the mec-
hanical, chemical and combination of both methods for
disinfection of removable appliances.'® The best method
of disinfecting a removable appliance was stated to be ult-
rasound bath and cleaning with chemicals.’

In some previous studies, it was presented that immer-
sing appliances into water with chemical agents for a
while for disinfection was usually recommended by the
clinicians.”® However, Lamas et al.'® stated that mechani-
cal cleaning was the most preferred way of cleaning app-
liances amongst the patients and clinicians.

Da Silva et al.’®, presented in their study that 1% sodium
hypochlorite, 2% glutaraldehyde, 2% chlorexidine, 100%
vinegar, and 3.8% sodium perborate were effective in di-
sinfection of removable dentures. Peixoto et al.?, indicated
that gold standard for the elimination of biofilm compared
to other chemicals was the use of chlorhexidine. Lessa et
al.!, evaluated the effects of two different chemical agents;
chlorhexidine gluconate and cetilpyridinium chloridine in
the disinfection of removable appliances. Cleaning with
both chemical agents were found to be effective in elimi-
nation of the microorganisms. Immersing into water with
sodium hypochlorite was another practical and economi-
cal way of cleaning plates, amongst patients.” Although
having an effective and fast antimicrobial activity, sodium
hypochlorite can have serious cytotoxic side effects.’>
In previous studies, using toothbrush and toothpaste un-
der tap water was found to be the frequent way of clea-
ning plates.’®'® These results were consistent with our
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study. In our study, using toothpaste as cleansing materi-
al and brushing the plates under tap water was the most
preferred way of cleaning: %51 of our subjects preferred
this method to clean their Essix plates. According to age
groups; the patients between 18-25 and 34-41 most pre-
ferred to use toothpaste. However, this can cause abrasi-
on on the surface of the appliances which can lead to a
harmed surface for microbial retention.! Some of the sub-
jects in this study also stated that brushing with toothpas-
te harmed the surface smoothness of their plates which
lead to a dull surface.

Washing the appliances under running tap water wit-
hout any cleansing agents is another frequent preferred
mechanical way of cleaning appliances in all of the age
groups. However, is not found to be effective enough to
remove the microorganisms on the retentive areas of the
appliances. Hence, it was stated that brushing with a che-
mical antimicrobial agent could provide a proper applian-
ce hygiene by the elimination of bacterial biofilm.” In this
study the method preferred by %10 of subjects in cleaning
their plates was washing the plates under running tap wa-
ter solely without using any chemical agents or brushes.
Nevertheless %33 of subjects stated that they used only
water as a cleansing material without any chemicals.
Soap or cleaning foams were the cleansing materials whi-
ch were preferred by %13 of our subjects in cleaning their
plates. Soaking into water with cleansing tablets was the
lesser preferred way to clean plates. Only %3 of our subje-
cts stated that they used cleansing tablets. This could be
because of the costs of the such cleansing agents.

In present study %30 of the subjects stated that they did
not think that their plates were hygienic. The belief of cle-
anliness of the plates were highest in elderly age group
(34-41). Many of the patients complained about the bad
smell of the plates and stated that they wanted to learn
a way of deodorization of their Essix plates. Soaking into
cleansing tablets periodically was offered to these pa-
tients to solve this problem.

In our study, %94 of the subjects mentioned that it was not
difficult for them to clean the plates. Nevertheless, %50
of subjects said that they cleaned their plates whenever
they remove it while %40 once a day and %10 twice a day,
respectively. It was clinically observed that using these
plates, cleaning and taking care of these plates had some
difficulties for patients. The youngest group showed the
highest frequency of cleaning the plates.

CONCLUSION

There is not a common method of cleaning the Essix pla-
tes amongst patients. Patients refer various materials to
clean their Essix plates. The frequencies of cleaning their
plates also differ amongst patients. Hygiene habits were
also different according to age groups.
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GZGUN ARASTIRMA

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci digsiz mandibular molar bolge-
deki alveolar kret morfolojisinin konik-isinli bilgisayarli tomog-
rafi (KIBT) ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 103 hastaya (55 kadin ve 48
erkek) ait 206 bukko-lingual yondeki kesitsel KIBT goruntu-
sU degerlendirildi. Calismaya mandibular ikinci premolar disi
bulunan, birinci ve ikinci molar dis eksikligi olan vakalar da-
hil edildi. Mandibular ikinci premolar disin mine-sement siniri
esas alinarak, bunun 5 mm ve 10 mm distal tarafindaki alve-
oler kretin bukko-lingual yondeki kesit goruntuleri hazirlandi.
Bu kesitlerde mandibular kanalin 2 mm Uzerindeki alveolar
kret sekli disbukey (C tipi), paralel (P tipi) ve andirkat (U tipi)
tip olarak siniflandirildi. Gézlemci igi uyumun belirlenmesiigin
25 hastaya ait goranta ayni gézlemci tarafindan ikinci kez de-
gerlendirildi.

Bulgular: Mandibular ikinci premolar dise 5 mm distal
uzakliktaki kret tipi vakalarin % 64,1'inde (n=66) ‘C’ tipi kret,
%19,4'tnde (n=20) ‘U’ tipi kret ve %16,5'inde (n=17) ‘P’ tipi
kret seklinde gozlendi. ilgili dise 10 mm distal uzakliktaki kret
tipi ise vakalarin %$52,4'inde (n=54) ‘U’ tipi kret, %$43,7'sinde
(n=45) 'C’ tipi kret ve %3,9'unda (n=4) ‘P’ tipi kret olarak belir-
lendi. Gozlemci ici uyum icin Kappa degeri 5 mm ve 10 mm’lik
olcumler icin sirasiyla 0,857 ve 0,848 olarak hesaplandi.
Sonugc: Bu calismadan elde edilen bulgulara gore, alveolar
kret seklinin mandibular ikinci premolar dise yakin olan molar
bolgede cogunlukla ‘C’ tipi oldugu, bununla birlikte posteri-
ora dogru ilerledikge ‘U’ tipine dénustugu belirlendi. Bu bul-
gu, mandibular molar bélgede yapilacak olan dental implant
planlamasi icin 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Mandibula, morfoloji, konik-1sinli bilgisa-
yarli tomografi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate alveolar ridge
morphology in the edentulous molar region of the mandible
via cone-beam computed tomography (CBCT).

Material and Methods: This study included 206 cross-secti-
onal CBCT images of 103 patients (565 females and 48 males).
Inclusion criteria were based on the absence of mandibular
first and second molar teeth and the presence of mandibular
second premolar tooth. Cross-sectional images of 5 mm and
10 mm distal regions to the cemento-enamel junction of the
mandibular second premolar were prepared. The shape of
the alveolar ridge 2 mm above the superior border of mandi-
bular canal was classified as convergent (C type), parallel (P
type) and undercut (U type). Images of 25 patients were re-e-
valuated for the assessment of intra-observer agreement.
Results: In total, 64.1% (n=66) of the cases had ‘C’ type alve-
olarridge, 19.4% (n=20) had ‘U’ type and 16.5% (n=17) had ‘P’
type alveolar ridge in the 5 mm distal regions to the second
premolar. In the 10 mm distal regions to the second premolar,
52.4% (n=54) had ‘U’ type alveolar ridge, 43.7% (n=45) had ‘'C’
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type alveolar ridge and 3.9% (n=4) had ‘P’ type alveolar ri-
dge. The Kappa values for 5 mm and 10 mm regions were
calculated as 0.857 and 0.848, respectively.
Conclusion: The results of this study showed that ‘C’
type was the most common alveolar ridge shape in the
molar region near to the 2nd premolar but the shape tur-
ned into ‘U’ type posteriorly. This finding is important for
implant planning in the molar region of the mandible.
Keywords: Mandible, morphology, cone-beam compu-
ted tomography

GIRIS

Gunumuzde dental implant tedavisi, dis eksikliklerinin
protetik rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Basarli bir implant tedavisi i¢in implant uy-
gulanacak boélgenin anatomisinin iyi bilinmesi gerekir.
implant yerlestirilecek bolgedeki anatomik olusumlarin
operasyon bolgesi ile olan iligkilerinin belirlenmesi cerra-
hi kompilkasyonlarin engellenmesinde énemli rol oynar."2
Mandibular molar bolge oral kavitede sik¢a implant yer-
lestirilen bir bolgedir. Bu bolgedeki alveolar kret sekli bi-
reyden bireye ve bolgeden bolgeye degdiskenlik goster-
mektedir. Bazi vakalarda alveolar kretin bukkal ve lingual
korteksinin sekli digsbukey veya birbirine paralel seyreden
kemik yapisinda iken, bazen lingual kortekste andirkat
bulunabilmektedir. Bu da implant yerlestirilmesi sirasinda
kortekste perforasyon riski olusturmaktadir. Perforasyon
soncunda norovaskuler yapilarda hasar, mandibulada
fraktur hatta kanamaya bagli hava yolunda tikanma mey-
dana gelebilir.®4

implant planlamasi éncesinde, operasyon sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin bolgedeki alveolar kretin radyografik olarak deger-
lendirilmesi gerekir. Bu amagla periapikal ve panoramik
radyografi gibi iki boyutlu teknikler veya konik-1sinli bilgi-
sayarli tomografi (KIBT) gibi ¢ boyutlu radyografik yon-
temler kullanilmaktadir. Panoramik radyografi, U¢ boyut-
lu tekniklere gore uygulamasi daha kolay ve radyasyon
dozu daha az olan bir tekniktir. Bu nedenle mandibular
molar bolgedeki implant planlamasinda bélgenin anato-
misinin ve vital yapilarin belirlenmesinde siklikla kullanil-
maktadir.> Panoramik radyografide alveolar kretin yuksek-
ligi ve kret tepesi ile mandibular kanal arasindaki mesafe
belirlenebilirken, lingual boélgede andirkat olup olmadigi
superpozisyondan dolayi degerlendirilememektedir. Bu
bolgedeki andirkat, bukko-lingual yonde kesitsel gérun-
tuleme saglayan teknikler ile belirlenebilmektedir.®

KIBT dental ve maksillofasiyal yapilarin stperpozisyon ol-
madan U¢ duzlemde goruntulenmesini saglar.” Bu teknik
medikal bilgisayarli tomografiye (BT) kiyasla daha az rad-
yasyon dozu ile radyografik inceleme imkani sagladigin-
dan, dental ve maksillofasiyal boélgenin kemik yapilarina

ait bircok patolojinin teshisinde ve implant planlamasin-
da tercih edilmektedir.8® Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Radyoloji Akademisi 2012 yiinda yayinladiklari makale
ile implant planlamasinda radyografinin kullanim alanla-
rini revize ederek implant yapilacak olan bolgelerin buk-
ko-lingual yonde de KIBT ile kesitsel olarak degerlendiril-
mesini 6nermistir.’

Bu ¢alismanin amaci, digsiz mandibular molar bolgedeki
alveolar kret morfolojisinin KIBT ile bukko-lingual yonde
kesitsel olarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda c¢esitli neden-
lerle gekilen ve arsivde kayitli olan KIBT goéruntuleri (Plan-
meca Promax 3D Helsinki, Finlandiya) kullanilarak yapildi.
Calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay
alindi (No:19031). Rutin prosedur olarak klinigimizde KIBT
goruntuleri cekilmeden 6nce tum hastalardan yazili onay
alinip, kurgun onluk giydirilmektedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, mandibulada ikinci pre-
molar dis varligi ile birinci ve ikinci molar dislerin eksikligi
olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise,
incelenecek alanda goruntude artifakt, ilgili bolgedeki
kemikte patoloji, greft ve implant bulunmasi seklindey-
di. Calisma kriterlerine uygun olan 103 hastaya ait 206
capraz kesit KIBT gorunttusu degerlendirildi. Gozlemci igi
uyumun belirlenmesiicin 25 adet hastaya ait goérantu ayni
gozlemci tarafindan ikinci kez degerlendirildi.
Radyografik degerlendirme capraz kesit KIBT gorantuleri
Uzerinde yapildi. Frankfort horizontal duzlemi yere para-
lel hale getirilerek c¢ekilmis KIBT goruntulerinde 6ncelikle
mandibuladan panoramik rehber gorintt (Resim 1A) ve
aksiyel kesitler olusturuldu (Resim 1B).
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Resim 1. A. Panoramik reformat KIBT géruinttisinde mandibular sol posterior bolgede
ikinci premolar dis varligiile birinci ve ikinci molar dis eksikligi gérulmektedir.B. Mandi-
bular ikinci premolar disin mine-sement sinirinin 5 mm ve 10 mm distalindeki noktalar
referans alinarak hazirlanan iki adet gapraz kesit KIBT gorintus.

Bu goruntuler tzerinde mandibular ikinci premolar disin
mine-sement siniri esas alinarak bu noktadan 5 mm ve 10
mm distalde olacak seklide iki adet capraz kesit géruntu-
sU hazirlandi. Alveolar kret tepesinin 2 mm asagisindan
yer duzlemine paralel olacak sekilde bukkal ve lingual
korteksin en dis siniri arasindaki bukko-lingual genislik
programda mevcut dijital cetvelile 6lculdu. Bu mesafenin
>3.5 mm oldugu vakalar ¢alismaya dahil edildi.”'? Daha
sonra ayni kesitlerde mandibular kanalin superior sinirinin
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2 mm Uzerinden mandibula alt sinirina paralel, lingual ve
bukkal korteksin dis sinirina uzanan bukko-lingual hat ¢i-
zildi. Bu ¢izginin Uzerindeki boélgede alveolar kret yukariya
dogru bukko-lingual olarak genisleyip lingual tarafta be-
lirgin bir noktada, sonradan andirkat olusturdugunda ‘U’
tipi olarak siniflandirildi (Resim 2A). Andirkat olmayan go-
rantuler de kendi icinde iki tipe ayrildi. Mandibular kanalin
2 mm Uzerindeki bolgede alveolar kret yukariya dogru da-
ralarak devam ediyorsa ‘C’ tipi (Resim 2B), alveoler kretin
bukkal ve lingual tarafi birbirine paralel seyrediyorsa ‘P’
tipi (Resim 2C) olarak siniflandirildi.’

Resim 2. (A) Utipi, (B) C tipi ve (C) P tipi kret olmak tizere farkli hastalara ait capraz

kesit KIBT goruntuleri. Bu goruntulerdeki sari nokta: mandibular kanali, beyaz ok:
mandibular kanalin 2 mm tzerindeki referans ¢izgisini, siyah ok: alveoler kret tepesinin
2 mm altindaki referans ¢izgisini gostermektedir.

KIBT (Planmeca Promax 3D Helsinki, Finlandiya) gorun-
tuleri 90 kVp ve 10 mA goruntileme parametrelerinde
elde edilmis, 200-400 um voksel boyutuna sahip, man-
dibulayi icine alan goéruntulerdi. Tum gérantuler orijinal
boyutta, 15181 azaltilmis bir ortamda 24 in¢ genisliginde,
1920x1080 piksel ¢ozunurluge sahip bilgisayar ekranin-
da (NVIDIA Corp., Santa Clara, ABD) yaklasik 50 cm uzak-
liktan Romexis 2.7.0.R (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
programi kullanarak Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanin-
da deneyimli bir gozlemci tarafindan (FY.) degerlendirildi.
Tum istatistiksel analizler SPSS programinda (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) tanimlayici istatistiksel analizler, Pear-
son ki-kare testi ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kul-
lanilarak yapildi. Cinsiyet degiskeni kategorik oldugu igin
5 mm uzaklik ve 10 mm uzaklik degiskenleri ile bireylerin
cinsiyetleri arasinda anlamli iliski olup olmadigini belirle-
mek i¢in Pearson ki-kare testi uygulandi. Yas degiskeni
ise surekli oldugu icin 5 mm uzaklik ve 10 mm uzaklik de-
Qiskenleri ile bireylerin yaslar arasinda anlamli iligki olup
olmadigini belirlemek icin ANOVA uygulandi. Gozlemci
ici uyumun belirlenmesi icin Kappa testi yapildi. p<0.05
olmasi halinde test sonuclarn istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 55 kadin ve 48 erkek hastaya ait toplam 206
gorantu degerlendirildi. Hastalarin yas araligi 31-76, yas
ortalamasi 50.58 (standart sapma+10.7) olarak hesaplan-
du.

Mandibular ikinci premolar dise 5 mm uzakliktaki alveolar
kret tipi %64.1 (n=66) vakada 'C’ tipi, %$19.4 (n=20) vakada
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‘U’ tipi, %16,5 (n=17) vakada ise ‘P’ tipi kret olarak belir-
lendi. ilgili disten 10 mm uzakliktaki alveolar kret tiplerinin
gorulme sikiigi ‘U’ tipi kret igin %52,4 (n=54), ‘C’ tipi kret
icin %43,7 (n=45), P’ tipi kret icinse %3,9 (n=4) olarak sap-
tandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistik sonuglari.

Degisken Kategori N %
Sol taraf 53 % 51.5
Bolge
Sag taraf 50 % 48.5
Erkek 48 % 46.6
Cinsiyet
Kadin 55 % 53.4
) | C tipi kret 66 % 64.1
Mandibular ikinci
premolar dise 5 | P tipi kret 17 % 16.5
klik
i nzartt U tipi kret 20 % 19.4
) . .| C tipi kret 45 % 43.7
Mandibular ikinci
premolar dise 10 | P tipi kret 4 % 3.9
khik
fm uzakh U tipi kret 54 % 52.4

Gozlemci ici uyum icin Kappa degeri 5 mm ve 10 mm’lik
olcumler icin sirasiyla 0,857 ve 0,848 olarak hesaplandi.
Bu da uyum duzeyinin mukemmel sinirlar icinde oldugu-
nu gostermektedir.

Kret tipi ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; 5 mm
uzakliktaki kret tipi ile bireylerin cinsiyetleri arasinda an-
lamliiligki bulunurken (p<0,05), 10 mm uzakliktaki kret tipi
ile bireylerin cinsiyetleri arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05; Tablo 2).

Tablo 2. Mandibular ikinci premolar disten 5 mm ve 10 mm uzakliktaki kret tipi ve cinsi
yet arasindakiiligkinin istatistiksel analiz sonugclari.

Erkek Kadin
Mesafe Kret tipi X2 p
N % N %
Mandibular C tipi kret 25 %379 41 % 62.1
iki;'?;el’;el;“:]'a' Ptipikeet | 13 | %765 | 4 | %23.5 |8206| 0.017+
uzakhk Utipikret | 10 | %500 | 10 | %50.0
Mandibular C tipi kret 23 % 51.1 22 % 48.9
""d“ig'e %32:’:" Ptipikiet | 3 | %75.0 1 %25.0 |2409 | 0300
uzaklik Utipikiet | 22 | %407 | 32 | %593
Toplam 48 | %466 | 55 | %534

X?2: Pearson ki-kare testi  *p<0.05

Mandibular ikinci premolar dise 5 mm ve 10 mm uzaklik-
taki kret tipi ile bireylerin yaslari arasinda anlamli iligki bu-
lunamadi (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Mandibular ikinci premolar disten 5 mm ve 10 mm uzakliktaki kret tipi ve yas
arasindaki iliskinin istatistiksel analiz sonuglari.

Yas
Mesafe Kret tipi F P
N Ortalama Standart
sapma
Mandibular | C tipi kret 66 51.12 10.415
ikinci premolar | p .oy [ g7 47.94 9520 | 0614 | 0543
dise S mm
uzakhk U tipi kret 20 51.05 12.705
Mandibular | C tipi kret 45 50.58 11.120
ikinci premolar | p o0y [ 4 47.50 2887 | 0175 | 0839
dise 10 mm
uzakhik U tipi kret 54 50.81 10.821
Toplam 103 50.58 10.716

F: tek yonlii varyans analizi



Mandibular molar bolgenin kesitsel morfolojisi

TARTISMA

Mandibular posterior bolge ve 6zellikle birinci molar dig
bolgesi en sik implant uygulanan bolgelerden biridir"®
Mandibular posterior bolgedeki alveolar kemik morfo-
lojisi, bireyden bireye ve anteriordan posteriora dogru
gidildikce degiskenlik gostermektedir. Calismamizin so-
nucunda mandibular ikinci premolar disten 5 mm uzaklik-
taki kret seklinin en fazla ‘C’ tipi (%64,1) oldugu belirlendi.
Bunu sirasiyla ‘U’ tipi (%19,4) ve P’ tipi (%16,5) izlemektey-
di. ilgili dise 10 mm uzakliktaki degerlendirmede ise, kret
seklinin en fazla ‘U’ tipi (%52,4) oldugu saptandi. Bunu siI-
rasiyla ‘C’ tipi (%43,7) ve P’ tipi (%3,9) izledigi belirlendi.
Nickenig ve arkadaslarn™ KIBT ile mandibulanin dissiz
molar bolgesini inceledikleri calismada ‘U’ tipi kretin (an-
dirkat tip) gértulme yuzdesinin molar boélgede %68 oldu-
gunu, bunun %56'sinin mandibular birinci molar disler
bolgesinde, %90'Inin ikinci molar dis bolgesinde gozlen-
digini bildirmistir. Watanabe ve arkadaslar™ BT kullanarak
disli ve dissiz hastalarda mandibulanin sekli ve morfoloji-
sini deg@erlendirdikleri ¢calismada %36-39 arasinda lingu-
al konkavite bulundugunu belirtmislerdir. Diger yandan,
Lin ve arkadaslar’® disli hastalarda tum bolgelerde ‘U’
tipi kretin (%46,7) en sik gorulduguna, bunu sirasiyla ‘P’
tipi (%32,3) ve ‘C’ tipinin (%21,0) izledigini tespit etmis-
lerdir. Ayrica bolgesel olarak mandibular ikinci premolar
dis bolgesinde ‘P’ tipi (%40,3), birinci ve ikinci molar dis
bolgelerinde ise ‘U’ tipi (sirasiyla %57,5 ve %62,3 ) kretin
daha fazla goérulduguna, her dis tipi ve alveolar kret mor-
folojisi arasinda anlamli fark oldugunu saptamislardir.16
Herranz-Aparicio ve arkadaslari® birinci molar dis bol-
gesindeki (ikinci premolar disten 5 mm uzakliktaki) kret
tipini digli ve digsiz hastalarin goéruntulerini karsik olarak
inceledikleri galismalarinda, ‘U’ tipi kretin goralme sikligi-
ni %64,2, ‘P’ tipi kretin %22,5 ve ‘C’ tipi kretin ise %13,2
oldugunu bildirmistir. Calismamizin sonuglari ile diger ca-
lismalardan elde edilen sonuglar baz noktalarda benzer
olmakla birlikte, aradaki farkliliklarin degerlendirilen has-
talarin etnik ¢zelliklerine, hasta sayisina, degerlendirilen
dis bolgesine ve bolgenin disli veya dissiz olmasina bagli
oldugunu dusunmekteyiz.

Calismamizda mandibular ikinci premolar disten 10 mm
uzaklikta yaptigimiz degerlendirmede, toplam 6rnekteki
kret tiplerinin degiskenlik gosterdigi saptandi. Posteriora
dogru gidildikce andirkat olan kret tiplerinde artis oldugu
belirlendi. Bu sonug, diger calismalar ile uyumluluk gos-
termektedir.*" Genel olarak lingual bolgedeki andirkat,
ilgili bolgede bulunan submandibular tukuruk bezinin
boyutlar, mandibular kanalin seyri ve mylohyoid ridge ile
olan iligkisine baglidir.'®

Calismamizda cinsiyet ve yasin kret tipleri Gzerindeki et-
kisine bakildiginda, 5 mm uzakliktaki kret tipi ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunurken, 10 mm uzakliktaki
kret sekli ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Bununla birlikte, kret tipleri ile yas arasindaki iliski deger-
lendirildiginde, 5 mm ve 10 mm uzakliktaki kret tipleri ile
yas arasinda anlamli iliski bulunamadi. Literattrde, man-
dibular kanalin 2 mm Uzerindeki alveolar kemik genisligi
olecumlerinin cinsiyetler arasinda farklilik géstermedigi bil-
dirilmistir.>'® Ayrica, bireylerin yaslari ile alveolar kret tepe-
sinin 2 mm altindaki mesafe arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edilmigtir.®

Calismamizda KIBT kesitlerinde belirlenen alveolar kret
tipi, mandibular kanalin 2 mm Uzerindeki mesafeye gore
degerlendirilmistir. Bunun nedeni norovaskuler hasar
olusmamasi icin dental implantin mandibular kanalin en
az 1.5 mm Uzerindeki bolgeye yerlestirilmesi gerekliligidir.
Literattrde mandibular molar bolgedeki kret tiplerinin si-
niflandinldigi benzer ¢alismalarda da ayni sekilde deger-
lendirme yapilmistir.'2'6

KIBT'nin dis hekimleri tarafindan o6zellikle dental imp-
lant planlamasi amaciyla kullanildigi bildirilmistir.’® KIBT
teknigi, iki boyutlu goéruntuleme ile belirlenemeyen al-
veolar kret tipi, mandibular kanalin vertikal ve horizontal
duzlemlerdeki gergcek konumu ve alveolar kemik kalitesi
hakkinda bilgi vermektedir.?° Bununla birlikte, radyografi
endikasyonlari ALARA prensibine (As Low as Reasonably
Possible) gore konulmalidir. Yani, radyografik bilginin has-
taligin teshis ve tedavisinde saglayacag yarar, x-1sininin
zararina gore daha fazla ise radyografi uygulanmalidir.?!
KIBT'deki radyasyon dozu her ne kadar BT'ye gore daha
dusuk olsa da konvansiyonel radyografik tekniklere gore
daha yuksektir.22 Ayni zamanda KIBT endikasyonu klinik
muayene bulgulari ve ALARA prensibine gére konulmali
ve her vakada rutin olarak tercih edilmemelidir.?

SONUC

Bu calismanin sonucunda, mandibular ikinci premolar
dise komsu dissiz mandibular molar bolgede, hastalarin
yaklasik olarak beste birinde andirkat bulundugu, posteri-
ora dogru gidildik¢e andirkatin gérulme sikliginin belirgin
olarak arttigi ve hastalarin yaklasik olarak yarisinda artmis
andirkat bulundugu belirlendi. Bu bolgedeki cerrahi is-
lemler 6ncesinde detayli klinik muayene yapilarak, gerekli
durumlarda bukko-lingual yondeki kesitsel goruntileme
icin KIBT incelemesi onerilebilir.

Bu calisma 7-10 Eylul 2016 tarihleri arasinda Polonya’da
gerceklestirilen uluslararasi FDI kongresinde sunulmus-
tur.
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OZET

Amag: Bu deneysel galismanin amaci iki farkli déner ege sis-
temi ile prepare edilmis, diglerin farkli irrigasyon solusyonlari
kullanildiginda kirilma direnclerinin karsilastirilmasidir.
Gerec¢ ve Yontem: Calismada 98 adet tek koklu alt cene ku-
cuk azi disgler premolar kullanildi. Dislerin kdk uzunluklar 13
mm olacak sekilde kuronlari uzaklastirnldi. Kékler 3 kontrol
grubuna ve 4 deneysel gruba ayrildi (n=14). Negatif kontrol
grubuna (n=14) hig islem yapilmadan birakildi. Pozitif Kontrol
Gruplari; Grup PUP (ProTaper, serum fizyolojik) ve Grup WOP
(WaveOne, serum fizyolojik), Deneysel Gruplar; Grup PUSP
(ProTaper, NaOCl), Grup WOSP (WaveOne, NaOCl), Grup
PUSEP (ProTaper, EDTA) ve Grup WOSEP (WaveOne, EDTA)
olusturuldu. Son irrigasyon olarak serum fizyolojik tum deney
gruplarina ve pozitif kontrol gruplarina uygulandi. Periodon-
tal aralik taklit edilecek sekilde ornekler akrilik rezine gémul-
du. Daha sonra Kontrol ve deney gruplarina ait tum érnekler,
Universal Test Cihazi kullanilarak, kirilma testine tabi tutulup
kirilma anindaki deger her kdk icin Newton birimi Uzerinden
kaydedildi. Olcum sonuglari arasindaki farkliliklar test edilir-
ken Kruskall-Wallis H testi, hangi gruplarin birbirinden farkli ol-
dugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc Coklu Karsilastirma
Testi kullanildi. p dederinin, 0,05'ten kuguk oldugu degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Negatif Kontrol Grubu KP (371,71 N), Grup PUP
(199,92 N), Grup PUSP (210,28 N) ve Grup PUSEP (220,89 N)'e
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢ude daha fazla kinlma diren-
ci gosterirdi. ProTaper gruplari ve WaveOne gruplari arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu tespit edildi
(p<0,05). Ayni Ni-Ti sistemler kendi icinde degerlendirildigin-
de farkli irrigasyon rejimi uygulamanin disin kirilma direnci
Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Sonug: Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde, elde ettigimiz sonug-
lara gore ProTaper doner ege sistemi kullanilmasi disin kirilma
direncini istatistiksel olarak dusurdugu, ancak farkli irrigasyon
solusyonlari kullanilmasinin disin kinlma direncin Gzerine etki-
si olmadigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: ProTaper, WaveOne, kirilma direnci, irri-
gasyon, NaOCl, EDTA

SUMMARY

Aim: This is an experimental study conducted on extracted
teeth and aiming to evaluate the effect of various root canal
irrigation solutions on fracture resistance of the roots.
Material and Methods: Ninety-eight single rooted mandibu-
lar premolar teeth were used. Crowns were removed from the
enamel-cementum junction and root lenghts were adjusted
to 13 mm. The roots were divided into 3 control groups and 4
experimental groups (n=14). As negative control group 14 te-
eth without any treatment were used. The other groups were
divided as the Positive Control Groups; Group PUP (ProTaper,
Serum physiologic), Group WOP (WaveOne, Serum physi-
ologic), and Experimental Groups; Group PUSP (ProTaper,
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NaOCl), Group WOSP (WaveOne, NaOCl), Group PUSEP
(ProTaper, EDTA) and Group WOSEP (WaveOne, EDTA).
Serum physiologic was used for final irrigation in experi-
mental groups as well as positive control groups. Speci-
mens were embedded into acrylic resin and periodontal
ligament was created for all groups. Then specimens
were submitted to a fracture test using a Universal Test
Machine and the load necessary to fracture was recorded
and expressed in Newton (N). The differences between
the groups were tested by Kruskall-Wallis H test and Pos-
Hoc multiple comparison test. P values below 0,05 were
accepted as statistically significant.

Results: The Negative Control Group showed the higher
fracture resistance (371.71 N) from Positive Control Group
PUP (199.92 N), Group PUSP (210.28 N) and Group PU-
SEP (220.89 N) (p<0,05). There were statistically signifi-
cant differences between ProTaper groups and WaveOne
groups (p<0.05). There were no statistically signifacant
differences within experimental groups shaped with same
Ni-Ti system and irrigated with various regimes (p>0.05).
Conclusion: Within the limitations of this study, accor-
ding to our results, usage of ProTaper rotary system dec-
reased the fracture resistance of teeth significantly. Howe-
ver the usage of different irrigation solutions did not effect
the fracture resistance of teeth.

Keywords: ProTaper, WaveOne, fracture resistance, irri-
gation, NaOCl, EDTA

GiRis
Endodontik tedavi goren disler curuk, travma veya endo-
dontik islemler dolayisiyla 6nemli 6lcude madde kaybi
gostermektedir. Vertikal kok kirigyi, kok kanal tedavisi sira-

Doner ege sistemlerin kirilma direncleri

sinda veya sonrasinda ortaya cikabilen ciddi bir kompli-
kasyon olup endodontik tedavi gérmus dislerde vital dis-
lere gore daha fazla kirilma goéraldagu bilinmektedir.2
Destek dokularin kaybl, dentinin su kaybetmesi, irrigas-
yon solusyonlarinin istenmeyen etkileri ve kok kanal dol-
gusu sirasinda uygulanan asiri basing vertikal kirk olus-
masl icin zemin hazirlar.® Kok kanallarinin kemomekanik
olarak tamamen temizlenebilmesi icin egeler ile yapilan
mekanik preparasyona ilave olarak irrigasyon solusyon-
lan da kullanilmaktadir.* Kok kanal tedavisinde kullanilan
bu irrigasyon solusyonlari disin kirilma direncini etkile-
mektedir.5®

Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde olusan vertikal
kok kingmnin temel sebebi olarak temizleme ve sekillen-
dirme yontemi ve doldurma teknigi gosterilmektedir.”®
Bunun yani sira irrigasyon solusyonlarinin da endodontik
tedavi gormus dislerin kirilma direnci Uzerinde etkili oldu-
gu ve dis dokularini zayiflattigi, kirilmaya yatkinlastirdigi
ileri stralmustr.56°

Calismamizin amaci alt ¢cene kuguk azi diglerin, kok ka-
nallarinin iki farkli doner ege sistemiyle genisletilmesi ve
farkli irrigasyon solusyonlariyla yikanmasinin kokun kiril-
ma direnci Uzerine etkilerinin in vitro degerlendirilmesidir.

GEREC VEYONTEM

Dislerin secimi ve hazirlanmasi

Ankara Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan ca-
lismamizda, 98 adet ortodontik, protetik veya periodontal
nedenlerle yeni ¢ekilmis alt cene kucuk azi disleri kullanil-
di. Disler calismada kullanilincaya kadar +4°C’de %0,1'lik
timol iceren kaplarda muhafaza edildi. Disler Uzerindeki
yumusak doku artiklari ve dis taslar, periodontal karet
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Sekil 1. Kontrol gruplari ve deney gruplarinin
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Doner ege sistemlerin kirilma direncleri

yardimiyla uzaklastirildi. Dislerin kdk kanal anatomisini
degerlendirmek amaciyla, bukkolingual ve meziodistal
olarak radyografiler alinip ve 151k mikroskobu altinda ince-
lendi. Bu incelemelerin sonucunda catlak hatti gézlenen-
ler disler ve kok kanal morfolojisi agisinda uygun olma-
yan, iki ya da daha fazla kanala sahip olan, internal ya da
eksternal rezorbsiyon gorulen ve kalsifiye disler calisma

dist birakildi. (Sekil 1)

Timol kalintilarindan arindinlmak igin digler, akan su al-
tinda yikandi. Orneklerin boyutlarini standardize etmek
amaciyla, diglerin kok uzunlugu 13 mm olacak sekilde,
kronlari su sogutmasi altinda elmas disk kullanilarak uzak-
lastirildi. Ayrica koklerin mezio-distal ve bukko-lingual
caplar da olguldu. Sirasiyla mesiyo-distal ve bukko-lin-
gual ¢aplar 4.5 + 0.5 mm ve 5.0 + 0.5 mm olan disler ca-
lismaya dabhil edildi. Tum bu 6l¢cumlerde elektronik dijital
kumpas (Allendale Electronics Ltd., Hertfordshire, UK)
kullanildi.

Calismamizdaki kontrol ve deney gruplarinin érnek ge-
nisligini hesaplamak icin Power Analizi yapildi.’® Power
Analizi sonuclarina gére Power (testi gtct) en az 1,00
ve 1. tip hata 0,05 alinarak her grupta 6rnek sayisi n=14
olarak belirlendi. Bu islemlerde NCSS PASS (ver.11) (Utah,
USA) programi kullanild.

Negatif kontrol grubunu olusturmak Gzere ayrilan 14 adet
kokte herhangi bir islem yapilmadi. Geriye kalan kdklerde,
10 numara K tipi paslanmaz gelik ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) kanal igine yerlestirilip foramen
apikaleden gorunur hale gelene kadar ilerlenip bu nok-
tadaki uzunlugu olculdu. Calisma boyu bu uzunluktan
1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Calisma boyu tespit
edilen kokler her bir grupta 14 adet 6rnek olmak Uze-
re rastgele secilerek pozitif kontrol gruplan ve deneysel
gruplarda kullanilmak tzere ayirildi. (Sekil 1)

Deney gruplarinin olusturulmasi
Pozitif kontrol grubu 1 (Grup PUP): 15 numarali K tipi el
egesi, kanalin koronal ugcte ikilik kismina yerlestirilip, kanal
icerisinde serbest hale gelene kadar kanalda kullanildi.
Bu islem sonucunda elde edilen rehber yolda 15 numa-
rali el egesinin ulastigi derinlige kadar, sirasiyla SX ve S1
ProTaper Universal doner egeler (Dentsply Maillefer, Bal-
laigues, Switzerland) Uretici firmanin énerisi dogrultusun-
da 3N cm tork degeri ile kullanilarak sekillendirme yapildi.
ProTaper enstrimanlar NSK Endomate DT (Nakanishi Inc.,
Tochigi, Japan) tork kontrollu elektrikli mikromotor ile 250
rpm sabit hizda kullanildi. Kanalin koronal Ugcte ikisi bu se-
kilde sekillendirildikten sonra kanalin apikal Ucte birlik kis-
mina 15 numarali K tipi egeyle tamamen girilerek, calisma
boyu dogrulandi. 15 numarali el egesi ¢calisma boyunda
serbest hale gelene kadar kullanildi. Ardindan, kok kanal-
lari sirasiyla S1 (3 N.cm), S2 (1 N.cm), F1 (2 N.cm) ve F2 (2
N.cm) ProTaper Universal doner egeler calisma boyunda
kullanilarak genisletildi. irrigasyon icin her ege degisimin-

den sonra 2 ml olmak Uzere toplamda 10 ml serum fizyo-
lojik irrigasyonu yapild.

Pozitif kontrol grubu 2 (Grup WOP): 15 numarali K tipi el
egesi, kanalin koronal Ucte ikilik kismina yerlestirilip, ka-
nal icerisinde serbest hale gelene kadar kanalda kullanil-
di. Ardindan WaveOne Primary ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), 6zel resiprokal hareket progra-
mina sahip X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) endodontik motor ile kullanilarak pasif 2-3
gagalama hareketi yapildi. Egenin sikistigi noktada alet
kanaldan cikarilip, ege Uzerindeki dentin talaslar temiz-
lenerek ve irrigasyon yapildi. Kanalin koronal Ggcte ikilik
kismina ulasilana kadar bu kucuk gagalama hareketlerine
devam edilip kanallar irrige edildi. Ardindan 15 numara K
tipi egeyle kanalin apikal Ugte birine gecildi. Bu ege be-
lirlenen calisma boyunda tamamen serbest hale gelene
kadar kullanildiktan sonra, WaveOne Primary ege ile ca-
lisma boyunda sekillendirme yapild.. irrigasyon igin top-
lamda 10 ml serum fizyolojik solusyonu kullanildi.
Deneysel grup 1 (Grup PUSP): Kok kanallari grup PUP’da
anlatilan sekilde prepare edildi. irrigasyon igin her ege
degisiminden sonra 2ml olmak Uzere toplamda 10ml
%2,5'lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Turkey) kullanildi.
Deneysel grup 2 (Grup WOSP): Kok kanallar grup WOP'da
anlatilan sekilde prepare edildi. Preparasyon islemi sira-
sinda toplamda 10ml %2,5'lik NaOCl ile kdk kanal irrigas-
yonu yapild.

Deneysel grup 3 (Grup PUSEP): Kok kanallari grup PUP'da
anlatilan sekilde prepare edildi. Preparasyon islemi sira-
sinda toplamda 10ml %2,5'lik NaOCl ile kdk kanal irrigas-
yonu yapildi. Preparasyon tamamlandiktan sonra, kok ka-
nallar 3dk sureyle 5ml %17’lik EDTA (Werax, SDD, izmir,
Turkey) ile irrige edildi. Ardindan 5ml %2,5'lik NaOCl ile
yikandi.

Deneysel grup 4 (Grup WOSEP): Kok kanallari grup
WOP'da anlatilan sekilde prepare edildi. Preparasyon is-
lemi sirasinda toplamda 10ml %2,5’lik NaOCl ile kdk kanal
irrigasyonu yapildi. Preparasyon tamamlandiktan sonra,
kok kanallar 3dk sureyle 5ml %17°lik EDTA ile irrige edildi.
Ardindan 5ml %2,5’lik NaOCl ile yikandi.

Tum deney gruplarinda irrigasyon soltsyonlarinin artikla-
rini uzaklastirmak igin son yikama solusyonu olarak 5ml
serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi. Temizleme ve sekil-
lendirme esnasinda tum gruplarda irrigasyon icin 31 ga-
uge boyutundaki delikli tip enjektorler (Ultradent, Utah,
USA) ileri geri hafif hareketlerle yikama yapilarak kullanildi.
Kok kanallar kagit konlar (Sure-Endo, Sure Dent, Korea)
ile kurulandi. Kinlma testi yapilincaya kadar tum 6rnekler
37°C’de %100 nemli ortamda muhafaza edildi.

Kinlma direnci testinin uygulanmasi

Pozitif ve negatif kontrol ile deney gruplarindaki 6rnekle-
rin kok yuzeyleri 0,3mm kalinliginda aliminyum folyo ile
kaplanip periodontal ligament araligi taklit edildi. Daha
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sonra ornekler, silindirik sekilli plastik kaplardaki otopoli-
merizan akrilik rezin (Imicryl Dis Malzemeleri San. Tic. As.,
Konya Turkiye) icerisine, koklerin uzun aksi silindire para-
lel olacak sekilde, koronal 8mm’lik kisim acikta birakilarak
gomuldu. Elde edilen modellerin bozulmamasi ve tama-
men sertlesmesi icin 6rnekler, 1 saat bekletildi. Polimeri-
zasyonun ardindan, disler rezin bloklardan cikanlip kék
ylzeyindeki aluminyum folyo uzaklastirildi. Silikon esasli
o6lcu materyali (Detax Exagel Catalyst-Exasoft Wash, Ger-
many) rezin kaideye enjekte edilip disler tekrar bu rezin
kaide icerisine yerlestirildi. Boylece, silikon tabaka kullani-
larak periodontal ligament olusturuldu.

Ornekler, Universal Test Cihazi (Lloyd LRX; Lloyd Instru-
ments Ltd, Frahem, UK) kullanilarak kirilma direnci testine
tabi tutuldu. Bunun icin érnekler, standardizasyonu sagla-
mak amaciyla disin uzun aksi ile cihaz 0° aci yapacak sekil-
de yerlestirildi. Boylece kuvvetin uygulanacagi pozisyon
sabitlendi. Koklerin icinde bulundugu akrilik rezin bloklar,
test cihazinin alt plaginda bulunan érnek tutucu icerisine
yerlestirildi.

Cihazin ust kisminda bulunan 4 mm capindaki celik ku-
resel uc yardimiyla dakikada 1 mm artan hizla fraktur olu-
suncaya kadar vertikal yonde kuvvet uygulandi.
Bilgisayara bagli olan Universal Test Cihazi ile uygulanan
kuvvet Newton (N) birimi Gzerinden bilgisayara kaydedil-
di. Boylece, kirnlma momenti test cihazinda ol¢ulen kuv-
vetin aniden dusmesi ile tespit edildi. Elde edilen veriler,
Newton birimi Gzerinden Microsoft Excel Yazilimina kay-
dedildi.

istatistiksel degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
ile analiz edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle
Kruskal Wallis-H Testi kullanildi. Kruskal Wallis-H Testinde
anlaml farkliliklarin gérulmesi durumunda Pos-Hoc Cok-
lu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar be-
lirlendi. Sonugclar yorumlanirken anlamllik duzeyi olarak
0,05 kullanildi.

BULGULAR

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara goére, Negatif
Kontrol Grubu KP en yuksek kirilma direncini gosterirken;
bunu sirasiyla Grup WOP, Grup WOSEP, Grup WOSP, Grup
PUSEP, Grup PUSP, Grubu PUP takip etmistir.

Tum gruplar arasindaki farkliliklara iliskin yapilan Kruskal
Wallis-H Testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05).
Buna gore, Grup KP'nin kirilma direnci degerleri Grubu
PUP, Grup PUSP ve Grup PUSEP’e ait degerlerden anlamli
derecede yuksek bulundu (p<0,05). Ayrica ProTaper ve
WaveOne ile preparasyon yapilan gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi
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(p<0,05). Ancak irrigasyon soltsyonlarinin (serum fizyo-
lojik, NaOCl ve EDTA) disin kirilma direnci Uzerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). (Tablo 1)

Tablo 1. Tim Gruplar Arasindaki Farkliliklara iliskin Kruskal Wallis-H Testi sonuglari

gorulmektedir. «Farkli harfler tasiyan degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0,05)

GRUPLAR N |Ortalama| Minim | Maksim ]
Grup KP 140* |371,71+73| 192,87 | 446,75
Grup PUP 14bb 1199,92+68| 130,56 | 389,37
Grup WOP 14aa |281,53=67| 181,37 | 402,80
Grup PUSP 14bb |210,28+£38| 137,31 | 265,09
Grup WOSP 14aa |272,41=80| 173,94 | 402,87 0,001
Grup PUSEP 14bb 220,89+73| 77,14 375,57
Grup WOSEP 14aa |278,02+£93| 123,36 | 420,07

Calismamizdaki kontrol ve deney gruplari kendi icinde
degerlendirildiginde, kontrol gruplari arasindaki farkli-
liklara iligkin yapilan Kruskal Wallis-H Testi sonucunda,
gruplar arasi da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ol-
dugu tespit edildi (p<0,05). Grup KP'nin kirilma direnci
degerleri Grup PUP‘a ait degerlerden anlamli derecede
yuksek bulundu (p<0,05).

ProTaper doner ede sistemi ile preparasyon yapilan grup-
lar (Grup PUP, Deneysel Grup PUSP ve Grup PUSEP) ara-
sindaki farkliliklara iliskin yapilan Kruskal Wallis-H Testi so-
nucunda, bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05).

WaveOne tek ege sistemi ile preparasyon yapilan grup-
lar (Pozitif Kontrol Grubu 2, Deneysel Grup 2 ve Deneysel
Grup 4) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Tum gruplarin kirilma di-
renci de@erlerinin gruplara gére dagilimi grafik 1'de gos-
terilmigtir.

TARTISMA

Kok kanal tedavisi uygulanmig dislerin canliigini yitirme-
sine bagli olarak dehidrate oldugu ve bu sebeple diren-
cinin azaldigi dasunulmektedir. Ancak diglerde dehid-
ratasyon ile birlikte asil diren¢ azalmasina dis Uzerinde
yapilan mekanik islemlerin sebep oldugu gosterilmigtir.”
Farkli preparasyon teknikleri ve ege dizaynlari, degisen
seviyelerdeki dentin hasarinda ve mikrogatlak olusumun-
da etkilidir'?'* Bunun yani sira kok kanalinda yapilan asiri
genisletme ve buyuk taperli, agresif nikel titanyum egeler
vertikal kok kingi olusturabilmektedir.* 1

Kok kanal irrigasyonu, kok kanal sisteminin dezenfeksi-
yonunda ve olusan debrisin uzaklastinlmasinda énemli
bir role sahiptir. irrigasyonun amaglari; bakteri ve bakteri
arunlerinin eliminasyonu, nekrotik dokularin ve dentin
artiklarinin kok kanalindan uzaklastirilmasi, enfekte doku-
lanin apikal bolgede birikmesinin engellenmesi ve kanal
aletlerinin kanal icerisindeki hareketini kolaylastirmasi-
dir.21e

Kok kanal tedavisinde siklikla kullanilan irrigasyon so-
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lasyonlarindan biri olan NaOCl'nin proteolitik ve organik
doku ¢ozucu ozelligi sebebiyle Tip 1 kollojen, kondroitin
sulfat ve glikozaminoglikan gibi organik maddelerin mik-
tarinin azalttigi ve yapisini bozdugu gosterilmistir. Sim ve
ark. %5,25'lik NaOCl'nin dentinin elastisite modulunu ve
esneme kuvvetini belirgin 6lcude azalttigini bildirmisler-
dir.”

Kavite dezenfektanlari uygulanmis molar dislerin kirilma
direnclerinin incelendigi bir calismada, sodyum hipoklo-
ritin disin kirilma direncini buyuk élctde azalttig ileri su-
ralmastar.'®

Uzun sureli (2 saat) % 17’lik EDTA uygulamalarinda, den-
tinin bukulme direncinin Ucte bir oraninda azaldigi, elas-
tik modulunun ise yariya indigi bildirilmistir.’® Daha 6nce
yapilan ¢alismalardan hareketle, gerek kok kanal prepa-
rasyonunun gerekse bu esnada kullanilan irrigasyon so-
lusyonlarinin diste olusturabilecegi muhtemel zayiflama
olasiligi g6z 6nunde bulundurularak, calismamizda cesitli
preparasyon teknikleri ve irrigasyon solusyonlarinin digin
kinlma direnci Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir.

Bizim calismamizda anatomik ve biyolojik varyasyonlarien
aza indirebilmek icin tek koklu, tek kanalli alt cene kuguk
azi disleri kullanilmistir. El aletleri ile yapilan genisletme ve
sekillendirme iglemleriyle yéntemin uzun zaman almasi,
apikal transportasyon, zip ve basamak olusumu gibi ha-
talara yol agabilmesi s6z konusudur.2’ Tum bu komplikas-
yonlari en aza indirebilmek icin daha esnek olan nikel ti-
tanyum egelerin kullanilmasi 6nerilmistir.2' Bu avantajlara
ragmen, kanallardaki egrilikler ve daralmalar, bukulme ve
torsiyonel streslere neden olarak, nikel titanyum kodk kanal
egelerinde olusan basarisizlik riskini arttirmaktadir. Tek
ege Ni-Ti doner ege sistemin kullanilmasi ilk olarak Yared
tarafindan onerilmistir.2? Tek ege sistemlerin kullanilma-
siyla, doner egelerde yorulmayla meydana gelen kirikla-
rn énune gecebilmek ve daha fazla hiz kazanmak amag-
lanmistir.2® Ayrica resiprokal hareketin, konvensiyonel
rotasyon hareketine oranla dentin acisindan daha gavenli
oldugui ileri stralmustur.2* Calismamizda, farkli doner ege
sistemlerini karsilastirmak Uzere ProTaper Universal doner
ege sistemi devamli rotasyon hareketiyle, WaveOne tek
ede sistemi resiprokal hareketle kullanilmistir.
Calismamizda disler 6nce aluminyum folyoya sarilarak
akrilik rezin bloklara gébmulmus, daha sonra folyonun ya-
rattigi bosluk silikon esasli 6lct maddesiyle doldurularak
periodontal ligament benzeri yapi olusturulmustur. Pre-
parasyon ve irrigasyon islemlerinin olasi etkilerinden uzak
kalmasi amaciyla negatif kontrol grubu olusturulmustur.
Pozitif kontrol gruplarinda ise irrigasyon solusyonlarinin
etkilerini elimine etmek amaclanmis, irrigasyon solisyonu
olarak yalnizca serum fizyolojik kullanilmigtir. Endodonti-
de en sik kullanilan irrigasyon solusyonlari, organik artik-
lar uzaklastirmak icin sodyum hipoklorit, inorganik artik-

lari uzaklastirmak icin ise EDTA'dIr. Yapilan bir calismada
%5,25'lik NaOCl'nin dentinin elastisite modulunde, bu-
kulme direncinde ve yuzey geriliminde belirgin olumsuz
degisikliklere neden oldugu gosterilmistir.”” Bu sebeple
NaOCIl solusyonunun gerek dis yapilari gerekse disi ¢cev-
releyen dokular Uzerinde daha az yikici ve toksik etki gos-
terecek konsantrasyonlarinin tercih edilmesi uygun go-
rulmektedir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, dentinin
derin tabakalarina NaOCIl gibi lokal dezenfeksiyon ajanla-
rinin ulasmasini kolaylastirir ve bdylece irrigasyonun an-
tibakteriyel etkinliginde artis gorulur. EDTA'nin genellikle
%10-%17 arasindaki konsantrasyonlari tercih edilmesine
ragmen en sik kullanilani %17°lik konsantrasyonudur.?®
Calismamizda elde edilen bulgulara bakildiginda, ProTa-
per gruplari ile negatif kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenirken (p<0,05), WaveOne tek
ege sistemi ile sekillendirme yapilan gruplara ait ortalama
degerler de negatif kontrol grubuna oranla daha az ol-
masina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica ¢alismamizin sonuglarina
gore irrigasyon solusyonlarinin disin kinlma direnci tze-
rine etkisi de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Kadavra mandibulasi Uzerinde yapilan bir ¢calismada, iki
farkli preparasyon tekniginin mikrogatlak olusumu tzeri-
ne etkisi incelenmis ve kontrol grubu ile deneysel gruplar
(GT Profile el egeleri ve WaveOne tek ege sistemi) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmis-
tir!

Preparasyon tekniklerini (ProTaper, Profile, SystemGT,
S-ApeX, el egeleri)'nin incelendigi diger bir calismada ise,
dentin dokusunda en ¢ok hasar olusturan preperasyon
yonteminin, bizim ¢alismamizin sonugclarina benzer sekil-
de, ProTaper (%16) oldugunu tespit edilmistir.2®

Ancak Burklein ve ark. devamli rotasyon hareketini (Pro-
Taper, Mtwo) ve resiprokal hareketi (WaveOne, Reciproc)
karsilastirdiklan ¢alismalarinda, preparasyon yapilan tum
gruplarda dentinal defekt olusumu gozlemisler ve resipro-
kal hareketle kullanilan enstrumanlarin, devamli rotasyon
hareketiyle kullanilan enstrimanlara oranla apikal bolge-
de daha fazla mikrogatlak olusturdugunu belirtmislerdir.?”
SAF, Mtwo ve ProTaper ile preparasyon yapilan koklerde
olusan dentin catlaklarini degerlendirildigi bir calismada
da ProTaper grubunda en fazla dentin ¢atlagi oldugunu
belirlenmistir.28 Bizim ¢alismamizda da benzer olarak Pro-
Taper gruplarinda kirilma direnci diger gruplardan dusuk
cikmistir. ProTaper déner egelerin dizayni, gittikce artan
taper sergilemektedir ve bu sebeple, koronalden daha
fazla dentin uzaklastirmaktadir.?® Preparasyon sirasinda
uzaklastirilan dentin miktari, vertikal kirik potansiyelini et-
kileyen faktorlerdendir. ProTaper déner egelerin belirgin
sekilde artan taper agisi nedeniyle uzaklastirdiklari dentin
miktarinin fazla olmasi nedeniyle disi zayiflattig ileri su-
ralmektedir.®® Ancak doéner sistemlerin kullanimi ve taper
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acisinin kirlma tzerindeki etkisi konusunda goérus birligi
yoktur.2631

Kok kanallarinin el egeleri, ProTaper ve Profile egelerle ge-
nisletilip, kdkun kirilma direncinin degerlendirildigi bir ca-
lismada, enstrimante edilen tum gruplarin kirilma direnci,
enstriumantasyon yapilmamis kontrol grubuna oranla du-
stk bulunmustur. Bizim ¢calismamizin bulgularina benzer
olarak, ProTaper doner ege sistemi ile sekillendirme yapi-
lan gruplar ise vertikal kok kingina karsi en dusuk direnci
gostermistir.2

SAF ve ProTaper egelerin kokun kirilma direnci Gzerine
etkilerini incelendigi diger bir arastirmada ¢alismamizda-
ki bulgulara paralel olarak, ProTaper déner ege sistemi
ile genisletilip doldurulmus koklerin en dusuk kinlma di-
rencine sahip oldugunu bildirilmigtir. SAF ile genisletilip
doldurulmus koklerin kirilma direnci ise kontrol grubuna
ve ProTaper ile genisletilip doldurulan gruba oranla daha
yuksektir.®

Tek ege sistemlerini farkli hareket sekilleri (rotasyon ve re-
siprokasyon) ile kullanarak yapilan bir calismada, dentin-
de olusan hasar ve kirilma direncini incelenmis, egenin
uretiminde kullanilan materyalin, dentin hasari olusturma-
da, hareket sekline oranla daha 6nemli oldugunu bildir-
miglerdir.* M-Wire teknolojisiyle gelistirilen WaveOne Ni-
Ti egeler, konvensiyonel yontemle Uretilen ProTaper Ni-Ti
egelere oranla cok daha esnek bir yapiya sahiptir. Bu yuz-
den enstrumentasyon sirasinda kok kanal duvar Gzerine
daha az basin¢ uyguladigi ileri surtlmektedir.®® Bu sonug-
larda bizim ¢calismamizi desteklemektedir.

Dentinin mikrosertlik, gecirgenlik, ¢ozunebilirlik gibi ya-
pisal 6zellikleri organik ve inorganik komponentlerini
etkileyebilen kimyasal irriganlarin kullanimi sonrasinda
degisebilir.3* Mikrosertlik, kok kanal dentinindeki mineral
oraninin degisiminden dolayli olarak etkilenir.3>% NaOCIl
ve EDTA solusyonlarinin kdk dentininin mikrosertligini
azalttigini ileri suren bircok ¢alisma bulunmaktadir.36-39
Souza ve ark., sigir disleri uzerinde yaptiklarn calismala-
rinda stabilize alkalin (standart %10’luk NaOCI ve distile
su karisimi, pH=12,8) ve notral (%10'luk NaOCl ve %1'lik
sodium bikarbonat karisimi, pH=7,2) sodyum hipoklorit
solusyonlarini kullanmiglar ve dislerin kirilma direnclerini
degerlendirmislerdir.®® Her iki solusyonun da dislerin ki-
rilma direnclerini yaklasik olarak %30 oraninda azalttigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda irrigasyon solusyonla-
rinin, disin kirilma direnci Gzerine kullanilan preparasyon
yontemi kadar etkisi olmadigi tespit edilmistir. Sonuclar
arasindaki bu farkliigin kullanilan deney duzeneklerinin
ve uygulanan konsantrasyonunun farkli olusundan kay-
naklanabilmektedir.

Yapilan diger bir calismada %8,25'lik sodyum hipoklorit
solusyonunun dental pulpa ¢ézunuarlagu, dentinin bakul-
me dayanikliligi ve modulusu Uzerine etkisiniincelemisler-
dir. Yuksek konsantrasyonda (%8,25) kullanilan NaOCl'nin
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dental pulpanin ¢c6zinme hizini belirgin él¢cude arttirdigi-
ni, ancak dentinin buktlme dayanikliigi ve modulusunde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yaratmadigini or-
taya koyulmustur.*'

Aslantas ve ark, 5 ml %6’lk sodyum hipoklorit, 5 ml
%17'lik EDTA ve 5 ml %2'lik klorheksidin glukonati 5'er
dakika sure ile yuzey modifiye edici ajanlarla beraber ve
yalniz kullanarak dentin mikrosertligi Uzerine etkilerini in-
celemislerdir. Her iki durumda da EDTA ve sodyum hipok-
loritin kdk dentin yuzeyinin mikrosertligini belirgin élctde
azalttigini bildirmislerdir.*2

Dentin tubullerindeki erozyon ve dekalsifikasyon dentin
dokularindaki zayiflamayi tetikleyen birer faktor olarak
duasanalebilir. Ancak irrigasyon solusyonlarinin yalnizca
peritubuler dentin tzerine etkili olabilecegi ileri stralmus-
tar.#® Sen ve ark. %1'lik, %5'lik, %10'luk ve %15'lik EDTA
solusyonlarinin dentin tabullerinde olusturdugu erozyo-
nu degerlendirmisler, %5'lik, %10’luk ve %15'lik konsant-
rasyonlar arasinda benzer sonuclar elde etmisler, %1°lik
konsantrasyonda ise sinirl miktarda erozyon oldugunu
bildirmislerdir.* Scelza ve ark., %17'lik EDTA'nin dekalsi-
fikasyon etkisinin zamanla ¢ok az arttigini ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.*
Calt ve Serper ise EDTA'nin dentin tubullerinde olusturdu-
Qgu erozyonu degerlendirdikleri ¢calismalarinda, dentinde
meydana gelen zayiflamayi, ¢alismada kullandiklar dis
orneklerinin genc hastalardan alinmasina baglamiglar-
dir4®

Uzunoglu ve ark., 10 ml EDTA soltusyonunu farkli konsant-
rasyonlarda ve farkli uygulama surelerinde kullanmiglar
(%5'lik EDTA 1 dk, %17°lik EDTA 1 dk, %5'lik EDTA 10 dk,
%17'lik EDTA 10 dk) ve kokun kirilma direnci Gzerindeki et-
kilerini degerlendirmislerdir. %5'lik EDTA'nin 10 dk sure ile
uygulandigi koklerin en yuksek kirilma direncini gosterdi-
gini, %17'lik EDTA'nin 10 dk sure ile uygulandigi gruptaki
koklerin ise en daguk kirilma direncini gosterdigini bildir-
mislerdir. Arastirmacilar EDTA'nin yuksek konsantrasyon-
larinin ve uzun sureli uygulamalarinin kékan kinlma diren-
cini azaltabilecegini ileri sarmuslerdir.#” Bu calisma deney
duzenedi acisindan bizim calismamizla benzerlik goster-
mektedir. Disin kirlma direncini etkiledigini ileri surdukleri
EDTA konsantrasyonu da yine bizim ¢alismamizla paralel
olarak %17'dir. Sonugclar arasindaki farkliigin, uygulama
suresinin (10dk) bizim galismamiza oranla (3dk) oldukga
uzun olmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz.
Calismamizda, deneysel gruplarin tumunde farkli irrigas-
yon solusyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica calismamizda klinik
kosullar mumkun oldugunca g6z dntnde bulundurulmus,
irrigasyon solusyonlarinin konsantrasyonlari ve uygulama
sureleri buna gore secilmistir. Hem sodyum hipokloritin
nispeten daha dustuk konsantrasyonda (%2,5) kullanil-
masinin, hem de EDTA'nin sadece 3dk sureyle dentinle
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temas etmesinin dentin dokusunda 6énemli bir degisime
neden olmadigini dusunmekteyiz. Nitekim literatarde irri-
gasyon solusyonlarinin daha yuksek konsantrasyonlarda
ve daha uzun sureli uygulamalarinda dentin dokusunun
yapisini olumsuz etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcut-
tur.36-414880 Yapilan diger bir calismada ise kok kanal teda-
visi sirasinda kullanilan ve endodontik tedavinin énemli
bir parcasini olusturan yikama solusyonlarinin dislerin
kinlma direnclerini anlamli 6l¢ude etkilemedigini ancak
meydana gelen kirilmalarin restore edilemeyecek seviye-
lerde oldugu bulunmustur.®

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore en yuksek kirilma direnci
hic islem gérememis negatif kontrol grubuna aittir. Wave
One ile prepare edilmis gruplarin kirilma direnci deger-
leri negatif kontrol grubuna gore dusuk olsa da anlamli
farkliik goralmemistir. Ancak ProTaper doner ege siste-
mi disin kirnlma direncini istatistiksel olarak anlamli 6lcu-
de azaltmistir. ProTaper ve Wave One ile prepare edilen
gruplar arasinda da anlaml farklilik vardir. Gruplar kendi
icinde karsilastinldiginda, farkli irrigasyon soltisyonlarinin
(serum fizyolojik, NaOCl ve EDTA) kullanilmasinin disin ki-
rilma direnci Uzerine etkisi olmadigi bulunmustur. Sonug
olarak kullanilan preparasyon yéontemleri disin kirilma di-
rencini irrigasyon solusyonlarindan daha fazla etkileyebil-
mektedir.
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OZET

Amag: Kayseri ili ve cevre bolgelerden gelen, Erciyes Univer-
sitesi Dig hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali' na bas-
vuran cocuk hastalarda oral patolojik lezyonlarinin gériulme
sikligini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yéntem: 2006-2017 yillan arasinda Erciyes Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne basvuran 0-16 yas araligin-
daki hastalarin patoloji raporlarinin retrospektif incelemesi ile
veriler elde edilmistir. Veriler hastalarin yasi, cinsiyeti, histopa-
tolojik teghis ve lezyonlarin goruldugu boélge ile ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Hastalar 0-4, 5-10, 11-16 olmak Uzere 3 yas
grubuna ayrnlmistir. Oral lezyonlar kistik/psodokistik, tumor/
tumor benzeri, inflamatuar/reaktif ve diger lezyonlar olmak
Uzere 4 ana grupta incelenmistir.

Bulgular: Patolojik lezyonlarin cogunlugu 11-16 yas grubun-
da gorulurken, en az patolojik lezyonun goruldugu yas grubu
0-4 olarak belirlenmistir. Pediatrik populasyonda en sik go-
rulen lezyonlar kistik/psodokistik (%47) lezyonlar olarak bu-
lunmustur. Kistik/psddokistik lezyonlari sirasiyla inflamatuar/
reaktif lezyonlar(%23) , tumor/tumor benzeri lezyonlar(%19) ve
digerleri (%11) izlemistir, %29.68 orani ile radikuler kist en sik
gorulen pediatrik oral patoloji olarak belirlenmistir. Radikuler
kisti sirasiyla dentijer6z kist, pyojenik granuloma takip etmek-
tedir.

Sonug: Cocuklarda genis cesitlilikte ve prevalansta, semp-
tomlari ve klinik seyri acisindan yetiskinlerden farklilik goste-
rebilen oral patolojik durumlar goézlenebilmektedir. Pediatrik
oral lezyonlarin epidemiyolojik verilerinin cocuk dis hekimleri
tarafindan anlasilmasi dogru ve ayirici teshis i¢cin 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Biyopsi, Epidemiyoloji, Lezyon, Oral Pa-
toloji, Pediatrik

SUMMARY

Aim: To determine the prevalence of oral pathological lesions
in pediatric patients who referred to the Erciyes University Fa-
culty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry from Kay-
seri and surrounding area.

Materials and Methods: The reports and data was collected
from the files of patients whom was reffered to Erciyes Uni-
versity Faculty of Dentistry, during period of 2006-2017. Data
included age, sex, histopathological diagnosis and site of
the lesions. Oral biopsies from children between 0-16 years
of age were included in this study. Patients were divided into
3 age groups, 0-4, 5-10, 11-16. Oral lesions were investigated
in 4 main groups as cystic / pseudocystic, tumor / tumor like,
inflammatory/reactive and other lesions.

Results: The majority of pathologic lesions were seen in 11-
16 year-old, while less pathological lesion was determined in
0-4 year-old group. The most common lesions in the pediatric
population were cystic / pseudocystic (47%) lesions. Cystic/
pseudocystic lesions followed by inflammatory / reactive le-
sions (23%), tumor/tumor-like lesions (19%) and others (11%).
Radicular cyst was the most common pediatric oral patho-
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logy with a rate of 29.68%. Radicular cyst is followed by
dentigerous cyst, pyogenic granuloma, respectively.
Conclusion: A wide range of oral lesions and conditi-
ons may present in pediatric population. Oral pathologic
lesions existing in children sometimes differ from adults
in terms of clinical approaches and symptoms. Epidemi-
ological knowledge about pediatric oral lesions by pe-
diatric dentists is important for accurate and differential
diagnosis.

Keywords: Biopsy, Epidemiology, Lesion, Oral Patho-
logy, Pediatric

GIRIS

Pediatrik populasyonda genis cesitlilikte ve prevalansta
oral patolojik durumlar gorulebilmektedir. Pediatrik oral
lezyonlarin klasik tanimi, bircok patolojik lezyonun haya-
tin ilk yillarinda olustugunu ve diagnostik proceste pato-
lojik lezyonlann siniflandintmasinin énemini vurgulayan
Boyes tarafindan 1950 yilinda yapilmistir.”

Cocuklar populasyonun farkli bir grubudur.?2 Onlar genel
populasyondan sadece fiziksel olarak kucuk olduklari
icin degil; ayni zamanda oral patolojik lezyonlarin klinik
ozellikleri ve semptomlari agisindan da farklilik goster-
mektedirler.2® Bircok pediatrik lezyonun dogasi buyime
ve vUcut gelisimiile degisiklik gosterir.* Belirli maksillofasi-
yal lezyonlarin histopatolojik 6zellikleri ve klinik sonugclari
cocuklarda ve yetiskinlerde farkli olabilmektedir. Langer-
hans hucreli histiyositozis, hemanjiyoma ve belirli lenfoma
tiplerinin cocuk yas grubunda hem seyri hem de tedavi
yontemlerinin secimi agisindan yarattigi farklilik 6rnek ola-
rak gosterilebilir.®®

Cocuklarin oral kavitelerinde genis bir dizi lezyon goru-
lebildigi bilinmektedir.® Cocuklarda ve adolesanlarda
maksillofasiyal kompleksteki degisiklikleri inceleyen ilk
epidemiyolojik arastirmal1986 yilinda Amerika’ da ya-
yinlanmistir.” Son vyillarda oral lezyonlarin prevalansi ile
ilgili dunya capinda bir¢ok epidemiyolojik calisma bildi-
rilmistir fakat bunlarin ¢ok azi cocuklar ve adolesanlarla
ilgilidir.248813 Pediatrik populasyonda gorulen oral ve
maksillofasiyal lezyonlarla ilgili kapsamli calismalarin ¢o-
gunlugu da genellikle kist, tumor gibi 6zellikli lezyonlarla
sinirlandinlmistir.™®

Turkiye'de yapilan tek kapsamli calisma'™®, 2003 yilinda
yayinlanmis ve bu calismada 8 yillik bir periyotta 0-15 yas
araligindaki cocuklardaki 472 oral biyopsi materyali de-
gerlendirilmistir. Gultekin ve ark.'® Turkiye'deki cocuklar-
da gorulen oral ve maksillofasiyal lezyonlari mevcut verile-
re dayanarak incelemistir fakat o tarihten bu guane verilerin
degismis olmasi beklenebilir bir sonuctur.

Bu calismada amac Kayseri ili ve ¢evre bolgelerde yasa-
yan ve universitemize basvuran cocuklarda gorulen oro-
fasiyal lezyonlarin gérulme sikligini ortaya koymak ve ge-
cerli diger calismalarla kargilastirmaktir.
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GEREC VEYONTEM

Bu calisma, klinigimize bagvuran c¢ocuklarda gorulen
orofasiyal lezyonlarnin gorulme sikligini ortaya koymak ve
gecerli diger calismalarla karsilastirmak amaciyla plan-
lanmis retrospektif bir galismadir. Erciyes Universitesi ilag
Disi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
2017/512 karar numarali onay1 ile yapilmigtir.

2006-2017 yillari arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigine basvuran ve
oral patoloji varligi nedeniyle Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine sevk edilen hastalarin patoloji raporlan deger-
lendirilmis ve dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar-
dan elde edilen veriler degerlendirmeye alinmistir. Oral
patolojik durum nedeniyle tani ve/veya tedavi amacli
biyopsi alinmis ve oral patolojik durumun teghisini bil-
diren 0-16 yas grubuna ait raporu bulunan hasta verileri
calismaya dahil edilmigtir. Veriler hastalarin yasi, cinsiyeti,
histopatolojik teshis ve lezyonlarin goéraldugu bolge ile
ilgili bilgileri kapsamaktadir. Eksik bulunan kayitlarin kul-
lanilmamasina karar verilmistir ancak tum vakalarin kaydi
eksiksiz mevcuttur.

Hastalar 0-4, 5-10, 11-16 olmak Uzere 3 yas grubuna ayril-
migtir. Oral lezyonlar kistik/psodokistik, tumor/timor ben-
zeri, inflamatuar/reaktif ve diger lezyonlar olmak Uzere 4
ana grupta incelenmistir. Calismada istatistiksel analizler
icin SPSS 20.0 kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler igin
sayl, yuzde, ortalama hesaplanmistir. Kategorik degisken-
ler icin ki kare analizi kullanilmigtir. TUm istatistiksel analiz-
lerde istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kullanilmigtir.

BULGULAR

11 yili kapsayan donemde elde edilen toplam 3163 oral
biyopsi materyalinin 411" i pediatrik populasyonda gérul-
mustar. Calismaya dahil olan hastalarin % 45'ini erkekler,
% 55'ini ise kizlar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Oral patoloji bulunan hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilim (x*p>0,05)

Yas Erkek(%) Kadmn(%) Toplam P

0-4 Yas 5(62.5) 3(37.5) 8 *%0,195
5-10 Yas 60 (50,4) 59 (49,6) 119

11-16 Yas 120 (42.3) 164 (57.7) 284

Toplam 185 (45.0) 226 (55.0) 411

(*p>0,05)

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 11,9 ola-
rak belirlenmistir. Patolojik lezyonlarin cogunlugu 11-16
yas grubunda gérulurken, en az patolojik lezyonun goérul-
dugu yas grubu 0-4 olarak belirlenmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Oral patoloji bulunan hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Tablo 2’ de pediatrik oral patolojik lezyonlarin gruplara
gore dagiimi goérulmektedir. Pediatrik populasyonda en
stk gorulen lezyonlar kistik/psodokistik (%47) lezyonlar
olarak bulunmustur. Kistik/psédokistik lezyonlar sirasiyla
inflamatuar/reaktif lezyonlar(%23), tumor/tumor benzeri
lezyonlar(%19) ve digerleri (%11) izlemistir (Grafik 2).

Tablo 2: Pediatrik lezyonlarin gruplara gére dagilimi

Simflandirma(Kategoriler) Toplam | (% )Toplam
Tiimir/tiimdr benzeri lezyonlar | Benign odontojenik 50 12.2
Benign-non odontojenik 28 6.8
Malign odontojenik 0 0
K.istik“psﬁdokistik lezyonlar Odontojenik 191 46.5
Non- odontojenik 3 0,7
Inflamatuar/reaktif lezyonlar 96 234
Diger cesitli lezyonlar 43 10,5
Toplam 411 100
Hastalik Gruplari Tumar/timar
benzeri

Digerleri
11%

inflamatuar-.
reaktif _\\

23%

19%

Kistik/psédokistik
47%

Grafik 2. Pediatrik lezyonlarin gruplara gére dagilimi
Bu calismadan elde edilen verilere gore pediatrik patolojik
lezyonlar arasinda en sik rastlanan 9 lezyon ve lokalizas-
yonu ise Tablo 3'de gosterilmistir. %29.68 (n=122) orani
ile radikuler kist en sik gorulen pediatrik oral patoloji ola-
rak belirlenmistir. Radikuler kisti sirasiyla dentiger6z kist
ve pyojenik granuloma takip etmektedir. En sik gorulen 9
lezyon tum pediatrik patolojik lezyonlarin %81,5'ini olus-
turmaktadir. En sik gorulen 3 lezyondan ilk ikisi odontje-
nik kist grubuna dahil iken Gctncu en sik gorulen lezyon
inflamatuar/reaktif lezyonlar grubuna dahildir. Radikuler
kist ve dentigeroz kist siklikla mandibulada yerlesim gos-
terirken pyojenik grandlomanin en sik lokalize oldugu bél-
ge digeti olarak tespit edilmistir. En sik gorulen lezyonlarin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarda en sik goriilen 9 lezyon

% En sik gorilen|p

En sik goriilen 9 lezyon Toplam(E/K)
bélge (%)

Radikiiler Kist 122(54/68) 29.68 | Mandibula(%64,7)| ¥%0,677
Dentigeriz Kist 68(36/32) 16,55 | Mandibula(%52.,9)
Pyojenik Graniiloma 35(14/21) 8,52 | Gingiva(%65.7)
Periferal Dev Hiicreli Graniiloma |27(11/16) 6,57 | Gingiva(%88.8)
Kist:Tanimlanamayan Orjin 20(12/8) 4,87 | Mandibula (%355)
Kompound Odontoma 19(8/11) 4,62 | Maksilla(%73.6)
Inflamasyon 16(6/10) 3,80 | Mandibula(%5.6)
Kompleks Odontoma 14(8/6) 341 | Maksilla(%5.7)
Papilloma 14(5/9) 341 | Gingiva(%4.2)
Toplam 335(154/181) L5
=p=0,05)

Kistik/psodokistik lezyon grubu icerisindeki odontojenik
kistlerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4'te
gosterilmektedir. Toplam 411 vakanin 191'i odontojenik
kist tanisi almistir. Odontojenik kistlerin cogunlugu ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde 11 yas ve Uzerinde gorual-
mektedir. Tum odontojenik kistler arasinda en sik gorulen
odontojenik kist %63,9 orani ile radikuler kist olarak belir-
lenmigtir. Radikuler kisti sirasiyla dentigerdz kist ve erup-
siyon Kkisti izZlemektedir. Radikuler kist kizlarda erkeklere
gore biraz daha fazla gorulmustur fakat istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Odontojenik kistlerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Odontojenik 0-4 5-10 11-16 Toplam(E/K) P P
kist yas yas yas cinsiyet | yas
Radikiiler kist | 1 16 105 122(54/68) *%0,25 | *0,00
Dentigeroz kist | 0 27 41 68(36/32)

Eriipsiyon kisti | 0 1 0 1(1/0)

Toplam 1 44 146 191(91/100)

(*p=0,05)

(++p=0,05)

Radikuler kistlerin mandibulada (%64,7) maksillaya gore
daha sik yerlesim gosterdigi saptanmistir (Tablo 3).
Non-odontojenik kist grubunda yaslari 11, 12, 14 olan
sadece 3 vaka tespit edilmistir. Bunlarin da tamami man-
dibulada yerlesim gostermis travmatik kemik kisti olarak
saptanmigtir.

Benign-odontojenik tumorlere ait veriler Tablo 5te goste-
rilmistir. Benign-odontojenik tumorler 11-16 yas grubunda
daha fazla gorulmustur fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark ifade etmemektedir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Benign-odontojenik tumérlerin yas gruplarn ve cinsiyete gore dagiimi

Benign-Odontojenik 0-4yas |510yas | 11-16 yas | Toplam P P
Tiimorler EK) yas cinsiyet
Kompleks Odontoma 1 5 8 14(8/6) **0,402 | **0,392
Kompound Odontoma 8 11 19(8/11)

Odontojenik Fibroma 1 1 2(0/2)

Ameloblastik Fibrood 2 2(0/2)

Odontojenik Miksom 3 3(1/2)

Ad toid  Odontojenik 1 1(0/1)

Timér

Keratokistik ~ Odontojenik 6 6(3/3)

Timor

Ameloblastoma 2 2(0/2)

Sementoblastoma 1 1(0/1)

Toplam 1 14 35 50(20/30)

(**p=0,05)

Ozellikle maksillada yerlesim gésteren kompound odon-
toma benign-odontojenik tumorler arasinda en sik gora-
len (%38) lezyon olmustur.

Non-odontojenik tamor/tumor benzeri lezyonlar Tablo
6'da sunulmustur.

Tablo 6: Non-odontojenik tumér/tumér benzeri lezyonlarin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi

Benign—Non Odontojenik | 0-4 yas | 5-10 yas | 11-16 yas | Toplam(E/K)
Tiimér ve Tiimér Benzeri

Lezyonlar

Papillom 2 4 8 14(5/9)
Hemanjiom 1 1(0/1)
Fibroma 2 3 5(1/4)
Lenfanjiom 1 1(1/0)
Santral Dev Hiicreli Graniilom 1 2 3(2/1)
Osteckondrom 1 1(0/1)
Ossifiye Fibroma 2 2(1/1)
Osteoma 1 2(1/0)
Toplam 2 10 16 28(1117)
**yeterli bityiilliikte frekans olmas varsayum saglanamadig icin bu grupta lezyonlarm yas ve cinsiyete gore
dagihm analiz edilemedi.

Lezyonlarin %57,1" i 11-16 yas grubunda olustugu gorul-
mektedir. Non-odontojenik tumaor/tumoér benzeri lezyon-
lar icerisinde lezyonlarin yarisini papilloma olusturmak-
tadir. Non-odontojenik tumor/tamoér benzeri lezyonlar
icerisinde en sik gorulen ikinci lezyon %17,86 oraniyla ise
fibroma olmustur. Bu calismada incelenen biyopsi ma-
teryalleri arasinda Malingn non-odontojenik timor tespit
edilmemistir.

inflamatuar/reaktif lezyonlar Tablo 7’de gosterilmistir. Pyo-
jenik granuloma inflamatuar/reaktif lezyonlar arasinda en
sik (Tablo 7) gorulen lezyon olup ¢ogunlukla (%65,7) dise-
tinde (Tablo 3)lokalize olmustur. Pyojenik grantilomadan
sonra 2. en sik gorulen (% 28,12) inflamatuar/reaktif lezyon
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periferal dev hucreli grantloma olarak tespit edilmistir.
Diger lezyonlann dagilimi Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 7: inflamatuar/reaktif lezyonlarin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi

e

inflamatuar/Reaktif 0-4 510 11-16 | Toplam |p p
Lezyonlar ¥yag yag yas (E'K) yag cinsiyet
Periferal Dev  Hiicreli 16 11 27(11/16) | **0,079 | **0,948
Graniiloma

Pyojenik Graniiloma 1 8 26 35(14/21)

Fibroepitelyal Polip 1 1 1 3(1/2)

Mukosel 3 2 5(3/2)

Inflamasyen 1 4 11 16(6/10)

Ostomiyelit 2 2(1/1)

Heck Hastahg 1 1(1/0)

Graniilasyon| Dokusu 1 5 6(3/3)

Ulser 1 1(1/0)

Toplam 3 37 56 96(41/55)

(**p=0,05)

Tablo 8: Diger patolojik lezyonlarin lezyonlarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Diger 0-4vyas | 5-10vas | 11-16 yas | Toplam(E/K)
Kemik Fragmam 2 2(0/2)
Kist: Tammlayamayan Orijin 1 5 14 20(12/8)
Kist Sivis1 1 1(0/1)
Graniilamatoz 1 1(1/0)
inflamatuar/Yabanc Cisim
Reaksivonu
Psidiepitelyal Hiperplazi 1 1(0/1)
Fibrozis 3 32/
Adipoz Dokn 2 2(0/2)
Dis Dokusu 2 1 3(2/1)
Dental Folikul 1 1(0/1)
Normal Doku 1 3 4(1/3)
Digerleri 4 1 3(3/2)
Toplam 1 14 28 43(21/22)
TARTISMA

Pediatrik populasyondaki oral ve maksillofasiyal lezyon-
larla ilgili farkli ulkelerde ve farkli kitalarda yapilan epi-
demiyolojik calismalarin prevalansi genis bir varyasyon
gostermektedir.3'318 Daha 6nce vyapilan calismalar-
da®”18, bildirilen pediatrik biyopsi materyallerinin total
biyopsilerin %10" undan fazlasini kapsadigi bulgusu ile
bu calismadan elde edilen pediatrik patolojilerin yuzde-
si (%12,9) benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte pe-
diatrik oral lezyonlarin tum patolojiler arasinda %10°’dan
daha az bir oranda géruldugunu bildiren calismalar da
mevcuttur.'617.2022 pediatrik populasyondaki oral ve mak-
sillofasiyal lezyonlarla ilgili yapilan calismalarda bildirilen
oranlarin genis bir aralikta gértlmesi bircok faktoére bag-
li olabilir.® Bunun muhtemel sebeplerinden biri farkli yas
gruplarnnin galismaya dahil edilmesi olarak gosterilmis-
tir.3676 Bu calismada Jones ve Franklin?' ,Suhani ve ark.®
ve Dhanuthai ve ark.?, yaptigi calismalara benzer sekilde
0-16 yas grubu cocuklar dahil edilmistir. Daha buyuk yas
gruplari ile yapilan calismalar’'® da mevcuttur.

ikinci faktér muhtemelen galismanin devam ettigi sure
olabilir.16 Bu calismadaki veriler 11 yilile sinirlandirilmigtir.
Cocuklarda oral ve maksillofasiyal lezyonlarin incelendigi
bircok calismada®67.12171921.22 Gltekin ve ark.' tarafindan
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yapilan ¢alisma hari¢ olmak uzere 10 yil Uzeri ddénemdeki
veriler caligmalara dahil edilmistir.

Bunlarin disinda cografik bolge, etnik koken, agiz sagligi
ile ilgili farkindalik, genetik faktorler etkileyen diger faktor-
ler olabilir. 31

Oral kavite ve dogal dislenme strecinde ¢ocuklarda ol-
dukga 6nemli ve genis gelisimsel degisikler goralur.” Yasa
bagli olarak lezyon gorulme sikliginin etkilenip etkilen-
mediginin analiz edilebilmesi icin ¢cocuklarin uygun yas
gruplarina ayrilmasi gerektigi belirtilmigtir.’®

Daha 6nce yapilmis bazi ¢alismalarda dekatlar dikkate
alinarak ¢ocuk hastalar iki yas grubuna ayrilmistir.”'® Bu-
nunla birlikte son yillardaki galismalarda®+'%23 yas grupla-
rn diglenme donemleri dikkate alinarak 3 gruba ayrilmistir.
Boylece dislenme periyodunun, 6zellikle inflamatuar ve
reaktif oral lezyonlarin gelisimi hakkinda daha fazla bilgi
edinme amaclanmigtir.® Bu nedenle bu ¢alismada lezyon-
lar son ddénem diger ¢alismalar gibi dentisyonun geligimi
g6z 6nune alinarak U¢ gruba ayrilarak incelenmistir.

Farkli calismalarda farkli yas grubu siniflamalari kullanildi-
g1 icin pediatrik patolojik lezyonlarin hangi yas araliginda
daha fazla olustugunu belirlemek kolay degildir.? Bu ca-
lismada pediatrik oral lezyonlarin ¢cogunlugunun daimi
dislenme doéneminde goéruldugu sonucu Wang ve ark.*
ve Lei ve ark.?® tarafindan yapilan calismalardan elde edi-
len sonugclarla karsilastinlabilir. Bununla birlikte Gultekin
ve ark.'®, Sousa ve ark.?* ve Dhanuthai ve ark.? tarafindan
yapilan calismalarda lezyonlarin ¢cogunlugu karisik dis-
lenme doneminde gorulmastar. Bu calismada ilave olarak
Wang ve ark.* ve Lei ve ark.2® nin yaptiklari calismaile ben-
zer sekilde yasla birlikte 6zellikle 5 yas ve sonrasinda ani
bir artis oraniyla patolojik lezyonlarda artan bir oran goste-
rilmistir. Bunun muhtemel sebebinin pediatrik hastalarda
gorulen oral patolojilerin tedavilerinde oncelikle invaziv
girisimlerden kacinildigi, supheli durumlarda takip edildi-
gi ve daha sonraki yaslarda hasta daha uyumlu oldugun-
da biyopsi alinmasinin olabilecedi dusunulmektedir.?®
Pediatrik oral lezyonlarin cinsiyete goére dagilimi incelen-
diginde Martins-Filho ve ark.® ve Barros Silva ve ark.’® nin
yaptiklar calismalarla benzer olarak bu calismada(E:K=
1:1,22) kizlarda Ustunluk bulunmustur. Ancak bu ¢alisma-
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namamistir (p>0,05) (Tablo 1). Bununla birlikte baz ¢a-
lismalarda?"2® pediatrik lezyonlarin erkeklerde daha fazla
goruldugu, diger bazi calismalarda?4192426 jse cinsiyetler
arasinda benzer dagilim tespit edildigi belirtilmistir.
Pediatrik oral patolojilerin incelendigi calismalarda lez-
yonlarin siniflandinlmasinda farkli sistemler kullanilmig-
tir.”821 Literaturdeki calismalar incelendiginde siniflama-
daki farkliliklar aynilezyonun farkli gruplara dahil edilmesi,
gruplardaki cesitlilikler ya da bazi histolojik tanilardaki
tutarsizliklar nedeniyle olabilecegi belirtilmistir.2 Ornegin
bazi calismalarda?® osteoma pediatrik kemik patolojileri

grubu igerisinde incelenirken bazilarinda*?* da non-o-
dontojenik tumor ve timor benzeri lezyonlar igerisinde
siniflandinlmistir. Bu ¢alismada kullanilan siniflama, Lei
ve ark.?® ve Wang ve ark.* nin pediatrik oral patolojileri in-
celedikleri ¢calismalarinda kullandiklari, lezyonlarin tumor
ve tumor benzeri lezyonlar, kistik ve psédokistik lezyon-
lar, inflamatuar/reaktif lezyonlar ve digerleri olarak 4 ana
grupta incelendigi siniflamadir.

Kistik/psodokistik lezyonlar diger gruplar arasinda Maia
ve ark.'? ve Dhanuthai ve ark.® nin yaptiklar ¢alismalarda
oldugu gibi en sik goérulen(%47) grup olmustur. Kistik/pso6-
dokistik lezyonlar takiben inflamatuar/reaktif lezyonlar
ve tumor/tumaor benzeri lezyonlar sirasiyla 2. ve 3. en sik
gorulen kategoriler olmustur ve bu siralama Tayland’dan
bildirilen, 1251 biyopsi materyali ile yapilan ¢alisma® ile
tam olarak aynidir. Bununla birlikte daha 6nce yapilan
calismalarin buayuk cogunlugunda inflamatuar/reaktif lez-
yon grubu en genis grup olarak belirtilmistir.”1619.20.24 Ayr)-
ca tukuruk bezi patolojilerinin en sik goérulen grup olarak
belirtildigi calismalar?® da mevcuttur. Gultekin ve ark.'®
tarafindan yapilan calismada, Ankara’nin Tarkiye'nin bas-
kenti olmasi ve bircok Universite ve devlet hastanesi bu-
lunmasi nedeniyle bu galismaya(11 yil-411) gére daha kisa
strede(8 yil) daha cok pediatrik oral patolojik vaka(472)
tespit edilmistir. Bununla birlikte pediatrik oral patolojile-
rin prevalansinin bu calismada(%12,9) bahsedilen ¢alis-
maya(%5,5) gore daha yuksek olmasi pediatrik oral saglik
hakkinda farkindaligin artmasi nedeniyle olabilir.

Tum pediatrik patolojik lezyonlar arasinda en sik gorulen
9 lezyon Tablo 3'de listelenmistir ve tum pediatrik lezyon-
larin %81,5'ini kapsamaktadir. Tum pediatrik patolojik lez-
yonlar arasinda en sik gorulen 9 lezyon diger ¢calismalar-
[a2416.2.25 karsilastinldiginda dentigertz kist, radikuler kist,
pyojenik granuloma, ve odontoma ortak bulunmustur; bu
calismada en sik gorulen dokuz lezyonun yedisi Gultekin
ve ark.'® tarafindan yapilan ¢calisma ile ortaktir.

Radikuler kist bu calismada tum pediatrik patolojiler ara-
sinda %29,68 oraniyla ilk siray1 almistir. Bu bulgu mukose-
lin en sik gorulen oral pediatrik patoloji olarak belirtildigi
calismalarla?47101.212426 yyumlu degildir. Bununla birlik-
te Amerika'da 2-17 yas arasi 10,030 bireyin incelendigi
calismada? 976 oral mukozal lezyon bulunmustur fakat
bunlardan sadece 5 tanesi mukosel olarak tanimlanmis-
tir. Ayni calismada ilave olarak dudak/yanak isirmanin en
sik gorulen lezyon oldugu ve pediatrik oral mukozal lez-
yonlar icin dudak ve yanagin en sik karsilasilan anatomik
bolge oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle mukoselin ye-
tiskinlerden ¢ok cocuklarda goértlmesi mekanik travma ile
iliskilendirilebilecegi dusunulmektedir.?8.2°

Bu calismada kistik/psodokistik lezyonlar icerisinde
odontojenik kist grubu tim pediatrik lezyonlarin %46,5 ini
kapsamaktadir ve bayuk cogunlugu 11-16 yas grubunda
dagiim gostermektedir. Odontojenik kistler kizlarda er-
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keklere gore daha fazla gérulmustur fakat istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark ifade etmemektedir. Bu ¢alismada radi-
kuler kist tum odontojenik kistler arasinda % 63,9 oraniyla
ve tum kistler arasinda % 62,8 oraniyla Jones ve Franklin?,
Sklavounou ve ark.2¢ ve Gultekin ve ark.'® nin yaptiklar ¢a-
lgmalar ile benzer sekilde en sik gorulen kist olmustur.
Radikuler kistin daha 6nce yapilan ¢alismalarda*®92" pre-
valansi tum kistler arasinda %21,5 ila %59, 2 arasinda tespit
edilmigtir. Radikuler kistlerin siddetli dis ¢curukleri ile iligkili
oldugu, bu nedenle oral hijyen uygulamalarinin éneminin
vurgulanmasi gerektigi belirtilmistir.3® Farkli Ulkelerdeki
cocuklardaki dis curugu prevalansi ve oral hijyen durumu
ile farkliilar nedeniyle bu sonuclar elde edilmis olabilir.
Bununla birlikte pediatrik populasyonda dentigeroz kist-
lerin radikuler kistlerden daha sik goralduguna bildiren
calismalar®3' da mevcuttur.

Bu ¢alismada dentiger®z kist tim kistik lezyonlar arasinda
%35 oraniyla 2. en sik gorulen odontojenik kist olmustur.

Dentigerdz kist icin kabul edilen teghis kriterleri ve radi-
kuler kistin tedavisinin literaturdeki tutarsiz bulgularin
sorumlusu olabilecegi belirtilmektedir.’® Dentiger6z kistin
ktcuk uzantilan ve genislemis dental folikul arasindaki
histojik farkliliklarin ayirt edilememesi populasyondaki
vakalarin sayisini etkiler.? Ayrica radikuler kist icin uygula-
nan tedavi yéntemlerinin invaziv ya da noninvaziv olmasi
da prevalansi etkiler (6rn: endodontik tedavi ya da kistin
eksizyonu).®® Calismalardaki farkli sonuglar galismaya
dahil edilen hastalarin yas araligindan da kaynaklanabi-
lir. Dentigeroz kistlerin siklikla gomulu kalmig 3.molar ve
kaninle iligkili oldugu dusunulurse bu kist grubunun 2. ve
3.dekatlarda daha yuksek oranlarda ortaya ¢ikmasi kaci-
nilmaz olur.343% Buna ragmen dislerin gdbmula kalma orani
ve dentigeroz kist gelisimi arasinda da tam bir paralellik
yoktur. Ayrica bircok biyopsi materyali hitopatolojik de-
gerlendirme icin gonderilmedigi icin radikal kist ile temsil
edilen periapikal lezyonlarin prevalansinin oldugundan
dusuk oldugu dusunulmektedir.®

Bu calismada erupsiyon kisti sadece bir vakada gozlem-
lenmistir. Martins-Filho ve ark.® tarafindan yapilan calisma-
da da erupsiyon kisti dusuk oranda gozlenmistir, bunun
muhtemel en buyuk sebebi olgulara klinik ve radyografik
bulgulara dayanarak tani konmasi olabilir. Ayrica erupsi-
yon Kisti olan hastalarin yas ortalamasinin dusuk olmasi
erupsiyon kistlerinin 6 yasa kadar kendiliginden gerileme
gostermesi sebebiyledir.®

Non-odontojenik kist grubu icerisinde incelenen travma-
tik kemik kisti tm kistik lezyonlar arasinda %1,5 oraninda
gorulmastar. Martins-Filho ve ark.® tarafindan yapilan ¢a-
lismada da non-odontojenik kist grubunda soliter kemik
kisti en sik gozlenen kist olmustur. Unikameral, basit, trav-
matik, hemorajik, idiopatik kemik kisti olarak da bilinen so-
liter kemik kisti genellikle asemptomatiktir ve radyografik
olarak fark edilirler.?® Patogenezi tam olarak bilinmemek-
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le®” birlikte cesitli fikirler ileri surtlmektedir. Bunlarin ice-
risinde en fazla kabul géreni travma ve buna bagli olarak
kemik i¢i kanamanin olmasidir. Travma sonrasi olusan int-
rameduller kan pihtisi organize olup iyilesmezse defektif
rezolusyon ya da lizisi sonucu defekt olusturur.®® Bu da
cocuklarda ve adolesanlardaki yuksek gorulme oranini(t-
ravma insidansinin yiksek olmasi) aciklamaktadir.®
Odontojenik keratokistler bazi ¢alismalarda odontojenik
kist grubu icerisinde degerlendirilmistir,?® fakat odontoje-
nik keratokist agresif 6zellikleri nedeniyle 2005 yilindaki
son siniflamada odontojenik kistler grubundan alinarak,
odontojenik tumorler grubuna dahil edilmistir.®® Bu ne-
denle odontojenik tumérler icerisinde degerlendirilecek-
tir.

Tumor/tumoér benzeri lezyonlar tum pediatrik lezyonlar
arasinda %19 oraninda goérulmustar. Bu oran pediatrik
oral patolojiler arasinda tamor/tumor benzeri lezyonlarin
prevalansinin %22,3-%30,22 arasinda oldugunu belirten
calismalara®4'3'® gore daha dusuktur. Bununla birlikte
tumaor/tumor benzeri lezyonlarin tum pediatrik lezyonlar
arasinda daha dusuk prevalansta oldugunu bildiren ¢alis-
malar’'®20 da mevcuttur. TUmor/tumor benzeri lezyonlarin
prevalans dederlerinin daha yuksek olmasinin nedeni,
tumor benzeri lezyonlarin da bu kategoriye dahil olmala-
r olabilir fakat, bu calismada da tumor benzeri lezyonlar
dahil edilmesine ragmen %19 oraninda gorulmesi cocuk-
larda odontojenik tumérlerin nadir goéruldugunu belirten
literatur bilgisi ile 6rtusmektedir.4%4’

Benign odontojenik tumorler arasinda odontomalar yak-
lasik %66 oraniyla en sik gozlenen neoplazma olmustur
ve en sik gorulen pediatrik oral patolojiler arasinda kom-
pound odontoma 6, kompleks odontoma 8. lezyon ola-
rak belirlenmistir. ilgingtir ki ayni sekilde Gultekin ve ark.'®
tarafindan yapilan galismada da odontomalar en sik goz-
lenen odontojenik tumor ve en sik gozlenen 8. pediatrik
oral lezyon olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Suhani
ve ark.®, Sousa ve ark.?*, ve Lei ve ark.2® nin bildirdikleri
¢alismalarda da odontoma en sik gorulen benign odon-
tojenik tumor olmustur. Fakat daha énce yapilan bazi ca-
lismalarda®4243 en sik gbzlenen benign timor olarak ame-
loblastoma nitelendirilmistir. Bunun muhtemel bir sebebi;
bircok odontomanin asemptomatik olmasi ve gelismekte
olan ulkelerde rutin radyografik muayene yapilmadigiicin
tespit edilme oranlar dusuk olmasi olabilir.® Bu ¢alisma-
da da Suhani ve ark.2 yaptigi calisma ile benzer sekilde
ameloblastoma oldukca dusuk oranlarda bulunmustur.
Martins-Filho ve ark.® tarafindan yapilan c¢alismada da
odontoma daha once yapilan calismalarla uyumlu ola-
rak en sik gbzlenen odontojenik tumor olarak belirtilmis-
tir. Bununla birlikte Afrika’dan bildirilen gcalismalarda*+4’
ameloblastomanin en sik karsilagilan odontojenik tumor
oldugu belirtilmistir. Afrikall genc insanlarda yUksek oran-
larda amoblastoma bildirilmesi gercek bir irk tercihi ya da
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bircok gelisen ulkede gorulen nispeten daha genc nufus
yansimasi nedeniyle olabilir.** Santos ve ark.*® tarafindan
Brezilya’nin kuzeydogu bolgesinde yapilan'? ameloblas-
toma olgusunun incelendigi calismada O6zellikle siyahi
irkta hayatin ikinci dekatinda pik yaptigi bildirilmistir. Ke-
ratokistik odontojenik timor olusumu pediatrik populas-
yonda nadirdir ve lezyon olusumu hayatin 3. dekatinda
pik yapar.#®®° Lei ve ark.2?nin yaptigi calismada olgularin
28‘inde ve agirlikli olarak 11-15 yas grubunda keratokistik
odontojenik timore rastlanmistir. Bu calismada keratokis-
tik odontojenik tumor 3. en sik gérulen odontojenik tumor
olup vakalarinin tamami(n=6) 11-16 yas grubunda goérul-
mustar. Bununla birlikte Martins-Filho ve ark® yaptiklari
calismada keratokistik odontojenik timér odontoma ile
benzer gorulme oranina sahip oldugunu belirtmiglerdir.
Dunya Saglik Orgutt bu lezyonu benign, uni ya da multi-
kistik, parakeratin Ureten yuzeyi dalgali yapidaki skuamoz
epitelyum igeren potansiyel agresif odontojenik orijinli int-
raossedz tumor olarak tanimlamistir.5’ Keratokistik odon-
tojenik tumor Gorlin-Goltz sendromu ile ilgili olabilir; bu
nedenle keratokistik odontojenik tumér gortlen hastalar
dikkatli degerlendirilmelidir.®

Pediatrik oral patolojilerin incelendigi calismalar-
da”1619.205253 non-odontojenik tumor kategorisinde siklik-
la hemanjioma ya da papillomalar karsimiza ¢cikmaktadir.
Bu ¢alismada da literaturle uyumlu olarak en sik gozlenen
nonodontojenik tumor papilloma(%50) olmustur. Bunu
tim nonodontojenik tumorler arasinda %17,86 oraniyla
fibroma izlemistir.

Lei ve ark.?® nin yaptiklan calismada benign non-odoto-
jenik tamorler arasinda en sik goérulen lezyon %47 ora-
niyla fioroma olarak bulunmustur ve bunu %20 oraniyla
hemanjioma izlemektedir. Bununla birlikte bu calismada
fibromanin %17,86 oraninda goérulmesi Lei ve ark.?® nin
yaptiklari calisma ile karsilastinldiginda dikkate deger bir
bulgudur. Cografik varyasyon nedeni ile boyle bir farklilik
olusabilecedi dusunulmektedir.

Gultekin ve ark.'® tarafindan yapilan calismada da heman-
jloma %12,7 oraniyla en sik gorulen benign neoplazma
olmustur. Bununla birlikte hemanjioma, benign neop-
lastik lezyon olarak degil, dogustan veya hayatin erken
yillarinda ortaya c¢ikan hamartomlar olarak degerlendiril-
mistir.343554 Sato ve ark." yaptiklarinin bir calismada 5 ya-
sindan kug¢uk bir grup Japon ¢ocuklarda yuksek oranda
hemanjioma olgusu bildirilmesi; hemanjiomanin neoplas-
tik lezyondan ¢ok gelisimsel bir malformasyon olabilece-
gini destekler yondedir.

Gultekin ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada papilloma
%6,7 oraniyla 2. en sik gorulen tumoér olmustur. Das ve
Das’a gore calismalarin sonucunda farkli oranlar ortaya
cikmasi bildirilen metotlarin degisikliginden kaynaklana-
bilir’® Buna gore bazi calismalarda’®'®?? pediatrik popu-
lasyonda gorulen tam lezyonlar arasinda gorulme sikligi

bildirilirken bazilarinda*?® neoplastik lezyonlar arasinda
gorulme siklig bildirilmigtir. Bununla birlikte ¢alismadaki
metodolojik farkliliklar da papilloma goérulme sikligrile ilgi-
li sonuclardaki farkliigi tam olarak aciklayamamaktadir.'®
Benzer yontemlerin kullanildigi ¢alismalarda da papillo-
ma gorulme sikligi ile ilgili farkli sonuglar belirtilmigtir.’619:22
Bu, etiyolojik faktorlerin prevalansindaki farkliliktan kay-
naklanabilir.?4#%® QOral papillomalarin etiyolojik faktéru
olarak bilinen HPV 2, 6, 11 ve 57'nin%*%% prevalansinin ve
insidansinin farkli cografik bolgelere gore degisiklik gos-
terdigi kanitlanmistir.®6:5”

Bu calismada papillomalarin lokalizasyonu, agiz icerisin-
de en sik yerlesim gosterdikleri bolgelerin dil ve dudak
olarak bildirildigi calismalarla”™58 uyumlu degildir. Bu ¢a-
lismada vakalarin %42'si disetinde %28,2'si damakta go-
ralmastar.

Bu ¢alismada Taiwo ve ark.*' daha kisa zaman periyodun-
da 20 vaka tespit ettikleri calismanin aksine yaslari 8 ve 10
olan sadece 2 tane ossiflying fibroma tespit edilmistir. Bu
farkliik Afrikada bu hastaligin insidansinin artmis olma-
sindan kaynaklanabilir.2' Dhanuthai ve ark.® ise yaptiklan
calismalarinda ossifiye filbromanin en sik goérulen non-o-
dontojenik tumoér olmasini ossifiying fibromanin g¢ene-
lerde ekspansiyon yapan ve hastalan tibbi mudahaleye
yoénelten bir lezyon olmasi, bunun tersine papilloma ve
hemanjioma gibi lezyonlarin gunluk hayati etkilemedigi
bu nedenle mudahale igin basvurmamalari ile aciklamig-
lardir.

Pediatrik patoloji 6rneklerinde maligniteler 6zellikle nadir-
dir ve %1'den daha az gorulme egilimindedir.?® Bununla
birlikte Afrikali cocuklarla yapilan galismalarda malignant
tamorlerle ilgili tum neoplazmalarin %34'0nunu kapsadik-
lan gibi yuksek oranlar bildirilmistir.’*®® Bu sonuclar agiz
sagligi ile ilgili farkindalik eksikligi ve saglik bakim hizmet-
lerindeki eksiklikler nedeniyle olabilir’*®® Bu calismada
pediatrik oral biyopsiler arasinda malign non-odontojenik
tamorlerle karsilasilmamistir.

inflamatuar/reaktif lezyonlarin ortaya g¢ikisinin daimi dis-
lenme ile ilgili olabilecegini ve 2 yasindan daha kuguk
bireylerde inflamatuar/reaktif lezyonlarin prevalansinin
olduk¢a dusuk oldugunu bildiren literaturlerin®6? yani
sira gelismekte olan Ulkelerde daha yuksek prevalansda
oldugunu bildiren literatar'® de mevcuttur. 1286 oral bi-
yopsi materyalinin incelendigi bir calismada bu ¢alisma
ile benzer sekilde reaktif hiperplazilerden pyojenik gra-
nuloma ve periferal dev hucreli grantloma sirasiyla en
sik gorulen lezyonlar olmustur.® Barros Silva ve ark.’® nin
11 farkli ulkeden 20 farkli pediatrik oral patoloji ¢alisma-
yI inceledikleri calismalarinda yine benzer sekilde kendi
populasyonlarinda diger ¢alismalara kiyasla pyojenik gra-
nuloma ve dev hucreli lezyonlarin yuksek oluguma sahip
olduklarini belirtmiglerdir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda”'6'%20 inflamatuar/reaktif
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lezyonlarin prevalansinin %15,7-%66,1 arasinda oldugu
bildirilmistir. ilave olarak bircok calismada Gultekin ve
ark.'®tarafindan yapilan calisma hari¢, mukosel bu katego-
ride en sik gorulen lezyon olarak siniflandirilmigtir.”.19-21.24.58
Gultekin ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada periferal
dev hucreli granuloma bu kategoride en sik gorualen lez-
yon olmustur. inflamatuar/reaktif lezyonlar bu calismada
tum pediatrik patolojilerin %23,4 Unu kapsamaktadir ve
pyojenik grantloma(%36,46) bu grubun en sik karsilasi-
lan lezyonu olmustur. Pyojenik granulomayi %28,13 ora-
niyla periferal dev hucreli grantloma izlemektedir.
Lobuler kapiller hemanjioyoma olarak da bilinen pyojenik
granulomanin bu calismada tum pediatrik lezyonlar ara-
sinda gorulme orani %8,5 olarak bulunmustur. Bu sonug,
pyojenik granudlomanin prevalansinin sirasiyla %9,3 ve
%11,4 olarak belirtildigi calismalarla benzerlik gdstermek-
tedir.3"® Bununla birlikte cok daha dusuk oranlarda tespit
edilen ¢alismalar da mevcuttur.#1%2° Lezyonlarin yaklagik
%23'0 5-10, %740 ise 11-16 yas grubunda gérulmektedir.
Daha 6nce yapilan calismalarda da benzer sekilde lez-
yonlarin buyudk cogunlugunun 6 yas ve sonrasinda orta-
ya ciktigi belirtilmistir.41316.20 Pyojenik grantlomanin en sik
lokalizasyon gosterdigi bolge bu ¢alismada gingiva ola-
rak belirlenmistir. Bu sonu¢ daha 6nce yapilan bazi ¢alig-
malarla*”¢'® uyumlu iken Afrika’da yapilan bir calismada™
dil ve disetinde esit oranlarda goérulmustar.

Gultekin ve ark.'¢ tarafindan yapilan calismada inflamatu-
ar/reaktif lezyonlar en genis lezyon grubunu(%49) olus-
turmaktaydi ve en sik gorulen lezyon periferal dev huc-
reli granuloma (%17) idi. Periferal dev hucreli grantloma
reaktif hiperplazilerden biri olarak bilinir ve siklikla oral
mukdz membranlar tutar.34Lezyonlar cocuklarda ve genc
erigkinlerde siktir.5* Cenelerdeki dev hucreli lezyonlarin
klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir
calismada zayif oral hijyen ve dis tasi formasyonu majoér
etiyolojik faktor olarak degerlendirilmistir.5? Lezyonlarin
cogunlugu bu calisma ile benzer sekilde mixed dentis-
yon déneminde yani 5-10 yas grubunda ortaya ¢ikmistir,
bu bulgu Odell ve Morgan'in®* periferal dev hucreli granu-
lomanin sut dislerinin kodklerinin rezorpsiyonu nedeniyle
olusan bir anomali olabilecegini belirttikleri durumu des-
tekler niteliktedir.

Mukosel bazi calismalarda?®'® tukuruk bezi patoloijileri
arasinda degerlendirilirken bazilarinda®#2 inflamatuar/
reaktif lezyonlar arasinda degerlendirilmistir. Bununla
birlikte lezyonlar tek tek karsilastirilirsa mukoselin en sik
gozlenen pediatrik patoloji oldugunu belirten ¢ok fazla
calisma mevcuttur.#79102024 pediatrik populasyonda go-
ralen cogu mukosel alt dudakta bulunan minér takaruk
bezlerinden muhtemelen bu boélgedeki mekanik travma-
nin yuksek insidansi nedeniyle kaynaklanmaktadir.9 Bir-
cok hasta kronik dudak isirma, parmak emme aliskanligi
ve diger parafonksiyonel aliskanliklari bildirmistir; bu ne-
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denle yeterli biranamnez alinmalidir.® Pediatrik hastalarda
mukosel ve pyojenik grandlomanin yuksek oranlardaki
prevalansi mekanik travma ve oral hijyen uygulamalarinin
idamesindeki gucluklerin asil etiyolojik faktor oldugunu
desteklemektedir.®

Diger lezyonlar olarak siniflandirilan grupta tanimlamayan
kistler, daha ¢cok 11-16 yas grubunda ortaya ¢ikan ve en
sik karsilasilan lezyon olmustur bunu normal saglikli doku
izlemistir. Lei ve ark.?® ve Wang ve ark.* nin yaptiklari ¢a-
lismada dental folikul en sik karsilasilan lezyon olmustur.

SONUC

Cocuklardaki ve adolesanlardaki orofasiyal lezyonlarla
ilgili epidemiyolojik calismalar oldukc¢a bluyuk 6éneme sa-
hiptir ciinkt bircok oral patolojik lezyonun hayatin ilk yilla-
rinda olusmasi pediatrik dis hekimleri icin bu lezyonlarin
dogru teshisi ve tedavisinde izlenecek proceste dnemli
bir rol oynamaktadirlar. Bu ¢calisma ile farkli populasyonlar
hakkinda uzmanlarin teshis dogrulugunu artirabilen bilgi
saglanacagi dusunulmektedir. Epidemiyolojik bu calis-
ma ayrica koruyucu ve saglik uygulamalar politikalarinin
olusturulmasina yardimci olabilecek veri bilgisini de orta-
ya koymaktadir.

Bu ¢alismanin sonuclarina goére bolgemizde,

1-Malignite tespit edilmemistir.

2-En sik radikuler kist gozlenmektedir

3-Lezyonlarin gorulmesi agisindan cinsiyet farki bulun-
mamaktadir.

4-Oral patolojik lezyonlarin prevalansi yasla birlikte artis
gostermektedir.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the relationships among demographic
factors, pain levels, dental anxiety, coping methods, and pain
perception in adult patients.

Material and Methods: A total of 150 randomly selected
adult patients completed a survey, which was divided into
five parts. The first part covered demographic features and
patient history; the second part covered details regarding
orofacial pain; the third part included the visual analogue
scale (VAS) for pain determination; the fourth part included
the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS); and the fifth part
included the COPE inventory to evaluate patient coping met-
hods. The survey data were analyzed using t-tests or Mann-
Whitney U-tests and one-way analysis of variance (ANOVA),
as appropriate. Chi-square tests were used for table analyses.
Results: The results revealed that coping methods differed
according to gender, marital status, anxiety, and pain levels.
According to results of our study, “Use of Instrumental Soci-
al Support” (3.0739), “Positive reinterpretation and growth”
(3.0706) and “Active Coping” (3.0556) methods are most
commonly used coping methods, respectively. While “men-
tal disengagement” (t: 2.3039, p<0.05) and “use of emotional
social support” (t: 2.3657, p<0.05) were higher for women,
“drug use” (t: 2.2170, p<0.05) was higher for men. Anxiety
levels were higher in women (W:14.48 - M:11.43, t: 4.041,
p<0.05) and patients with severe pain; there were no corre-
lations between anxiety levels and any of the other assessed
factors.

Conclusions: Pain perception and dental anxiety are mul-
ti-factorial problems. Several internal and external factors can
affect an individual's strategies to cope with dental anxiety
and pain. According to the results of this study, the methods
of coping with pain are influenced by several factors such as
gender, age, marital status, anxiety level, as well as pain loca-
tion, severity, and duration.

Keywords: Pain Perception, Dental Anxiety, Demography,
Adaptation, Psychological Factors

OZET

Amac: Bu calismada eriskin hastalarin agrn ile basa ¢ikma
yontemi tercihin Gzerine demografik faktérlerin, agri duzeyi-
nin, dental anksiyetenin etkilerinin degerlendirilmesi amac-
lanmigtir.

Gerec ve Yontem: Rastgele secilen 150 eriskin hastadan, bes
parcadan olusan bir anketi doldurmasi istenmistir. Birinci bo-
lum demografik ¢zellikleri ve hasta 6ykusunu kapsamaktadir;
ikinci bolum orofasiyal agr ile ilgili detaylar kapsar; ugtncu
bolum agn tespiti icin gorsel analog skala (VAS)'da olusmak-
tadir; dordunct bolim Modifiye Dental Anksiyete Olcegi
(MDAS); besinci bolum ise hastanin agri ile bas etme yéntem-
lerini degerlendirmek icin COPE envanteri icermektedir. Anket
verileri, t-testi veya Mann-Whitney U-testi ve tek yonlu varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak analiz edilmistir. Tablo analizleri
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icin ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Basa ¢ikma yontemlerinin cinsiyet, medeni
durum, kaygi ve agn duzeylerine gore farklilastigi ortaya
konmustur. Calismamizin sonuglarina gore sirasiyla en sik
kullanilan basa ¢ikma yontemleri " Yararli sosyal destek
kullanimi" (3,0739), " Pozitif yeniden yorumlama ve gelis-
me" (3,0706) ve "Aktif Basa Cikma" (3,0556) yontemleridir.
Kadinlarda "Zihinsel bos verme" (t: 2,3039, p <0,05) ve
"Duygusal sosyal destek kullanilmasi” (t: 2,3657, p <0,05),
erkekler icin ise "Madde kullanimi” (t: 2,2170, p<0.05) an-
lamli olarak daha yuksekttir. Anksiyete duzeyleri kadin-
larda (K:14,48 - E:11,43, t: 4,041, p<0,05) ve siddetli agnl
hastalarda daha yuksek bulunurken; anksiyete duzeyleri
ile diger degerlendirilen faktorler arasinda bir korelasyon
bulunamamistir.

Sonugc: Agrn algilamasi ve dishekimleri kaygisi cok faktére
bagli bir problemdir. Birgok i¢ ve dis faktor, dental anksi-
yete ve bireyin agri ile basa ¢ikma yontemleri tercihini et-
kileyebilir. Bu calismanin sonuglarina goére, agri ile basa
¢ikma yontemleri, cinsiyet, yas, medeni hal, kaygi duzeyi,
agr konumu, siddeti ve suresi gibi cesitli faktorlerden et-
kilenmektedir.

Anahtar Sézcukler: Agr Algilama, Dental Anksiyete, De-
mografi, Uyum, Psikolojik Faktorler

INTRODUCTION

The International Association for the Study of Pain defi-
nes pain as an unpleasant sensory and emotional expe-
rience associated with actual or potential tissue damage,
or described in terms of such damage.! Anxiety is defined
as a condition that is accompanied by somatic symp-
toms, including abnormal or irrational worry and fear. An
individual who lives with anxiety constantly feels that so-
mething untoward is about to happen and remains unne-
cessarily worried or fearful without any reason. Fear and
anxiety are two different conditions, although the two
terms are often used interchangeably. Fear is a reaction
to known dangers. However, anxiety is a form of fear for
more general and unknowable situations. Anxious indivi-
duals often cannot accept a solution for problems, even if
they are experiencing health issues or pain.2*

Health problems that do not allow individuals to perform
mental, physical, and social functions result in the deve-
lopment of coping methods based on the individual's
culture and moral values.® Coping can be described as
expending conscious effort to solve personal and inter-
personal problems, and seeking to master, minimize, or
tolerate stress or conflicts.® Coping methods can differ
according to several factors such as age, gender, culture,
and illness, and are specific for individual cases. Clinici-
ans are also responsible for helping patients cope with
fear and anxiety.”

The aim of the present study was to evaluate the relati-
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onships among demographic factors, pain levels, dental
anxiety, coping methods, and pain perception in adult
patients. The first null hypothesis of this study is that per-
sonal factors such as demographic features and dental
anxiety levels will influence the selection of pain coping
methods. The second null hypothesis of this study is that
the location, duration, type, and severity of pain will not
affect the method of coping with pain, because adults
have already gained certain coping strategies due to past
life experiences and characteristics.

MATERIALS AND METHODS

This project has been reviewed and approved by the Gazi
University non-interventional clinical research ethics bo-
ard (27/02/2013-49). Following ethics committee appro-
val, patients who were admitted to the Department of Oral
and Makxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry of Gazi Uni-
versity between December-2012 / June-2013 were evalu-
ated and 150 patients between 18 and 55 years old were
randomly selected. Patients >18 years of age, educated,
able to understand the scale factor in the survey form, and
able to complete the survey without assistance were inc-
luded in the present study. Patients who are younger than
18 years of age, who are illiterate or have mental disabi-
lity, have not experienced a painful complaint, or do not
want to be involved in this study with their own consent
are excluded from the study. All patients who volunteered
to participate were provided with information about the
contents and aims of the survey, following which their ap-
proval was obtained.

All patients were required to complete a survey compri-
sing five different parts. The first part included personal
questions regarding gender, age, education level, marital
status, and health problems. The second part included
questions related to the location, time of onset, locali-
zation and spread, type, and duration of pain, as well as
factors that increased and decreased the pain severity.
The third part included the visual analogue scale (VAS)
to determine the severity of pain. We considered a VAS
score of <5 to represent low-intensity pain and a score of
>5 to represent high-intensity pain. The fourth part inclu-
ded the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), which is
commonly used to measure the anxiety levels of patients
in dental clinics. The fifth part included the COPE inven-
tory, which is a 60-item self-reported questionnaire with
15 scales. The overall points gained from the 15 scales
enables determination of the coping method most com-
monly used by the individual.

MDAS, which was used in this study, is the most com-
monly used scale for determining anxiety levels in dental
clinics. It does not include many questions and is practi-
cal for routine use in the clinic. Furthermore, it has been
reported to be valid and safe for the Turkish population
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by Tunc® and llguy.® Agargun et al.'® demonstrate that the
psychometric properties of COPE are a reliable measure
of evaluation of coping attitudes in the Turkish sample,
according to the results of the study they performed.
Statistical analysis

Numerical values are expressed as an average/standard
deviation, median/min-max, and percentage. All statisti-
cal analyses were performed using SPSS 21.0 (IBM, So-
mers, NY, USA). The Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smir-
nov tests were used for normality testing. An independent
samples t-test was used for groups showing normal dis-
persion and the Mann-Whitney U (MWU) test was used
for groups that did not show normal dispersion. The
chi-square test was used for table analyses; the error level
was 0=0.05.

RESULTS

The demographic characteristics of the participants are
shown in Table 1, and the characteristics of pain in the
participants are shown in Table 2. The severity of pain, as
assessed via the VAS, is shown in Figure 1.
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Figure 1. Pain scores on the VAS in terms of number of participants

Table 1. Demographic and social characteristic s of the participants

N %
GENDER
Female / Male 81/69 54/ 46
AGE
18-29/30 + 106/ 44 70.7/29.3
EDUCATION LEVELS
Primary School 7 4.7
Secondary School 8 5.3
High School 37 24.7
Academy 11 7.3
University 66 44
Master Degree 14 9.3
Doctorate 7 4.7
MARITAL STATUS
Married / Single 38/112 2537747

Table 2. Pain properties of the participants

N %
LOCATION OF PAIN
Tooth 117 78
TMJ Area 15 16.7
Head and Neck ] 40
Lingual-Sublingual 2 13
DURATION OF PAIN
Last 15 Days 7 4.7
Last 1 Month g 33
Last 3 Months 37 247
More Than 3 Months 66 44
WIDE SPREADING PAIN
Yes 88 387
No 62 413
TYPE OF PAIN
Throbhing 33 353
Electric Shock 4 27
Tingling 73 48.7
Unbearable 20 133
FACTORS THAT INCREASE THE PAIN
Warm 7 47
Cold g 53
Eating 37 247
None 66 44
FACTORS THAT DECREASE PAIN
Warm g 53
Cold 11 13
Pain Killers 80 333
None 51 341

According to the results of T-tests, the average score for
the “mental disengagement” coping method was signifi-
cantly higher for women than for men (t: 2.3039, p<0.05)
and significantly lower for married patients than for single
patients (t: -2.073, p<0.05). The average score for the “use
of emotional social support” strategy was significantly hi-
gher for women (t: 2.3657, p<0.05). Regarding the “drug
use” strategy, the average score was significantly lower
for women (t: -2.2170, p<0.05) and for married patients (t:
-2.359, p<0.05). Regarding the “turning to religion” strate-
gy. the average score was significantly higher for married
patients (t: 2.074, p<0.05) and for patients with spreading
pain than for patients with localized pain (t: 3.13, p<0.05).
Regarding the “suppression of competing activities” stra-
tegy, the average score was significantly higher for mar-
ried patients than for single patients (t: 2.253, p<0.05).
The average MDAS score was 14.48 for women and
11.43 for men, with a significant difference between the
two genders (t: 4.041, p<0.05). There was no significant
difference in the average MDAS score between married
(12.89) and single patients (13.46; t: -0,600, p>0.05). Ad-
ditionally, the average MDAS score for patients with spre-
ading pain (13.42) and localized pain (12.61) showed no
significant difference (t: 0.9888, p>0.05).

According tothe ANOVA results, the average scores for the
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“positive reinterpretation and growth” strategy were 3.04,
3.35, and 2.66 for patients with dental pain, temporoman-
dibular joint (TMJ) pain, and pain in the head and neck
region, respectively; the average score was significantly
higher for patients with TMJ (F: 4.7 80, p<0.05). The cor-
responding average MDAS scores were 13.11, 12.80, and
13.75, respectively, with no significant difference among
the three groups (F: 0.115, p>0.05). The average scores for
the “focus on and venting of emotions” coping strategy
were 2.85, 2.56, 2.35, and 2.46 for patients with pain after
15 days, 1 month, 3 months, and >3 months, respectively;
the score was significantly higher for patients with pain af-
ter 15 days (F: 3.5102, p<0.05). The corresponding avera-
ge MDAS scores were 13.48, 13.03, 12.50, and 11.96, with
no significant difference (F: 0.6392, p>0.05). The average
scores for the “mental disengagement” strategy were
2.35, 2.06, 2.41, and 2.80 for patients with throbbing pain,
electric shock-like pain, tingling pain, and unendurable
pain, respectively; the score was significantly higher for
patients with unendurable pain (F: 3.2544, p<0.05). For
the “restraint coping” strategy, the corresponding avera-
ge scoreswere 2.51, 1.69, 2.37, and 2.65, respectively; this
score was significantly lower for patients with electric sho-
ck-like pain (F: 3.3862, p<0.05). The average MDAS scores
of 13.13, 10.50, 13.17, and 12.95, respectively, showed no
significant differences. (F: 0.3735, p>0.05).

Scores for each of the 15 coping strategies were com-
pared between groups of patients with high and low
anxiety levels, according to the MDAS score. The score
for the “focus on and venting of emotions” strategy (MVU
p=0.0135) was significantly higher for patients with low
anxiety levels, whereas that for the “behavioral disenga-
gement” strategy (MVU p=0,0152) was higher for patients
with high anxiety levels.

Scores for each of the 15 coping strategies were also
compared between patients with high and low VAS sco-
res. The scores for the “turning to religion” (MVU p=0.02)
and “using emotional social support” (MVU p=0.01) stra-
tegies were significantly higher for patients with a high
VAS score. There was no relationship between MDAS
scores and VAS variants (chi-square test, 0.054; p=0.816).
The average score for active coping was 3.00 for patients
aged 18-29 years and 3.24 for patients aged =30 years.
The score was significantly lower for patients aged 18-29
years (t: 1734.50, p<0.05). The score for the “turning to
religion” strategy was 3.00 for patients aged 18-29 years
and 3.50 for patients aged =30 years. This score was signi-
ficantly lower for patients aged 18-29 years (t: 1811.00;50,
p<0.05).

The proportions of patients with low-intensity pain in
the 18-29-years and =30-years age group were 73.5%
and 26.5%, respectively, while those of patients with hi-
gh-intensity pain were 69.3% and 30.7%, respectively.
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There was no correlation between age and VAS variants
(chi-square test, 0.276; p=0.559).

The proportions of patients with high and low anxiety le-
vels were 80.8% and 68.5%, respectively, in the 18-29-ye-
ars age group and 19.2% and 30.7%, respectively, in the
>30-years age group. There was no correlation between
age and MDAS variants (chi-square test, 1.549; p=0.213).
The most commonly used coping strategies by the pa-
tients are listed in Figure 2.
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Figure 2. Most commonly used coping methods

DISCUSSION

In this study, we evaluated the relationships among de-
mographic factors, pain levels, dental anxiety, coping
methods, and pain perception using a five-part survey in
adult patients complaining of pain. According to the re-
sults of this study, the first null hypothesis was confirmed,
while the second hypothesis failed. The results revealed
that tendency to the coping methods affected both de-
mographic features and characteristics of pain.

Bedi and McGrath' reported that dental anxiety is affe-
cted by factors such as age, gender, education level, so-
ciodemographic factors, oral health status, frequency of
dental visits, past treatment experience, and type and du-
ration of dental treatment. Studies reporting the relations-
hip between age and anxiety levels have documented va-
ried results. According to Milgrom et al.,"> dental anxiety
decreases with age. Hakeberg'? found that patients aged
20-39 years exhibited higher anxiety levels compared
with younger and older age groups. Kunzelmann and
Dunninger™ reported that the level of fear reaches a pla-
teau after a certain age, probably because the fear associ-
ated with dental issues loses importance with an increase
in other health problems. Hofer et al."® reported that indivi-
duals with high anxiety levels were significantly younger.
Two Finnish studies also showed that the proportion of
individuals who were very scared or slightly scared to visit
a dentist was higher in younger age groups.* ' In additi-
on, an older study by Corah" found higher dental anxiety
scores in younger subjects. Ragnarsson™ reported that
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there is no relationship between age and dental anxiety.
In the present study, we found no significant correlation
between age and anxiety. However, while the “drug use”
strategy was more common in 18-29-year-old individuals,
individuals aged >30 years preferred more problem-fo-
cused methods. Moreover, individuals with low anxiety
levels preferred more effective coping methods such as
“focus on and venting of emotions,” whereas those with
high anxiety levels showed an inclination towards “beha-
vioral disengagement.”

In our study, the strongest indicator of dental care beha-
vior was gender. It is known that women report higher
levels of fear more frequently and comfortably. Several
studies have indicated that dental fear is more prevalent
among women, whereas some studies report that there
are no gender-related differences in dental fear'2%. Ter
Horst and De Wit?* reported that, universally, women are
more anxious. According to Stouthard and Hoogstraten,
high anxiety levels in women originate from their externali-
zation of fear more easily compared to men. In the present
study, although anxiety levels were significantly higher
in women, there was no significant correlation between
gender and severity of pain. Regarding coping strategies,
women preferred strategies such as “mental disengage-
ment” and “use of emotional social support,” whereas
men preferred passive strategies such as “drug use.”
Hallstrom and Halling?® reported that dental anxiety is hig-
her in individuals with low education levels. Stabholz and
Peretz?” assessed the correlation between education le-
veland anxiety and reported that educated individuals ex-
hibited better coping skills in stressful situations. llguy et
al.? could not find any association between dental anxiety
and education level. Similarly, in the present study, there
was no significant difference between anxiety and edu-
cation level.

We found that the average score for “mental disengage-
ment” was significantly lower for married patients, and
they more often preferred strategies such as “turning to
religion” and “suppression of competing activities,” whi-
le single patients preferred “mental disengagement” and
“drug use.”

Praying to a God or a higher power is a worldwide pra-
ctice, regardless of the culture, religion, or method of
offering prayers.® Pain studies suggest that coping stra-
tegies involving praying are more frequently preferred by
individuals who feel less powerful, are more depressed,
and have higher levels of fear.?% 28 In the present study,
individuals with more severe pain more frequently chose
the “turning to religion” and “use of emotional social sup-
port” strategies. In addition, anxiety levels were higher in
patients with severe pain. Accordingly, we can conclude
that patients who preferred these coping methods are
highly anxious patients. This result is significant, becau-

se severe pain can psychologically pressurize patients.
Some pain studies showed that praying as a passive met-
hod of coping represented somewhat unrealistic hopes
and desires, and was associated with lower self-effica-
cy,?22° while Loggia et al.*° reported that positive spiritual
thoughts decrease dento-alveolar pain, while negative
thoughts increase pain perception.

According to Haythornthwaite and Benrud-Larson,®
emotional situations are associated with pain from chro-
nic illnesses. Similarly, Krittayaphong et al.*? reported that
angina pain was experienced more often by cardiac pa-
tients with depression. Villemure and Bushnell®® reported
that similar situations are valid for acute dental pain, and
that preoperative anxiety is associated with postoperati-
ve pain. They showed that situations positively affecting
the soul, such as good music, decrease the perception of
pain, whereas anxiety and some personal characteristics
increase the perception of pain. The results of the present
study indicated that anxiety increases pain levels.

In the present study, patients who visited our clinic with
pain in the last 15 days more frequently used the “focus
on and venting of emotions” coping strategy, while there
was no significant difference between anxiety levels and
the duration of pain. Furthermore, there was no relations-
hip between the pain location and type and anxiety levels.
Individuals with spreading pain preferred the “turning to
religion” strategy, while patients with TMJ pain preferred
“positive reinterpretation and growth.”

The most commonly used coping strategies in our
study included “use of instrumental social support”
(3.074+0.675), “positive reinterpretation and growth”
(3.071+0.617), and “active coping” (3.056+0.611), while
the less frequently used strategies include “humor,” “de-
nial,” “behavioral disengagement,” and “drug usage,”
which are emotion-focused and avoidant.

This study is limited by the small sample size, which may
limit generalization of the results. Future studies with a
larger number of participants are needed to confirm the
results of this study. In addition, similar studies in different
cultures and nationalities will allow for global assessment
of the results. The strength of this study is the evaluation
of several variables and detailed comparisons of several
factors using a survey including different assessment to-
ols.

CONCLUSIONS

According to the results obtained within the limits of this
study, the ways of coping with pain are influenced by
many factors such as patient gender, age, marital status,
anxiety level, pain zone, severity, and duration. The identi-
fied differences are as follows:

-While “mental disengagement” and “use of emotional
social support” were higher for women, “drug use” was
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higher for men.

‘While “mental disengagement” and “drug use” were hi-
gher for single patients, “turning to religion” and “supp-
ression of competing activities” were higher for married
patients.

-Patients with low anxiety preferred “focus on and ven-
ting of emotions” and patients with high anxiety preferred
“behavioral disengagement.”

*Active coping methods and “turning to religion” were
lower for patients aged 18-29 years

<“Turning to religion” was higher for spreading pain, “po-
sitive reinterpretation and growth” was higher for patients
with TMJ pain, “mental disengagement” was higher for
patients with unendurable pain and, “restraint coping”
lower for patients with electric shock-like pain

+"Focus on and venting of emotions” was higher for pa-
tients with pain in the past 15 days.

+“Turning to religion” and “using emotional social sup-
port” were significantly higher for patients with high VAS
score.

-Anxiety levels were higher in women and patients with
severe pain; there was no correlation between anxiety le-
vels and any of the other assessed factors.

«“Use of instrumental social support,” “positive reinterp-
retation and growth,” and “active coping” methods were
the most preferred methods of coping.
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GZGUN ARASTIRMA

OZET

Amac: Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), dental ve mak-
sillofasiyal bolgenin goéruntulemesi igin kullanilan radyogra-
fik bir tekniktir. Dis hekimliginde de kullanimi oldukc¢a siktir.
Calismanin amaci, bir Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolumunde
KIBT istenme nedenleri ve bunlarin dagiiminin belirlenmesi-
dir.

Gereg ve Yontem : AJiz, Dis ve Cene cerrahisi bolumunde
KIBT elde edilmesi icin bagvuran hastalara ait 974 adet KIBT
istek formu incelendi. KIBT istek nedenleri kaydedildi.
Bulgular: KIBT isteklerinin sirasiyla: implant planlamasi
(%43.12), intraosseoz lezyonlar (%19.61), iguncu molar dis-
lerin koklerinin mandibular kanal ile olan iliskisi (% 10.58),
goémulu dislerin lokalizasyonunun saptanmasi (%8.01), sinus
lifting islemi (%5.85) ve diger nedenler (%12.83) i¢in oldugu
gorulda.

Sonug: Calismamiz, KIBT incelemesinin en fazla pre-operatif
implant planlamasi icin istendigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Konik i1sinli bilgisayarli tomografi incele-
me nedenleri, cene cerrahisi, dental implant, intraosseoz lez-
yonlar

SUMMARY

Aim: Cone beam computed tomography (CBCT), is a radiog-
raphic imaging technique that is used for dental and maxillo-
facial region. the use of cbct are quite frequent in dentistry..
The aim of study was to assess the reasons and distribution of
the CBCT requests in a oral and maxillofacial surgery.
Materials and Methods: CBCT request forms belonging to
974 patients attending the department of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, were assessed. The reasons of the KBIT request
were recorded.

Results: The requested CBCT images were found to be for
implant planning (43.12%), jaw lesions (19.61%), relationship
of the mandibular canal to the roots of third molars (10.58%),
the assesment of the localization of impacted teeth (8.01%),
sinus-lifting procedures (%5.85) and other reasons (12.83%),
in order.

Conclusion: The our study showed that most of the CBCT
examinations were requested for pre-operative implant plan-
ning.

Keywords: Cone-beam computed tomography examination
requests, oral surgery, dental implant, intraosseous lesions

GIRIS

Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), dental ve maksillofasi-
yal bolgenin goruntulemesi igin 1990’larin sonunda italya’da
Mozzo ve Japonya'da Arai tarafindan dis hekimligine tanitil-
mistir? Bu teknikte, ilgili bolgenin hacimsel veri kiumesini
elde etmek icin hastanin etrafinda dénen konik 1sinli radyas-
yon kullanilmaktadir. Géruntuler daha sonra bilgisayar algo-
ritmalari kullanilarak yeniden yapilandinlip u¢ boyutlu veriye
donasturulmektedir.®



Panoramik radyografi ve KIBT; teshis ve genel pre-opera-
tif planlamada oldukga yararli ve 6nemlidir.#® Panoramik
radyografilerin maliyetinin dusuk, radyasyon dozunun az
olmasi ve ekipmanlarina kolay ulasilabilmesi KIBT'a gore
avantajlarindan olsa da KIBT konvansiyonel radyografiye
gore anatomik yapilarin siperpose olmasini engelleyerek
u¢ boyutlu daha net bir gérantu saglamaktadir.”®

KIBT tarayicilar, nispeten geleneksel bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tarayicilarina gore daha az karmasik donanim ve
yaziim kullanmaktadirlar.® Geleneksel cok kesitli BT'ye
gore KIBT'In radyasyon dozunun daha az olmasi,'®""daha
hizli tarama yapmasi ve ekipmanlarinin maliyetinin BT ta-
rayicilarina gore 3-5 kat daha dusuk olmasi'? avantajlarin-
dandir.

implant planlamasinda, patolojik vakalarin cerrahi de-
gerlendirilmesinde, temporomandibular eklemin (TME)
incelenmesinde, kraniomaksillo-fasiyal kiriklarin pre ve
post-operatif degerlendirilmesinde, goémulu dislerde,
agiz ici anomalilerde, hava yolu acikliginin degerlendiril-
mesinde KIBT goruntulemesinin olduk¢ca 6nemli oldugu
bildirilmigtir.'3°

Bu calismanin amaci; Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabi-
lim Dali'na bagvuran hastalarda KIBT istenme nedenleri
ve bunlarin dagiiminin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulundan ¢alisma icin onay
alindi. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na Ocak
2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda basvuran 974 hastaya
ait KIBT istek formlar retrospektif olarak incelendi. (Tab-
lo1) (Morita 3D Accuitomo 170, Kyoto, Japan).

Tablo1: KBIT istek formu

Tetkik Isteme Nedeni Tetkik Istenen Balgeler
o Pre-operatif implant planlamas:

o Lezyonlann degerlendirilmesi

o Temporomandibular eklem
patolojilerinin degerlendirilmesi

o Kalan kiklerin degerlendirilmesi

o Yabanct cisim varligt

o Paranasal siniislerin incelenmesi

o Pre-operatif ortognatik degerlendirilmesi
o Post-operatif ortognatik cerrahinin
degerlendirilmesi

o Dudak damak vanginin degerlendirilmesi
o Travma gegirmis hastalarda fraktir
incelemesi

o Sinis lifting iglemi

o Alt 20 yag dislerinin mandibular kanal ile
olan iligkisinin ve lokalizasyonunun
degerlendirilmesi

o Osteonekroz bolgelerinin
degerlendirilmesi

o Alveolar kemik rezorpsiyvonlarinm
incelenmesi

o Gamuld dislerin (3. molar harig)
lokalizasyonunun degerlendirilmesi

o Pre-operatif ortognatik cerrahi

o Post-operatif ortognatik cerrahi

o Sialolit

o Digerleri (belirtiniz)

o Maksilla: Maksilla anterior
Maksilla posterior
Maksilla anterior ve posterior

o Mandibula: Mandibula anterior
Mandibula posterior
Mandibula anterior ve

posterior

o Maksilla ve mandibula

o Maksilla ve mandibula (Kondiller dahil)

Tomografi ¢ekilmesi istenen bolgeler ve neden tomografi
cekilmek istendigi kaydedildi. Elde edilen veriler tanimla-
yici istatistik yontemi ile degerlendirildi. Verilerin istatistik-

sel analizleri SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 974 hastanin 440" erkek, 534U
kadindir. Hastalarin yas araligi 10-91 arasinda degismekte
olup, ortalamasi ise 40,19 + 2,44 yildir.

KIBT'In en fazla pre-operatif implant planlamasi (%43,12)
icin istendigi goruldu. Pre-operatif implant planlamasini
sirasiyla, intraossedz lezyonlar (%19,61), mandibular 3.
molar dislerin mandibular kanal ile olan iliskisinin tesbiti
(%10,58), gomula dislerin (3. molar harig) lokalizasyonu-
nun saptanmasi (%8,01), sinus lifting islemi 6Gncesi bolge-
nin degerlendirilmesi (%5,85) ve diger nedenler (%12,83)
takip etmekteydi. (Tablo 2)

Tablo2: KBIT istenme nedenleri ve yizdeleri

KBIT istek nedenleri Say1 %
Pre-operatif implant planlamasi 420 4312
Lezvonlarn degerlendirilmesi 191 19.61
Alt 20 vas diglerimn mandibular kanal ile olan iliskisinin ve 103 10.58
lokalizasyonunun degerlendirilmesi

Gémiilii dislerin (3. molar harig) lokalizasvonunun degerlendirilmes: | 78 8.01
Siniis lifting 1glemi 37 5.83
Post-operatif implant degerlendirilmesi 38 3.90
Pre-operatif ortognatik cerrahinin degerlendirilmesi 30 3.08
Ust 20 yas dislerinin degerlendirilmesi 12 1.23
Paranasal siniislerin incelenmesi 12 123
Kalan koklenin degerlendirilmes: 10 1.03
Osteonekroz bélgelerinin degerlendirilmesi 10 1.03
Travma gecirmis hastalarda fraktiir incelemesi 5 051
Dudak damak yargimin degerlendirilmesi 3 031
Temporomandibular eklem patolojilerinin degerlendirilmesi 2 021
Post-operatif ortognatik cerrahinin degerlendirilmesi 1 0.10
Yumusak doku degerlendirilmesi 1 0.10
Dental fiizyonun degerlendirilmesi 1 0.10
Toplam 974 100

Pre-operatif implant planlamasinin degerlendirilmesinde
KIBT, en fazla mandibula posterior bolgeden(%35,71),
en az da maksillanin anterior ve posterior bolgesinden
(%1,43) istenmistir. (Tablo 3)

Tablo 3: Pre-operatif implant planlamasii¢in istenen KBIT in dagilimi

Pre-operatif implant Say %
Maksilla anterior 37 881
Maksilla posterior a7 2310
Maksilla anterior ve posterior | 6 143
Mandibula anterior 11 2.62
Mandibula posterior 150 iz
Mandibula anterior ve 11 2.62
posterior

Maksilla ve mandibula 108 2571
Toplam 420 100

Cenelerdeki lezyonlarin degerlendirilmesi icin alinan
KIBT, en fazla mandibula posterior bolgeden ( %51,83),
en az da maksilla anterior ve posterior bolgeden (%1,05)
alinmistir. (Tablo 4)
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Tablo 4: Maksilla ve mandibulada gortilen lezyonlarin degerlendirilmesi icin istenen
KBIT indagilimi

intraosseoz Lezyonlar Sayl o
Maksilla anterior 41 21.47
Maksilla posterior 32 16.75
Maksilla anterior ve 2 105
posterior

Mandibula anterior 17 8§00
Mandibula posterior a9 51.83
Toplam 191 100

Gomula dislerin (3. molar harig) lokalizasyonunun de-
gerlendirilmesi icin en fazla maksilla anterior bolgeden
(%69.23), en az da maksilla posterior bolgeden (%6.41)
KIBT istenmistir. (Tablo 5)

Tablo 5: Gomulu dislerin (3. molar hari¢) lokalizasyonunun degerlendirilmesi i¢in iste-
nen KBIT in dagilimi

Gomiili dislerin (3. molar

haric) lokalizasyonunun

degerlendirilmesi Say1 %

Maksilla anterior 54 69.23

Maksilla posterior 3 641

Mandibula anterior 9 11.54

Mandibula posterior 10 12.82

Toplam 78 100
TARTISMA

implant tedavisinin basarisinda ameliyattan énce mevcut
kemik miktarini saptama ve protetik planlama 6nem tasi-
maktadir. 2° Pre-operatif implant planlamasinda; maksiller
sinus, mental foramen ve mandibular kanal gibi 6nemli
anatomik bolgeler ve dissiz bolgelerdeki kemik kaybinin
seviyesi incelenir?® ve KIBT Uzerinde ideal pozisyonda
sanal implant yerlestirilebilir.22 Caismamizda da, pre-o-
peratif implant degerlendirmesi igin en ¢ok KIBT'In isten-
digi goraldu. Basanl bir implant uygulamasindan 6nce
KIBT'ta 6Gnemli anatomik yapilari gérup ona goére implant
yerlestirmede ve implant yerlestirilecek olan bolgede
greft ihtiyacinin olup olmadigini degerlendirmede cerrah
icin cok buyuk bir avantajdir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide; kistlerin, tumorlerin, fark-
li patolojik yapilarnin degerlendirilmesinde ve bu patoloji-
lerin anatomik yapilarla olan iliskisini incelemede KIBT'In
kullanimi buyuk avantaj saglamaktadir. 22 KIBT taramasi
ve dogru hacimsel analiz ile kist ve tumor ameliyatlarinda
rekonstrikstyon icin greftin gerekli olup olmadigr tahmin
edilebilir.2* Nitekim 974 hastanin %19.61‘inde alt ve Ust ce-
nelerdeki lezyonlarin degerlendirilmesiicin KIBT istendigi
ve pre-operatif implant planlamasindan sonra 2. sirada
oldugu gérulda.

Maksiller sintste retansiyon Kisti, polip ve tumér gibi pa-
tolojilerin teshisi icin panoramik radyografiler oldukca
yaygin kullanilmaktadir. Fakat panoramik radyografiler-
le her zaman kesin teshis yapilamamaktadir. Genellikle,
¢apl 3mm‘den kuguk olan lezyonlarin goralme olasiligi
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zayiftir.?° KBIT, maksillada 6zellikle travma, siniis augmen-
tasyonu, dental implant uygulamalarinda oldukg¢a yararli-
dir.#2829 Ayrica KIBT odontojenik kaynakli maksiler sinuzi-
tin belirlenmesinde de diger radyograflara gére de daha
iyi sonuglar vermektedir.®® Calismamizda da, sinus lifting
islemi yapilacak 57 hastadan ve paranasal sinuslerin ince-
lenmesi icin de 12 hastadan KIBT alinmistir. Sinuslerdeki
patolojilerin degerlendirilmesi icin alinan KIBT'in sayisinin
az oldugu bulundu.

Artroskopi, magnetik rezonans goérunttleme, geleneksel
tomografi, BT ve KIBT gibi farkli gértnttuleme yontemleri
TME'de olusan degisiklikleri degerlendirmek icin kullanil-
mistir.3"32 Bazi calismalar, TME'nin kemik bilesenlerindeki
morfolojik degisikliklerin tespiti icin KIBT'In Ustun bir tani
etkinligi oldugunu bildirmislerdir.®*3* Calismamizda da iki
hastadan TME'yi géruntulemek icin KIBT istendigi gorul-
da.

Ortodontide; dudak-damak yarngi olan hastalarda,3®3¢
goémaulu dislerin  pozisyonlarinin degerlendirilmesinde,
buyame ve gelisimin degerlendirilmesinde,'®*” maksiller
darligi olan hastalarda, 83 sefalometrik analiz ve ortogna-
tik cerrahi planlamalarinda®4%4' KIBT'in kullanimi oldukca
yaygindir. Ortodontide KIBT'I isteme nedenlerinin basin-
da dentoalveolar kategoride dislerin kok rezorpsiyon-
larinl saptama ve gémulu dislerin tam lokalizasyonunu
belirlemenin geldigi bildirilmistir.#? Literatirde de dislerin
koklerindeki rezorpsiyonun BT'ye gore KIBT'ta daha iyi
goruldugu bildirilmistir.4® Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolu-
munan Ortodonti boélumu ile birlikte ¢calistigr multidisipli-
ner vakalarda KIBT'in kullanildigi goéralmustar. 30 hastada
pre-operatif ortognatik cerrahi ve bir hastada post-opera-
tif ortognatik cerrahi degerlendirilmesinde ve U¢ dudak
damak yarikli hastadan KIBT istenmistir.

Alt yirmi yas dislerinin koklerinin mandibular kanal ile olan
yakinligi alveolaris inferior sinirinin yaralanma ihtimalini
artinir. 4445 Alveolaris inferior sinirinin hasar gérme riskini
azaltmak icin dogru pre-operatif planlama gerekmekte-
dir.#647 KIBT'In gogunlukla cerrahi mudahalelerde inferior
alveolar kanalin konumunu ve yolunu degerlendirmek
icin kullanilmasi gerektigi dustuntlmektedir.*® KIBT'in alin-
masi ndéromesis, aksonomesis ve noropraksia gibi olasi
komplikasyonlarin olusmasini 6nleyebilir. Alt yirmi yas
dislerinin operasyonu ¢ok sik yapilan uygulamalardan
olup klinigimizde de alt 3. molar diglerin mandibular kanal
ile olan iligkisinin ve lokalizasyonunun degerlendirilmesi
icin 103 hastadan KIBT istenmistir.

Bisfosfonatlara bagli cene osteonekrozun (BRONJ), er-
ken evrelerinde panoramik radyografinin G¢ boyutlu ol-
mamasindan dolay! yetersiz kaldigini bildiren calismalar
mevcuttur.*®5! Bazi arastirmacilar da BRONJ'un erken ev-
relerinde kortikal ve trabekuler kemikte meydana gelen
degisiklikleri, kemik sekestrlerini, osteosklerozu ve erken
yapisal degisiklikleri KIBT gibi G¢ boyutlu goéruntileme
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tekniginde geleneksel radyografilere gore daha iyi tes-
his edilebildigini bildirmislerdir.#®52 Calismamizda da 10
BRONJ hastasindan kemikteki degisikliklerini 3 boyutlu
gorunttlemek ve bolgenin rekonstruksiyonuna faydali
olacagi dusunuldugu icin KIBT istenmisgtir.

SONUC

KIBT'In, en sik pre-operatif implant planlamasinin de-
gerlendirilmesinde istendigi goraldu. Cenelerdeki lez-
yonlarin deg@erlendirilmesinde ve alt yirmi yas dislerinin
mandibular kanal ile olan iligkisini degerlendirmek icin
de KIBT'In oldukca sik tercih edildigi dikkat cekmektedir.
Radyografik acidan net goéruntt vermesi ve elde edilen
kesitlerin farkli agilardan incelenebilmesi gibi avantajla-
rindan dolayi oral ve maksillofasiyal cerrahide KIBT ¢ok
tercih edilmektedir.
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ORIGINAL RESEARCH

SUMMARY

Aim: In this study we have tried to show the effects of a single
high-dose Injection of vitamin d on healing of condylar fractu-
res in osteoporotic rats.

Materials and method: This study included sixteen female
wistar rats. All rats were overiectomized. Osteoporotic rats
were randomly divided into two groups of eight animals/
group. Group D animals received a single high dose of vita-
min D (50.000 IU/kg) intraperitoneally and group C (control)
animals received saline (0.05 mL) intraperitoneally. All injec-
tions were given immediately after condylar fracture. All rats
were euthanized after 28 days, examined histopathological
and immunohistochemical.

Results: Histopathological and immunohistochemical evalu-
ations were done. Histopathological scores between group
D and C were found statistically significant. TGFf1 and osteo-
pentin levels in group D were found higher than group C.
Conclusion: We have determined that a single high-dose in-
jection of vitamin D given immediately after surgery increased
TGFB and osteopontin levels and enhanced new bone forma-
tion at condylar fractures of osteoporotic rats.

Keywords: Condylar fracture, osteoporosis, vitamin D, single
dose

OZET

Amag: Bu calismada, osteoporotik sicanlarda kondiler kirikla-
rnn iyilesmesinde tek yuksek doz verilen D vitamininin etkileri-
ni gbstermeye calistik.

Gerecg ve Yontem: Bu calismada 16 disi wistar sicani kullanil-
di. Tum sicanlara overiektomi uygulandi. Osteoporotik sican-
lar rastgele her grupta sekiz hayvan olacak sekilde iki gruba
ayrildi. Grup D hayvanlarina intraperitoneal olarak tek doz D
vitamini (50,000 IU / kg) verildi ve grup C (kontrol) hayvanlara
intraperitoneal olarak serum fizyolojik (0,05 mL) verildi. TUm
enjeksiyonlar, kondiler kiriktan hemen sonra yapildi. Butdn
sicanlar 28 gun sonra sakrifiye edildi, Histopatolojik ve immu-
nohistokimyasal olarak incelendi.

Bulgular: Histopatolojik ve immunohistokimyasal degerlen-
dirmeler yapildi. D ve C grubu arasindaki histopatolojik veriler
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup D' de TGFB1 ve oste-
opentin duzeyleri C grubundan daha yuksek bulundu.
Sonug: Cerrahi mudahaleden hemen sonra verilen tek yuk-
sek doz D vitamini enjeksiyonunun, osteoporotik sicanlarin
kondiler kiriklarinda TGFp ve osteopontin seviyelerini ve yeni
kemik olusumunu arttirdigini tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Kondil kirigi, osteoporoz, D vitamini, tek
doz

INTRODUCTION

Osteoporosis (literally: porous bone) is a systemic and meta-
bolic disease of the skeletal system. The National Osteoporo-
sis Foundation has identified some risk/predisposing factors
for osteoporosis and related fractures. These include a history
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of fractures in adulthood, smoking, estrogen deficiency at
an early age, low body weight, poor health, low calcium
intake, physical inactivity, little exposure to sunlight, alco-
hol abuse, and the use of oral glucocorticoid therapy for
more than 3 months in postmenopausal females."? The
disease is characterized by reduced bone density and
quality, impairment of the bone microarchitecture, and re-
duced mechanical resistance. Such changes increase the
risk of fracture.! Pisani et al. reported that almost 200 milli-
on subjects worldwide are affected by osteoporosis, suf-
fering 8.9 million fractures annually; fracture associated
with osteoporosis is thus a major public health problem.?
The numbers of traumatic injuries in the elderly are increa-
sing as advances in medicine are increasing human lifes-
pan and populations feature ever-increasing proportions
of older subjects, who seek to be as active as possible.®®
Chrcanovic et al. found that mandibular fracture was the
most common type of facial fracture in those >60 years
of age.* Fractures of the mandibular condyle are thought
to account for about 25-35% of all mandibular fractures.®”
After direct mandibular trauma, indirect forces are trans-
mitted to the condyle, and the weak condylar neck bre-
aks easily to protect the brain from damage.® Many subs-
tances affect the time required for fracture healing. These
include biphosphonates, hormones, and growth factors
that exert different effects.®" Earlier studies showed that
vitamin D3 promoted fracture healing.'>"®

Positive effect of vitamin D on bone; it increases TGF sy-
nthesis and release, regulates osteoblast differentiation,
stimulates tissue repair and osteocalcin and osteopontin
production.'®2" Although many recent studies have evalu-
ated the effects of vitamin D on fracture healing in gene-
ral, the effects of vitamin D injection on condylar fracture
healing, particularly in osteoporotic patients, have been
but rarely investigated. We aimed to evaluate the positi-
ve effect of vitamins on the condyle fractures treated with
closed reduction of the patients with high risk of poor re-
covery such as advanced age, metabolic or primary bone
diseases or malnoutrevulation. In the present study we
sought to accelerate healing of condylar fractures in os-
teoporaotic rats. We used immunohistochemical and his-
tological techniques to evaluate the effectiveness of the
treatment.

MATERIALS AND METHOD

The study was approved by the Animal Experimentation
Committee of Bulent Ecevit University, Zonguldak, Turkey.
The surgical procedures for this research were performed
according to protocols approved by the animal care and
ethics committee of Bulent Ecevit University (protocol
number: 2016-33-02/06). This study included sixteen
female Wistar rats 6-8 weeks of age (250-300 g) (n = 16)
were housed in standard cages in rooms of relative humi-

dity 40-60% at 22 + 1°C under a 12-h:12-h light/dark cyc-
le. All rats were overiectomized. Osteoporotic rats were
randomly divided into two groups of eight animals/group.
Group D animals received a single high dose of vitamin
D (50.000 IU/kg) intraperitoneally and group C (control)
animals received saline (0.05 mL) intraperitoneally.
Ovariectomy

Weights were digitally measured prior to ovariectomy.
Each rat was anesthetized via intramuscular injection of 3
mg xylazine hydrochloride (Rompuns; Bayer, Leverkusen,
Germany)/kg and 35 mg ketamine hydrochloride (10%
[w/v] Ketasol; Richter Pharma AG, Wels, Austria)/kg. The
dorsal part of the lumbar region was shaved and cleaned
with 10% (v/v) povidone iodine. A 2-cm-long mid-dorsal
skin incision was made caudal to the posterior border of
the ribs. After dissection of the abdominal muscles (the
m. obliques externus abdominis and the m. obliques in-
ternus abdominis) and the membrane, the omentum was
displaced. The ovaries were sutured, commencing at the
meso-ovarium proximally and extending to the cornu ute-
ri distally, employing resorbable 4/0 polyglycolide-co-la-
ctide (Vicryl; Ethicon, Somerville, NJ, USA). Both ovaries
were removed and the muscles and deep tissues sutured
with resorbable material. The skin was closed using 3/0
silk sutures (Medeks, Istanbul, Turkey). After ovariectomy,
each animal was injected with 10 mg cefazolin sodium
(Sefazol; M Nevzat, Istanbul, Turkey)/kg and 200 mg me-
tamizol sodium (Novalgin; Aventis, Istanbul, Turkey)/kg on
each of the next 5 days to control infection and provide
analgesia. We monitored wound-healing, feeding beha-
vior, systemic health, and activity levels. At the 6-week fol-
low-up period, no rat had any local infection or obvious
pathology, but all rats were now osteoporotic.?22
Experimental groups

Osteoporotic rats were randomly divided into two groups
of eight animals/group. Group D animals received a single
high dose of vitamin D (Devit D3 300,000 1U/1 mL from
one ampule, Deva, Istanbul Turkey) (50.000 1U/kg) intra-
peritoneally and group C (control) animals received sa-
line (0.05 mL) intraperitoneally. All injections were given
immediately after condylar fracture.

Surgical procedure

All surgery was performed under aseptic conditions in the
operation room of an animal laboratory. All surgical pro-
cedures were performed under general anesthesia as in
the ovariectomy procedure. A 10-mm-long pre-auricular
incision was made directly below the zygomatic arch, fol-
lowed by blunt dissection through the masseter muscle,
and the condylar process was exposed. The condyle was
fractured at the subcondylar neck using a mosquito for-
ceps to deviate the condylar fragment medially (Fig. 1).
The flaps were sutured with resorbable 4/0 polyglycoli-
de-co-lactide (Vicryl; Ethicon, Somerville, NJ, USA). After
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fracture, the animals were injected as described above.
The same antimicrobial and analgesic drugs were used
to allow of postoperative infection control and analgesia.
Each animal was injected with 10 mg cefazolin sodium/
kg and 200 mg metamizol sodium/kg on each of 5 days
after operation.

Histopathology

All rats were euthanized by lethal anesthetic injection af-
ter 28 days. After skin dissection, the mandibles were har-
vested, fixed in 10% (v/v) neutral buffered formalin for 2
days, decalcified in a formic acid/sodium citrate solution
for 3 weeks, dehydrated by passage through a series of
graded alcohol bath, cleared with xylene, and embedded
in paraffin. Coronal bone sections (5 pm-thickness) were
prepared and stained with hematoxylin-eosin (HE). The
bone formation at the fracture gap was scored according
to the method described by Tatli et al.?* The details of the
scoring method were shown in Table 1.

Table 1: Scores of Stained Sections
1- Fibrous tissue

2- Mainly fibrous tissue and small amount of cartilage tissue

3- Equal amount of fibrous and cartilage tissue

4- Completely cartilage tissue

5- Mainly cartilage tissue/ fibrous tissue and small amount of immature (woven)
bone

6- Equal amount of immature bone and cartilage tissue/ fibrous tissue

7- Significantly immature (woven) bone and small amount of cartilage tissue/
fibrous tissue

8- Completely immature (woven) bone

9- Immature bone and small amount of mature bone

10-Mature (lamellar) bone

Immunohistochemistry (IHC)

Bone sections (56 um-thickness) were subjected to im-
munohistochemistry (IHC) using the streptavidin/ biotin
peroxidase complex (SABC) technique to detect bone
morphogenetic protein-2 (BMP-2), transforming growth
factor beta (TGFp), and osteopontin. Serial sections were
dewaxed in xylene and hydrated through a series of gra-
ded alcohol baths Endogenous peroxidase activity was
blocked by addition of 3% (v/v) H,0, in methanol for 15
min. The sections were rinsed with phosphate-buffered
saline (PBS, pH 7.2) and a proteinase solution added for
15 min at 37°C. After washing with PBS, the sections were
pre-incubated in 10% (v/v) rat nonimmune serum (Ther-
mo Scientific; Fremont, CA, USA) at room temperature for
10 min and then with primary antibodies against BMP2
(NBP1-19751, Novus Biologicals), TGFB1 (sc-146, Santa
Cruz Biotechnology), or anti-osteopontin (ab8448, Ab-
cam) for 1 h, and rinsed with PBS at room temperature.
The sections were next incubated with a biotinylated goat
anti-polyvalent antibody (Thermo Scientific) for 20 min
and rinsed in PBS. Streptavidin peroxidase was added
for 10 min at room temperature. Labelling was visualized
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using 3-amino-9-ethylcarbazole (Thermo Scientific) as
the chromogen. The sections were briefly counterstained
with Meyer’s haematoxylin. The negative controls were
samples for which the primary antibodies were replaced
with normal goat serum.

Immunohistochemical evaluation

The immunohistochemical results were interpreted using
a light microscope (Nikon Eclipse E600, Nikon, Japan).
Semi-quantitative evaluation of stained sections was per-
formed on areas of interest only. Staining intensities were
evaluated semi-quantitatively (0, negative; 1, weak; 2, mo-
derate; 3, strong) and by calculating the ratios of stained
to total areas (0, nil; 1, <25%; 2, 26-75%; 3, >76%). All quan-
tification was performed by the same pathologist.
Statistical analysis

All statistical analysis was performed with the aid of
IBM SPSS Statistics version 22 (IBM SPSS, Turkey); the
Mann-Whitney U-test (a descriptive method) was used to
compare all data. A p-value <0.05 was considered to refle-
ct statistical significance.

RESULTS

Histopathological evaluation

Control group (group C)

The fracture margins of the control group were not closed.
Hematomas and inflammatory cells were evident betwe-
en fracture margins, as were connective tissue bridges.
The connective tissue contained primitive mesenchymal
cells. Periosteal reactions were observed only at the frac-
ture margins. New blood vessels were evident between
trabeculae but myeloid cells were absent (Fig. 2 A).

Figure 2: Histological sections showing bone healing at the fracture by hematoxylin and
eosin stain A: Sample from the control group. B: Sample from the vitamin D group. T; tra-
becular, P; periosteum, %; primitive mesenchymal cells, »; myeloid cell.

Experimental group (group D)

The fracture margins were almost closed and intramemb-
ranous ossification was apparent. The extent of periosteal
cell proliferation at the fracture margins and around new
bones was higher than that of the control. Blood vessels,
myeloid cells, and primitive mesenchymal cells were
evident between the trabeculae (Fig. 2 B). The histopat-
hological scores of groups D and C were 7.25+1.58 and
4.13+1.96 respectively; the difference was statistically sig-
nificant (p-0.003; p<0.01) (Table 2).
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Table 2: Comparison of Histologic Data

Mean+SD Medyan (Min-Max)
Group D (Vitamin D) 7.25+1,58 70-9
Group C (Control) 4.13£1.96 5(1-6)
i 0,003**
Mann Whitney U Test ** p<0.01

Immunohistochemical evaluation

BMP-2

New bone, and the endosteal osteoblasts around the
trabeculae and periosteal regions, were weakly immuno-
positive for BMP-2 in both groups. Neither the BMP-2 in-
tensity nor area stained differed between the two groups
(p=0.264; p>0.05) (Fig. 3, Table 3).

Table 3: Comparison of Imnmunohistochemical Data

Vitamin D Control r
Mean+SD Mean+SD
Median(Min-Max) Median(Min-Max)
BMP2 Stained Area 1.38+0,52 1.13+0.35 0,264
1(1-2) 1(1-2)
Staining Intensity 1.25+0.46 1.132035 0.535
1(1-2) 1(1-2) .
TGF-p Stained Area 2,540,53 0,25+0 46 00015
25(2-3) 0(0-1) 4
Staining Intensity 2=02 0,250 46 0.001%*
(2-2) 0(0-1 4
Osteopontin ~ Stained Area 2.88+035 1.25+1.04 0.001%*
3(2-3) 2(0-2) :
Staining Intensity 252053 063052 0.001=*
25029 1(0-1) 4
Mann Whitney U Test **p<0.0]
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Figure 3: Histological sections showing bone healing at the fracture by BMP-2 immuno-
positive reaction. A: Sample from the control group. B: Sample from the vitamin D group.

X; osteoblast, T; trabecular, P; periosteum, X; primitive mesenchymal cells, »; myeloid
cell.

TGFB1

Primitive cells between the trabeculae, endosteal oste-
oblasts, and periosteal cells reacted positively with the
anti-TGFB1 antibody in group D. However, in the control
group, only one sample was positive. The TGFp1 staining
density, and the area stained, were significantly higher in
group D than group C (p=0.001; p<0.01) (Fig. 4, Table 3).
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Figure 4: Histological sections showing bone healing at the fracture by TGF-1immuno-
positive reaction. A: Sample from the control group. B: Sample from the vitamin D group.
X; osteoblast, T; trabecular, P; periosteum, %; primitive mesenchymal cells, »; myeloid
cell.

Osteopontin

In group D, the cytoplasms of osteoblasts around new tra-
beculae, that of primitive mesenchymal cells, and that of
cells in the periosteal regions, were immunopositive for

osteopontin. In group C, the primitive cells between frac-
ture margins and the periosteal cells stained only weakly;
the differences were significant (p=0.001; p<0.01) (Fig. 5,
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Figure 5: Histological sections showing bone healing at the fracture by osteopontin im-
munopositive reaction. A: Sample from the control group. B: Sample from the vitamin D
group. X; osteoblast, T; trabecular, P; periosteum, X; primitive mesenchymal cells, »;
myeloid cell.

DISCUSSION

In this study, we aimed to evaluate the positive effect of vi-
tamins on the condyle fractures treated with closed redu-
ction of the patients with high risk of poor recovery such
as advanced age, metabolic or primary bone diseases or
malnoutrevulation.

Fractures associated with osteoporosis are a major public
health problem associated with morbidity, impairment, a
decrease in the quality-of-life, and mortality, in both fema-
les and males. Approximately 50% of females and 25% of
males =50 years of age will experience an osteoporotic
fracture in their lifetimes. Given this global problem, we
studied fracture healing in ovariectomized (osteoporotic)
rats. Pisani et al. reviewed factors associated with oste-
oporotic fracture risk; these included a low body mass
index, a history of fragility fractures, environmental risks,
early menopause, smoking, lack of vitamin D, endocrine
disorders, use of glucocorticoids, and excessive alcohol
intake.? As lifespan has increased, the quality-of-life has
also improved, allowing the elderly to be more physically
active but, thus, increasing the risk of injury. Gerbino et
al. described 2,235 patients hospitalized over a 10-year
interval to treat fractures in the maxillofacial region.® Of
these, 222 were aged 60-91 years. Over time, the preva-
lence of maxillofacial trauma in elderly patients increased
from 7 to 12%.°

Mandibular fractures are the most common fractures of
the maxillofacial region that constitute 24-78% of all maxil-
lofacial fractures,?>2¢ whereas condylar fractures constitu-
te 25-35% of all mandibular fractures.®” Yamamoto et al.
retrospectively analyzed trends in, and the characteristic
features of makxillofacial fractures in older patients.® The
cited authors collected data from 247 patients aged =65
years treated for maxillofacial fractures from 1981 to 2010.
Of all maxillofacial fractures, 56.7% were in the mandible.
Condylar fractures were the most common (64.6%) man-
dibular fractures in elderly patients.®

No area of the mandible is as controversial as the condy-
lar region in terms of appropriate choise of treatment. The
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treatment should include a non-chew diet alone or as an
additional treatment following the maxillomandibular fixa-
tion, in patients whom open reduction of the condyle is
not indicated.?” Patients without significant displacement
of the fracture segments are best treated with closed re-
duction and a short period of immobilization. Patients at
high risk for poor healing such as advanced age, metabo-
lical or primary bone diseases or malnoutrishment have
also a greater risk of ankylosis, malunion or nonunion. #
Studies related with osteoporosis have shown that bone
healing to be prolonged with decreased levels of mesen-
chymal stem cells and decreased levels of angiogene-
sis.?®

Because of the negative effects of the osteoporosis on the
bone healing we prefered ostoeporotic rat model for this
study. In this study, we aimed to evaluate the positive effe-
ct of vitamins on the condyle fractures treated with closed
reduction of the patients with high risk of poor recovery
such as advanced age, metabolic or primary bone disea-
ses or malnoutrevulation. In the present study we sought
to accelerate healing of condylar fractures in osteoporo-
tic rats. Studies showed that adult female rats underwent
bilateral ovariectomy and became osteoporotic 6 weeks
later.2223

In the literature it was already shown the effect of experi-
mental ovariectomy on osteoporosis. The duration to see
influence of bone loss after ovariectomy should be 2 we-
eks at least.?%%

Subsequently, unilateral condylar fractures were created
using the method of Cavalcanti et al.3" The time required
for fracture healing®? is affected by the levels of growth
factors and hormones, osteogenic cells and osteocondu-
ctive scaffolds, the mechanical environment (the stability
of fixation), and other parameters including the levels of
anti-dickkopf-1 and anti-sclerostin antibodies, prostag-
landin E2 receptor agonists, vitamins C, D and E, and th-
rombin-related peptide (TP508) (which enhances bone
healing)" The various factors influence bone healing dif-
ferently, modulating calcium absorption, angiogenesis,
collagen deposition, osteoblast stimulation, and bone
remodeling.®® Some studies found that vitamin D pro-
moted fracture healing by playing a major role in calcium
metabolism; adequate vitamin D is essential for skeletal
health.®® Guidelines for the management of postmenopa-
usal osteoporosis suggest that vitamin D sufficiency is im-
portant to ensure an optimal response to treatment.3#3536
Lips et al. studied 2,606 postmenopausal females with
osteoporosis (from 18 countries) and found that 64% had
inadequate levels of vitamin D.3 Lack of vitamin D was
a maijor risk factor for postmenopausal osteoporosis. A
multidisciplinary clinical study found that vitamin D de-
ficiency was common, being evident in 57-82% of post-
menopausal osteoporotic females.** Mezquita-Raya et al.
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showed that vitamin D insufficiency was a common risk
factor for osteoporosis associated with increased bone
remodeling and low bone mass in postmenopausal po-
pulations.®” Pisani et al. found that vitamin D, calcium, and
protein insufficiencies were very common in the elderly.?
In adults, vitamin D deficiency exacerbates osteopenia
and osteoporosis. Insufficient vitamin D reduces bone
mineral density and bone strength, increasing the risk of
instability when mobile.® Vitamin D insufficiency negati-
vely affects calcium metabolism, osteoblast activity, mat-
rix ossification, bone mineral density (BMD), and bone
remodeling.**4° The need for increased vitamin D intake
in females with postmenopausal osteoporosis has been
emphasized.®*# Vitamin D was required for hard callus
formation and bone remodeling; Gorter et al. showed that
future research should focus on vitamin D supplementati-
on to aid fracture healing.” The role of vitamin D in fractu-
re healing has been studied in various animal models and
with different application of vitamin D. 34243 |n this study
we preferred to intraperitoneally injected a single high
dose of vitamin D application, as did Omeroglu et al. ™
Vitamin D increased the synthesis and release of TGFp20
and upregulated the expression levels of TGFp receptors
I and Il by osteoblasts.’®'%2" TGFB1 regulates osteoblast
differentiation and plays a key role in tissue repair.”'® We
found that TGFB1 expression was significantly higher in
the group D than the control group, consistent with ear-
lier results. Van Leeuwen et al. showed that production
of osteocalcin and osteopontin by osteoblasts was sti-
mulated by vitamin D." We found that osteopontin exp-
ression was significantly higher in the group D than cont-
rol group, again consistent with earlier results. Also, we
found that the proliferation of all of periosteal cells, blood
vessels, myeloid cells, and primitive mesenchymal cells
lying between trabeculae, were significantly higher in
the group D, in line with the results of prior studies.’®™443
Positive effect of vitamin D on bone; It increases TGF sy-
nthesis and release, regulates osteoblast differentiation,
stimulates tissue repair and osteocalcin and osteopontin
production.'62"

The use of vitamin D to accelerate fracture healing will
allow an early return to daily activity by, and reduce the
morbidity of, patients with condylar fractures associated
with osteoporosis. We explored the effects of a single hi-
gh-dose systemic injection of vitamin D on condylar frac-
ture healing in osteoporotic rats.

The use of a single dose of vitamin D in the clinic may be
beneficial because of the favorable effect of vitamin D on
condyle fractures treated with closed reduction and re-
duce complication of the patients with a high risk of poor
recovery, such as advanced age, metabolic or primary
bone diseases or malnoutrevulation.



Vit-D Accelerates Fractures Healing

CONCLUSION

We found that a single high-dose injection of vitamin D
given immediately after surgery increased TGFp and os-
teopontin levels and enhanced new bone formation at
condylar fractures of osteoporotic rats. The exact role pla-
yed by vitamin D in these contexts remains unclear; more
clinical study should research positive effect of vitamin D
supplementation on fracture healing.
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OZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci Gluma hassasiyet gidericinin
mikrohibrit kompozit ve diseti rengindeki kompozitin baglan-
ma dayanimina etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: 30 adet anonimize insan premolar disin
mezial ve distal yuzeyleri kok dentin ylzeyini agiga ¢ikaracak
ve standart smear tabakas! olusturulacak sekilde asindiril-
mistir (N=60). Dislerin mezial veya distal yuzeylerinden birine
hassasiyet giderici ajan uygulanmistir (Gluma Desensitizer).
Disler distile su icinde 7 gun boyunca 37°C’de bekletilmistir.
Ornekler uygulanacak restoratif materyale gore 2 deneysel
gruba ayrilmistir: (1) Mikrohibrit kompozit (3M ESPE Z250) (2)
Diseti renginde kompozit (ENA Hri Tender Pink) (n=15). Tum
restoratif materyaller self-etch adeziv (Clearfil SE Bond) uygu-
lamasi sonrasi Ureticinin talimatlarina uygun sekilde yerlesti-
rilmistir. Disler %100 nemli ortamda 24 saat boyunca bekletil-
mistir. Ornekler makaslama baglanma dayanimi élgumleri igin
piston baslik hizi Tmm/dk olarak ayarlanmis bir Universal Test
Cihazina yerlestirilmistir. Restoratif materyalin kirlma aninda-
ki degerler kaydedilmistir. Kinlma aninda uygulanan kuvvet
baglanma alanina bolunerek baglanma dayanimi MPa cinsin-
den ifade edilmistir. Basarisizliga ugramis 6rneklerin basarisiz-
lik tipi stereomikroskop ile x15 buyutme altinda belirlenmistir.
Veriler parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ile %5'lik an-
lamlilik duzeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hassasiyet giderici uygulanmis gruplar uygulan-
mamis gruplar ile benzer baglanma dayanimi gostermiglerdir
(p>0,05). Restoratif materyallerin baglanma dayanimlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Hassasi-
yet giderici uygulanmig ve 2250 baglanmis grup disinda tim
gruplarda baskin olan basarisizlik tipi adeziv basarisizliktir.
Sonug: Diseti rengindeki kompozit ve Z250'nin baglanma da-
yanimi dentin hassasiyet giderici uygulamasindan etkilenme-
mektedir.

Anahtar kelimeler: kesme baglanma kuvveti, dentin hassasi-
yeti, diseti renginde kompozit

SUMMARY

Aim: Aim of this study is to evaluate the effect of Gluma desen-
sitizer on shear bond strength of microhybrid composite and
gum colored composite to root dentin.

Materials and Method: 30 anonymized human premolar te-
eth’s mesial and distal surfaces were ground flat to expose
root dentin surfaces with standard smear layer (N=60). Either
mesial or distal surfaces of the teeth were treated by dentin
desensitizer (Gluma Desensitizer). The teeth were kept in dei-
onized water for 7 days at 37°C. The specimens were divided
into 2 experimental groups according to restorative materials:
(1) A microhybrid composite (3M ESPE Z250) (2) A gum colo-
red composite (ENA Hri Tender Pink) (n=15). All the restora-
tive materials were applied according to the manufacturer’s
directions after a self-etch adhesive system application (Cle-
arfil SE Bond). The specimens were stored in 100% humidity
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for 24 hours. The specimens were placed on a Universal
Shear Bond Testing Machine at a cross head speed of 1
mm/min. The values were recorded at the time of failure
of restorative material. The bond strength values for shear
forces were reported in MPa and derived by dividing the
imposed force at the time of fracture by the bonded area.
The failed samples were examined under a streomicros-
cope at X15 magnification to determine the mode of failu-
re. The data were statistically evaluated by nonparametric
Kruskal Wallis Test at 5% significance level.

Results: The dentin desensitizer treated group showed
statistically similar bond strength values with the no
pre-treatment group (p>0.05). There is no statistically sig-
nificant difference between the bond strength values of
restorative materials (p>0.05). The predominant mode of
failure was adhesive type for all groups except dentin de-
sensitizer treated 2250 group.

Conclusion: Shear bond strength of gum colored com-
posite and Z250 was not affected by dentin desensitizer
treatment

Keywords: shear bond strength, dentin hypersensitivity,
gum colored composite

GIRIS

Farkli etiyolojilere bagli olarak olusan dis eti ¢cekilmesinin
sonucunda, kok yuzeyi agiz ortamina acgilmakta ve asiri
hassasiyet, plak birikimi, ctruk olusumu ve gulus esteti-
ginin bozulmasi gibi problemler olusabilmektedir.? Peri-
odontal dokularin rejenerasyonunu saglamak interdisipli-
ner calisma gerektiren zor ve uzun bir tedavi surecidir.®#
Dis eti cekilmesi ile birlikte kok yuzeyinde gorulebilen fir-
¢a abrazyonu gibi ¢uruksiz lezyonlar da diseti ¢cekilmesi-
ne benzer sekilde asirn hassasiyet, plak birikimi gibi prob-
lemlere neden olabilmektedir ve restore edilmediklerinde
ilerleme egilimindedir.56 Dis eti ¢cekilmesi ile birlikte goru-
len curuksuz lezyonlarn tedavisini, dentin agiri hassasiyet
derecesi, hastanin estetik beklentileri, pulpal ekspozun
olusum riski ve lezyonun disin yapisal butinlagune etki-
si gibi faktorler belirler.” Tedavi se¢enegi belirlenirken en
basit islemden en invaziv tedavi secenegine dogru bir
yol takip edilir. Hastaya dis macunu onerilmesi, baslangi¢
seviyesindeki servikal lezyonlarin dentin hassasiyeti te-
davisinde en basit tedavi secenedi olabilir.? Daha siddetli
dentin hassasiyeti vakalarinda dis hekiminin uygulayaca-
g1 tedaviler (Gluma Desensitizer, potasyum oksalat, lazer
tedavisi, florid uygulamasi gibi) dustnulebilir.® Diste mad-
de kaybi varliginda ise restoratif tedavi gerekli olabilir. Pul-
pal ekspozun goruldugu, asirt madde kayiplarinin oldugu
daha ileri vakalarda ise kanal tedavisi, kron yapilmasi gibi
daha invaziv tedaviler gerekebilir.10-1?

Hassasiyet giderici olarak kullanilan, Gluma Desensitizer
(Heraeus Kulzer, Inc., South Bend, ABD), gluteraldehit ice-
rigi ile acik dentin tabullerinde protein ¢okelmesini sag-
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layarak tubulleri tikar. Boylece, ozmotik degisimlerden
kaynaklanan intertubuler sivi hareketlerini engeller. Ayri-
ca Gluma, hidrofilik monomer igerigi ile coken kollajen lif-
leri yeniden islatarak adezivin baglanma gucunu arttirma
ozelligi ile de tanitilmigtir.’314

Hassasiyet giderici ajanlarin kullanimi sonrasi siklikla res-
toratif tedavi de gerekmektedir.® Ancak literatirde hassa-
siyet giderici ajanlarin kompozit rezinlerin baglanma kuv-
vetine etkisi ile ilgili ¢eliskili sonuglar vardir.®”
GUnumuzde gulus estetiginin Gneminin arttigi bilinen bir
gercektir. ideal diseti seviyelerinin varligi da simetrik ve
genc bir guluste onemli bir role sahiptir. Diseti seviyesi-
nin komsu dislerden ve disin simetriginden farkli olmasi
estetik gorinimun bozulmasina neden olur.’® Bu nedenle
diglerin servikal bolgelerindeki restorasyonlarin tamam-
lanmasinda rutinde kullanilan kompozit rezinler estetik
acidan yetersiz kalmaktadir.® Diseti cekilmeleri sonrasi
aciga cikan kok yuzeyinde yapilacak restorasyonlarda dis
etini taklit edecek diseti rengindeki kompozitler bu amac-
la gelistirilmistir. Ancak literaturde digeti rengindeki kom-
pozitler ile ilgili calismalar kisitudir.

Bu in-vitro arastirmanin amaci, hassasiyet giderici ajan
uygulamasinin kok dentinine uygulanan geleneksel dis
rengindeki kompozit rezin ve diseti rengindeki kompozit
rezinin makaslama baglanma dayanimina etkisini deger-
lendirmektir. Bu arastirmanin sifir hipotezi: 1) Kok denti-
nine hassasiyet giderici ajan uygulanmasinin kompozitin
makaslama baglanma dayanimina etkisi yoktur. 2) Diseti
renginde Uretilmis kompozitin makaslama baglanma da-
yanimi geleneksel olarak kullanilan kompozit rezinin bag-
lanma dayanimina benzerdir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirmada 30 adet ortodontik sebeplerle cekilmis,
¢Uruksuz, anonimize insan premolar disi kullanilmgtir.
Dis kokleri servikal tgte birlik bolumleri disarda kalacak
sekilde soguk akril (Meliodent, Heraeus Kulzer, Almanya)
icine gomulmustar. Premolar diglerin mezial ve distal kok
yuzeyleri daha diuz oldugu igin bu yazeyler kullanilmistir.
Dislerin mezial ve distalde kalan yuzeyleri dizgun bir den-
tin yuzeyi elde etmek amaciyla sirasiyla 240, 400 gridlik
SiC kagut ile asindinlarak yuzeyel kok dentini agiga ¢ika-
rilmig, 600 gridlik SiC kagit ile su sogutmasi altinda asin-
dinlarak standart smear tabakasi elde edilmistir.2® Daha
sonra diglerin mezial veya distalde kalan yuzlerinden biri
gelisiguzel sekilde secilmis ve Uretici firmanin talimatlar-
na uygun olarak Gluma Desensitizer (G) (Heraeus Kulzer,
Inc., South Bend, ABD) uygulamasi yapilmistir (Tablo 1).
Diger yuze ise herhangi bir 6n uygulama yapilmamistir
(UY). Gluma uygulanmis ve uygulanmamis yuzeyler farkli
renkler ile isaretlenmistir. Disler distile su icinde 7 guin bo-
yunca 37°C’de bekletilmistir ve distile su her guin degjisti-
rilmistir. Ornekler uygulanacak restoratif materyale gore 2



Dentin hassasiyet gidercinin dentinde makaslama baglanma dayanimi

deneysel alt gruba ayrilmistir (n=15):

(1) Dis rengindeki kompozit (D) (Filtek Z250, renk: A2, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD)

(2) Diseti renginde kompozit (DE) (ENA Hri Tender Pink,
Avegno Genova, italya)

Arastirmada uygulanan materyallerin icerikleri, Uretici fir-
malari ve uygulama talimatlari Tablo 1'de verilmistir. Tum
restoratif materyaller kok dentinine self-etch adeziv (Cle-
arfil SE Bond (Kuraray Medical Inc; Kurashiki, Japonya)
uygulamasi sonrasi Ureticinin talimatlarina uygun sekilde
yerlestirilmistir. Kompozitlerin uygulamasi sirasinda 2 mm
capinda ve 2 mm yuksekliginde plastik kaliplar kullanil-
mistir. Kompozitler LED (light-emitting diode) i1sik cihazi
kullanilarak (1000 mw/cm; LEDMAX 550, Benlioglu Den-
tal, Ankara, Turkiye) polimerize edilmistir. Restorasyonlar
tamamlandiktan sonra disler %100 nemli ortamda, distile
su icinde, oda sicakliinda 24 saat boyunca bekletilmistir.
Ornekler piston baslik hizi 1 mm/dk olarak ayarlanmis Uni-
versal Test cihazina (Lloyd Lrx, Lloyd Instruments, ABD)
yerlestirilmis ve makaslama baglanma dayanimlari olcul-
mustar. Restoratif materyalin kirlma anindaki degerleri
kaydedilmistir. Kinlma aninda uygulanan kuvvet baglan-
ma alanina boélunerek baglanma dayanimi Megapascal
(MPa) cinsinden ifade edilmistir. Orneklerin basarisizlik
tipi stereomikroskop (Leica MZ 21, Leica Microsystems,
Almanya) ile x15 buyutme altinda adeziv, koheziv veya
karma olarak degerlendirilmistir. Basarisizlik ara yluzeyde
meydana geldiyse, adeziv; kompozit veya dentinde olus-
tuysa koheziv; ara ylzey ve kompozit birlikte etkilendiyse,
karma basarisizlik tipi olarak belirlenmistir.

Veriler parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ile deger-
lendirilmistir anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller, tretici firmalar, icerikleri ve uygulama ta-
limatlari

Materyal qu.;::a D Tcerik Uygulama
Az miltards Gluma
temiz dentin yiizeyine
pellet veya firga yardmm
Heraeus ile u}gl.]la.n.l.r wve 30-60
Hassasivet Ciderici Kulzer, Inc, | HEMA, gluteraldehit, distile | S207€ Yizeyde biraahr.
assasiyet Giderici | Gluma South Bend u Yuzeiu hava sprevi ile
ABD . dilkeatlice  lurulanaralk
: vilzeyin parlak gérimtisi
uzaklastinlr. Daha sonra
su spreyi ile yikamr.
Primer: HEMA, MDP Primer 20 sn dzel firga
H\‘dmﬁLL dimeta.k:lﬂa{t L e u&-‘_zulqm.r: hava tle
etanol, dl-kamforkinon, | SOrvent viizeyden
o ) NN-Dietanol p-toluidin | 122klastml-
earfil Kuraray Adeziv- HEMA. MDP. Bis- Bond 10 sn boyunca
Adeziv Sistem SE Bond | Osaka, ;3\-'1_-1 -’x H'\-'d.miilik : ozel firga ile uygulamr.
Japonya dimet al‘ml at dl Uniform bir tabaka
kamsforkinon, N N_Distanol- ﬁ?”m‘_ kadar yizeye
p-toluidin, silanat kolloidal LES uygulanr.
silika D 151k cihaz ile 10 sn
polimerize edilir.
Organik Matriks: Bis- 2 mm’lik tabakcalar
GMA, Bis-EMA, UDMA, halinde uygulamr. Her
Dis rengi . TEGDMA tabaka 20 s 151k ile
Mikro-hibrit ;’i‘ﬂ M ESPE polimerize edilir.
Kompozit 30 (5t Paul, Inorganik Deldurucu:
p MN_ABD) Jhorgantk LolTUrHCt:
Rezin - %2600 (hacim) Zirkonya ve
Silika partikiilleri (0.01-
3.5pm)
Organik Matriks: 2mm’den kalm olmayan
Diseti Rengi - Belirtilmemi: tabakalar halinde
Lﬂkro-hibﬁt %:E:iel}h é;zi? o : uygulanir ve her tabaka
Kompozit Rezin Pink Ttalva e Inorganik Doldurucu: 151k eihaziile 20 5
7 %ef3 (hacim) Zirkonya ve polimerize edilir.
wveni tip cam partikiiller

BULGULAR

Hassasiyet tedavisi uygulanmis (G) ve uygulama yapilma-
yan (UY) kok dentinine diseti rengindeki kompozitin (DE)
ve geleneksel dis rengi kompozitin (D) ortalama baglan-
ma dayanim dederleri ve standart sapmalari Tablo 2'de
gosterilmektedir. Gluma uygulanmis kok dentinine di-
seti renginde kompozit uygulamasinin ortalama baglan-
ma dayanimi 25,07+13,73 MPa, Gluma uygulanmis kok
dentinine dis rengi kompozit uygulamasinin ortalama
baglanma dayanimi 27,50+9,31 MPa olarak bulunmus-
tur. Gluma uygulanmamis kdk dentinine digeti renginde
kompozit uygulamasinin ortalama baglanma dayanimi
21,15+6,00 MPa, Gluma uygulanmamis kok dentinine
dis rengi kompozit uygulamasinin ortalama baglanma
dayanimi 24,19+14,08 MPa olarak bulunmustur (Tablo 2).
Gluma uygulanmis gruplar (G) ve uygulama yapilmamis
(UY) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tur (p=0,539 ve p=0,285) (p>0,05). Restoratif materyalle-
rin baglanma dayanimlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,389 ve p=0,653) (p>0,05). Gluma
uygulanmis ve dis rengi kompozit baglanmis grup disin-
da tum gruplarda baskin olan basarisizlik tipi adeziv basa-
nsizliktir (Sekil1).

Tablo 2. Ortalama makaslama baglanma dayanim degerleri (MPa) ve standart sapmalar
(n=15) (p<0,05)

Gluma (G) Uygulama Yok (UY) L
Digeti Rengi (DE) | 25,07=13.73 21.15=6.00 0,539
Dis Rengi (D) 27.50=831 24,19=14,08 0.285
I3 03809 0,653
Basanisizlik Tipi
Grup 1 (UY+D) 10 & ]
Grup 2 (G+D) 7 s
Grup 3 (UY+DE) 8 [
Grup 4 (G+DE) 8 [ |
0% 20%  40%  60%  80%  100%

ADEZIV W KARMA

Sekil 1. Kirilan érneklerin basarisizlik tip yuzdelerinin karsilastirmalari (UY: Uygulama
yok G: Gluma Hassasiyet giderici uygulamasi D: Dis rengi kompozit DE: Diseti rengi kom-
pozit)

TARTISMA

Bu in-vitro arastirmada kdk dentinine Gluma hassasiyet gi-
derici ajan uygulamasinin farkli iki kompozitin baglanma
dayanimina etkisi incelenmistir. Kok dentinine hassasiyet
giderici ajan uygulanmasinin kompozitin makaslama bag-
lanma dayanimina etkisi olmayacagini ve diseti renginde
uretilmis kompozitin makaslama baglanma dayaniminin
geleneksel olarak kullanilan kompozit rezinin baglanma
dayanimina benzer olacagini ifade eden sifir hipotezi bu
arastirmanin bulgularina dayanarak kabul edilmistir.
Aciga cikan kok yuzeyinde hassasiyet giderici ajanlarin
kullanimi sonrasi hastanin sikayetlerinin gecmemesine
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veya estetik beklentilere bagli olarak restoratif tedavi de
gerekmektedir.® Bu arastirmada ¢rneklere Gluma hassasi-
yet giderici ajan uygulamasi sonrasi 7 giin beklenmistir ve
daha sonra restoratif prosedurlere gecilmistir. Bunun se-
bebi hastalarin siklikla 1 hafta sonrasinda agrinin devam
etmesi sikayeti ile klinige donmesidir."”

Gluma hassasiyet giderici iceriginde %35 2-hidroksietil
metakrilat (HEMA) ve %5 gluteraldehit ve %60 su bulun-
maktadir. ™ Gluma en etkili dentin hassasiyet giderici
ajan olarak tanimlanmaktadir.?’ Gluma igcinde bulunan
gluteraldehit dentin iginde bulunan plazma proteinleri ile
reaksiyona girer ve ¢okelti olusturur. HEMA ise bu ¢okel-
tiler ile c6zUnemeyen polimerik tikaclar olusturmakta ve
boylece hassasiyet engellenmektedir'*22 Gluteraldehitin
antibakteriyel 6zelligi bulunmaktadir. Ayrica gluteralde-
hitin, kollajenlerin enzimatik degradasyona direncini art-
tirarak matriks metalloproteinazlarin etkinligini azalttig
dusunulmektedir.?® Bu aragtirmanin bulgularina gore
Gluma hassasiyet giderici ajan uygulamasindan 1 hafta
sonra kompozit ile restoratif tedaviler yapildiginda bag-
lanma dayaniminda anlamli bir fark olusmamistir (Tablo
2). Ancak bu arastirmada kompozit baglanmis 6rneklere
baglanma dayanimi testi 6ncesi yaslandirma prosedur
uygulanmamistir. Ravikumar ve arkadaslarinin ¢ in-vitro
calismasinda ise hassasiyet giderici ajan, adeziv uygula-
masindan hemen 6nce asitle puruzlendirme isleminden
sonra uygulanmistir. Kompozit baglanmis érnekler test
oncesi 2500 termal siklus ve 1 haftalik distile su icinde
bekletildikten sonra test edilmistir. Ravikumar ve arkadas-
lar bu arastirmanin bulgularina dayanarak dentin hassasi-
yet giderici uygulamasinin yaslandirma sonrasi baglanma
dayanimini arttiracagi sonucuna varmiglardir.’® Ravikumar
ve arkadaslarinin bulgularninin bu arastirma ile ¢elismesi-
nin sebebi, hassasiyet giderici ajan uygulamasinin, yas-
landirma sonrasi meydana gelen baglama dayanimindaki
dususu azaltmasi olabilir. Aranha ve arkadaslari ise dentin
yuzeyine farkli dentin hassasiyet giderici ajanlar uygulan-
diktan sonra kompozit baglamis ve yaslandirma uygula-
madan baglanma dayanimini degerlendirmigtir.’” Diger
dentin hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi baglan-
ma dayaniminda dususe sebep olurken, Gluma uygu-
lanmasinin, uygulama yapilmayan gruba kiyasla benzer
baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmistir. Aranha ve
arkadaslarinin aragtirmasinin bulgular bu arastirmanin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Literaturde diseti rengindeki kompozitlerin renk stabili-
tesi, mikrosizinti ve asinma acisindan degerlendirildigi
arastirmalar mevcuttur. Diseti rengindeki kompozitlerle
ilgili yapilan calismalarda bu kompozitlerin yuksek renk
stabilitesine sahip oldugu ve asinmaya karsi direncli ol-
duklan bildirilmistir.2#2® Ayrica bu kompozitlerin konvan-
siyonel kompozitlerle kiyaslandiginda mikrosizinti aci-
sindan da benzer olduklar gosterilmistir.262” Literatlrde
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diseti rengindeki kompozitlerin dis dokusuna baglanma
dayanimini geleneksel dis rengindeki kompozitiler ile ki-
yaslayan arastirma bulunmamaktadir. An ve arkadaslari
diseti rengindeki kompozitlerin porselen, metal ve zirkon-
ya materyallerine baglanma dayanimini dis rengindeki
kompozitler ile kiyaslamiglar. Arastirmanin bulgularina
gore iki materyalin baglanma dayanimlarinin benzer oldu-
gunu belirtmislerdir.2® Bu arastirmada da baglanma daya-
nimi agisindan geleneksel dis rengindeki kompozit (Filtek
Z250) ve diseti rengindeki kompozit (Ena Tender Pink)
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Daha koyu renkteki
kompozit rezinlerin acik renktekilere kiyasla daha az isik
gecirgenligine sahip oldugu bilinmektedir. Kompozitin
dise baglanma dayanimini etkileyen faktorlerden birisi
de kompozitin dis ile baglanma alanina ulasan i1sik mik-
tandir.?® Isik miktarinin azalmasi ile kompozitin tabaninda
monomer dénusum derecesi azalacaktir.*° Baglanma ala-
nina ulasan 1sik miktarini etkileyen faktorler, 1sik cihazina
bagli olabilecedi gibi, kompozitin doldurucu hacmine de
baglidir. Bu arastirmada kullanilan digeti rengi kompo-
zitin detayli icerigi, firma tarafindan paylasilmamistir. Bu
arastirmada kullanilan diseti rengi kompozit ve dis rengi
kompozitin baglanma dayanimlarinin; istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemesi, test edilen iki kompozitin ben-
zer doldurucu oranlarina bagli olabilir. Ancak, daha somut
veriler elde edebilmek icin, digeti rengi kompozitlerin ba-
sarisi ile ilgili daha fazla arastirmanin ortaya konmasi ge-
rektigi dusunulebilir.

SONUC

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde, kok dentinine,
dentin hassasiyet giderici uygulanmasi bu kompozitlerin
baglanma dayanimini etkilemedigi gortulmektedir. Diseti
rengindeki kompozit ve dis rengindeki geleneksel kom-
pozit arasinda baglanma dayanimi acgisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu restorasyonlar basarili oldugu tak-
dirde, daha invaziv tedavi seceneklerine kiyasla daha du-
suk maliyetli ve daha kisa sureli estetik tedaviler mimkun
olacaktir.
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GZGUN ARASTIRMA

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye'deki ortodontistlerin te-
daviyaklagimlarinin ve aygit/mekanik tercihlerinin belirlenme-
si ve bunlar ile ortodontistlerin cinsiyetleri, meslekte gecirdik-
leri sure ve calistiklari kurum gibi faktorler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Toplam 140 ortodontiste demografik bilgi-
ler, tedavi protokolu ve tedavi mekanigi tercihleri olmak Uzere
3 alt gruptan olusan, toplam 17 soruluk bir anket e-posta ile
ulastinlmstir. Verilerin dagilimi, yuzde ve frekanslar ile hesap-
lanmis, degiskenler arasi iliski Ki-kare testi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Ortodontistlerin %51,4 ile buyuk bir kismi erken
donem iskeletsel sinif Il malokluzyonun tedavisinde reverse
headgear kullanmayi tercih ederken, en az tercih edilen ay-
git %2,1 ile Frankel 3 aygitidir. Hizli ist cene genisletmesinde
%43,5 ile en fazla kullanilan aygit bonded full akrilik RME aygi-
triken, bunu %25,7 ile banded Hyrax dizaynlari takip etmekte-
dir. Molar distalizasyonu icin %37,8 ile en sik bukkal mini vida
destekli distalizasyon mekanikleri tercih edilirken, pubertal
buyume atiim dénemindeki iskeletsel Sinif Il Bolum 1 hasta-
larin tedavisinde ise %42,8 ile en fazla oranda twin blok aygiti
kullanilmaktadir. Ortodontistlerin retansiyon protokolu ter-
cihleri ise %39,3 ile sadece alt ve Ust termoplastik ortodontik
retainer (essix) olmustur. Elde edilen sonuglara gére ortodon-
tistlerin ¢alistiklar kurum; distalizasyon mekanigi, slot boyu-
tu, estetik ve kapakli braket kullanimini; meslekte gecirdikleri
sUre ise genigletme apareyi tercihlerini, distalizasyon mekani-
gi, kapakli braket ve slot boyutu sec¢imlerini anlaml bicimde
etkilemektedir (p=0,000). ideal tedavi yaklagiminin ise cinsi-
yet ve meslekte gecirilen sireden anlamli sekilde etkilendigi
gorulmektedir (p=0,000).

Calismamizin sonugclarina gore, Turk ortodontistlerin klinik
yaklasimlari kosullara gore cesitlilik gdsterir ve ortodontistle-
rin calistiklar kurum, meslekte gecirdikleri stre ve cinsiyetleri-
tedavi yaklagimlarinda ve aygit/mekanik tercihlerinde etkilidir.
Anahtar kelimeler: Ortodonti, Tedavi Yaklasimi, Aygit Secimi,
Anket

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the treatment mo-
dalities and fixed/removable appliances that Turkish ortho-
dontists frequently preferred in their practice and to evaluate
influencing factors of these preferences such asgender, pro-
fessional experience and the institutionsof the orthodontists.
Materials and Method: A questionnaire including3 su-
bgroups consisting of 17 questions regarding demographic
information, treatment protocol preferences and treatment
mechanic preferences was sent to 140 orthodontistsby e-ma-
il. The distribution of data calculated by percentages and
frequencies, Chi-Square test was used to evaluate the relati-
onship between demographic information and preferences
of orthodontists.
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Results: 51.4% of the orthodontists preferred to use rever-
se headgear for early treatment of skeletal class Il malocc-
lusion, while the least preferred device was Frankel 3 with
2.1%. The most used device was bonded full acrylic RME
with 43.5% preference for rapid maxillary expansion and
banded Hyrax designsfollowed it by 25.7%. Distalization
was performed usually by miniscrew-assisted mechanics-
by37.8%0f respondents. Twin block was found to be the
most popular appliance for treatment of skeletal class I
division 1 patients according to 42.8% of orthodontists.
39.3% of clinicians chose orthodontic thermoplastic reta-
iner (essix) on upper and lower jaw for retention phase.
According to the results, the institution of orthodontists
influencedtheir preferences regarding distalization mec-
hanics, fixed appliance types, aesthetic bracket and self
ligating bracket use significantly (p=0.001). Professional
experience also affected choice of RME appliance, distali-
zation mechanics, slot size and self ligating bracket signi-
ficantly (p=0,000). Treatment approach varied by gender
and professional experience of orthodontists (p=0.001).
Conclusion: The clinical approaches of Turkish ortho-
dontists change based on case and conditions.Treatment
approaches and device preferencesare influenced by
gender, professional experience and institutions.
Keywords: Orthodontics, Treatment Approach, Applian-
ce Choice, Survey

GIRIS

Karsilasilan iskeletsel veya dissel bozukluga goére orto-
dontistlerin tedavi planlamalari, tedavi yaklasimlari, tercin
ettikleri aygitlar ve mekanikler farklilik gosterebilmektedir.
Sagital planda iskeletsel uyumsuzluklar Ust ve alt cenenin
konumuna gore iskeletsel Sinif |, Sinif 1l ve Sinif 11l malok-
luzyon olarak siniflandinlmaktadir.! Alt cenenin geride ol-
masi, Ust ¢cenenin ileride olmasi veya ikisinin kombinasyo-
nu nedeni ile olusan iskeletsel Sinif 1| malokluzyon, aktif
buyume evresindeki hastalarda malokluzyonun siddetine
gore buyumenin modifikasyonu veya cekimli tedavi ile,
eriskin hastalarda ortognatik cerrahi veya ortodontik ka-
muflaj ile tedavi edilebilirken;?# alt cenenin énde olmasi,
ust cenenin geride olmasi veya ikisinin kombinasyonu
ile olusan iskeletsel Sinif Ill malokluzyon, malokluzyonun
siddetine gore erken donemde buyume modifikasyonu,
erigskin hastalarda ise ortognatik cerrahi veya ortodontik
kamuflaj ile tedavi edilebilir.®

Ortodonti pratiginde siklikla karsilasilan bir diger iske-
letsel uyumsuzluk transversal yon anomalileridir. Ust
¢cenenin birtakim nedenlerle alt ceneye gore dar kaldigi
durumlarda, siklikla hizli ust cene genisletmesi tercih edil-
mektedir.® Bu amacla ge¢cmisten bu yana Haas apareyi,”
Hyrax apareyi,® Minne apareyi,® cap-splint genisletme
apareyi,’® magnetler,”" quad-heliks,’? bonded akrilik splint
apareyi®®vb. aygitlar gelistirilmistir.

Farkli siddetlerde dissel caprasiklik, hastalarin ortodontik
tedaviye basvurma nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Daimi dislerin arkta yerini alamamasi ve diizgun siralana-
mamasi ise siklikla erken sut disi sonucunda molar disle-
rin mesialize olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda
ortodontistler, cekimli tedaviye alternatif olarak, tst molar
dislerin distalizasyonu amaciyla headgearler, minivida
destekli distalizasyon apareyleri, pendelum, keles slider
vb. apareyler kullanmaktadirlar.™

Ortodontik tedavi amaciyla kullanilan apareyler, teknoloji
ve metalurji alanindaki ilerlemeler sayesinde gelismekte-
dir. Sonyillarda kaydedilen gelismeler ve hasta beklentile-
ri dogrultusunda kendinden kapakli braketler (KKB) ve dis
rengine yakin materyaller ile Uretilen braketler ortodonti
pratiginde hizla yerini almistir.’®'*KKB sistemleri, surtun-
meyi en aza indirmek ve hekimin hasta basinda gecirdigi
zamani azaltmak amaciyla gelistirilmistir. KKB'ler ark teline
yaptiklari etkiye gore aktif, yari aktif, pasif olarak siniflan-
dirilmakta ve ortodontistin tedavi yaklasimina goére tercih
edilebilmektedir.”

Ortodontik tedavi sonrasinda gorulen relapsi minimuma
indirmek icin hastalara ¢esitli tiplerde retansiyon aparey-
leri uygulanmaktadir. Keim, Gottlieb, Nelson ve Vogels'™
yaptiklar anket calismasinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde Hawley apareyinin, seffaf retansiyon apareylerin-
den 6nce en sik kullanilan retansiyon apareyi oldugunu
rapor etmislerdir. Ayrica anket uygulanan klinisyenlerin
Ugcte birinin alt cenede bonded tip retansiyon apareyi kul-
landiklarini da bildirmislerdir.’®

Banks ve ark.'® ortodontistlerin braket sistemi tercihleri,
kullanilan sabit apareyler, ark teli secimleri, braket ve bant
yapistirma tercihleri, etching yontemleri, kullanilan ark teli
sayisi ve yardimci teknikler gibi konulari bir anket ¢alisma-
sl ile degerlendirmislerdir. Bir diger anket calismasi, Keim

, Gottlieb, Vogels ve Vogels" tarafindan 1990 yilindan iti-

baren 6 yilda bir tekrarladiklar anketler ile yaratalmustar.
Calismalarinda, klinisyenleri mesleki tecrube, yasanilan
cografi bélge ve hekimin geliri gbz 6nune alinarak grup-
landirmig ve tani yontemleri, sabit aparey tercihleri ve or-
todontik tedavide kullanilan mekaniklerle ilgili sorular yo-
neltmislerdir.22 Ongag, Yetkiner ve Mutlu'® da Turkiye'deki
ortodontistlerin tercihlerini incelemis; klinik olarak hangi
sabit ortodontik malzemeleri ve yontemleri tercih ettikle-
rini arastirmig ve bu amacla ortodontistlere 7 alt baslikta
cesitli sorularin yer aldigi anketi internet Gzerinden ulas-
tirmiglardir.

Literatire bakildiginda, ulkemizdeki ortodontistlerin kli-
nik yaklasimlarini etkileyen faktorlere iliskin aragtirmalarin
yetersiz oldugu goérulmektedir. Bu konuda ulkemizde yu-
rattlen tek arastirma Ongag ve ark. yaptiklari calismadir
ve bu calismada sadece ortodontistlerin sabit aparey ter-
cihleri degerlendirilmistir.’® Diger taraftan sabit tedavi yak-
lasimlarinin yani sira, buyume modifikasyonu, iskeletsel
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genisletme ve retansiyon protokolleri gibi konularda orto-
dontistlerin klinik yaklasimlari hakkinda fikir verecek kap-
samli bir veriye ulasilmamistir. Bu nedenle calismamizda,
Turk ortodontistlerin klinik pratiklerinde sabit tedavi, fonk-
siyonel tedavi, molar distalizasyonu, st ¢cene geniglet-
mesi ve retansiyon protokolleri konularinda siklikla tercih
ettikleri mekanikler ve tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi;
bunlar ile ortodontistlerin cinsiyetleri, mesleki tecrubeleri,
calistiklar kurum gibi faktorler arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Turk Ortodonti Dernegi‘ne kayitli toplam
145 ortodontiste ulasilmig ve katilimcilarin elektronik pos-
ta adreslerine, hazirlanan anketin amacina dair bilgilen-
dirme ve ankete ulasabilecekleri bir baglanti adresi gon-
derilmigtir. Katiimcilara, geri bildirimin oranini arttirmak
amaciyla toplam iki kere hatirlatma maili gonderilmistir.
Demografik bilgiler (Resim 1), tedavi protokolu tercihleri
(Resim 2) ve tedavi mekanigi tercihleri (Resim 3) olmak
Uzere 3 alt gruptan olusan, toplam 17 soruluk bir anket
e-posta ile ulastinlmistir. Elde edilen veriler SPSS (Soci-
al Sciences Software Package for Windows 24.0, SPSS,
Chicago, ABD) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin dagilimi, yuzde ve frekanslar ile hesaplanmis; de-
Qiskenler arasi iligki Ki-kare testi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Meslekte gecen sure ile genisletme apareyi tercihi,
distalizasyon mekanigi tercihi ve KKB kullanimi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Ki-kare testi varsayimlarinin
saglanabilmesi icin distalizasyon mekaniklerinden “Ke-
les slider”, “Pendulum” ve “Diger” seceneklerinden elde
edilen cevaplar birlestirilerek; genisletme apareylerinde
“Haas”, “McNamara tipi” ve “Minivida destekli” genislet-
me apareyi secenekleri birlestirilerek ve KKB tercihlerinde
“Aktif”, “Yar aktif” ve “Pasif” cevaplari birlestirilerek Ki-ka-
re testi uygulanmustir.

DEMOGRAFIK BILGILER
Yaginiz

o 24-28
o 28-35
o 35 yag dstu
Cinsiyetiniz |

o Erkek
< Kadin
Kag senedir ortodontist olarak calismaktasiniz? |

o 05wyl
o 5-10yil
= 10 yil ve daha fazlasi
Ortodontist olarak calisti§imz kurum neresidir? |

o Ozel muayenehanede veya dzel bir klinikte ortodontist olarak
calismaktayim

o Saglk Bakanligina bagh devlet hastanelerinde ortodontist olarak
calismaktayim

o Universitede ortodontist olarak calismaktayim

= Diger

Resim 1: Anketimizin demografik bilgi sorulariniigceren kismi
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TEDAVI PROTOKOLU TERCIHLERI

Kliniginize basvuran ve De Nevreze manevras! pozitif olan, negatif overjete ve
ailesel gegisli mandibular prognatiye sahip 12 yasindaki hastaniza tedavi
yaklagiminiz ne olur?
o Rewverse Headgear
Frankel 3
¥ Plate ve Chincap
Cekimli sabit ortodontik tedavi
Gekimsiz sabit ortodontik tedavi
Ortegnatik cerrahi igin uygun yasi beklerim
< Diger
Kliniginize basvuran 14 yasindaki erkek hastaniza st cene genisletme apareyi
olarak ne uygularsimiz?
o Full coverage akrilik rapid maksiller ekspansiyon (RME) apareyi
Banded tip Hyrax apareyi
Haas apareyi
Mc Namara tipi RME apareyi
Minivida destekli maksiller genisletme apareyi
o Diger
Kliniginize basvuran 14 yasindaki hastaniza molar distalizasyonu icin hangi
apareyi uygularsiniz?

oo 0Q0O00

ocoocoo0

Minivida destekli distalizasyon mekanigi (Bukkal bolge destekli)
Minivida destekli distalizasyon mekanigi (Palatal bolge destekli)
Headgear
Keles Distalizer
Pendulum
o Diger
Kliniginize basvuran ve 12 yasindan kucguk olan, artmis overjet ve mandibular
retrognatiye sahip hastaniza tedavi yaklasiminiz ne olur?
o Pubertal bUyUme atihmi donemini beklerim
Maksiller ekspansiyon yaptiktan sonra pubertal biyame atihmi dénermini
beklerim
Traimer (myofonksiyonel duzenleyici aparey) uygularnm
Fonksiyonel aygitiarla ortopedik tedavisine baslanm
Cekimsiz sabit ortodontk tedavi uygulanm
Cekimli sabit ortodontik tedavi uygulanm
o Diger
Kliniginize basvuran 12-15 yas arasindaki iskeletsel Sinif Il Bolim 1 hastaniza
fonksiyonel tedavi amac ile ne uygularsiniz?
o Twinblok
Monoblok
Herbst
Frankel
Bionatdr
Teuscher apareyi
Cekimsiz sabit ortodontik tedavi uygulanm
Cekimli sabit ertodontik tedavi uygulanm
o Diger
Kliniginize basvuran 15 yas Gzerindeki iskeletsel Sinif Il Blim 1 hastaniza

Resim 2: Anketimizin tedavi protokolleri sorulariniigceren kismi

0000

o

o000

OoOQ00O0CO0O0O

TEDAViI MEKANIKLERI TERCIHLERI

Kliniginizde kullandi§imiz sabit mekanik teknigi nedir?

Standart Edgewise
Straight wire
Begg
Tip-edge
Lingual teknik
o Diger
Kliniginizde rutin olarak estetik braket kullanryor musunuz? |

o0 000

o Evet
o Hayir
Kliniginizde straight wire braket sistemlerinden hangisini tercih ediyorsunuz? |

Andrews

Roth

MBT

Alexander

Ricketts

Straight wire kullanrmiyorum
o Diger

Kendinden |

000000

pakl braket sistemlerinde genel olarak kullandiginiz cesit nedir?

Aktif sistem
Yan aktif sistem
Pasif sistem
Hern aktif hem pasif sistem
kendinden kapakl braket kullanmiyorum
o Diger
Genel olarak kullandiginiz slot boyutu nedir? |

00000

o 0.018x0.025
o 0.022x0.028
o Diger
Kliniginizde kullandigimiz ve daimi retansiyon ihtiyaci olmayan hastaniza |
uyguladiginiz retansiyon protokoli nedir?
o Alt ve ust termoplastik ortodontik retainer (essix)
Alt ve dist lingual retainer
st ceneye hawley, alt ceneye lingual retainer
Alt, (st ceneye lingual retainer ve sadece Ust ceneye hawley
Alt ve ust ceneye hawley
Alt, Gst lingual retainer ve alt, Ust gceneye hawley
Alt, Ost lingual retainer ve alt, Ust ¢eneye termoplastk ortodontik retainer
(essix)
o Herhangi bir 6nlem almiyorum
Hastalanmz tedavi ederken izlediginiz yol nasiidir?

o000O0OO0

o |deal tedaviyi hastaya anlatinm ve eger hasta ideal tedaviyi kabul
etmezse hastay tedavi etrmem

Resim 3: Anketimizin tedavi mekanikleriniiceren kismi
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BULGULAR

Demografik Bilgiler

Anket formunu tam ve dogru sekilde cevaplayan toplam
ortodontist sayisi 140 olarak belirlenmigtir. Katiimcilarin
%61,4'0 kadin, %38,6's1 erkek (Sekil 1a) ve %$37,1'i 35 yasin
Uzerinde, %20,7'si 28-35 yas araliginda ve %42,1'i 28 yasin
altindadir (Sekil 1b).

24-28Yas 28-35 Yas 35 Yas izeri

Sekil 1.a: Katiimeilarin cinsiyet dagiimi - gekil 1.b:Katiimcilarin yag dagiimi

Tum katilimcilarin %50°sinin meslekte gecirdigi sure 0-5
yil arasi, %17,9'unun 5-10 yil ve %32,1'inin de 10 yil ve faz-
lasidir (Sekil 1c).

60

5-10yil 10 yil ve lizeri

Sekil 1.c:Katiimcilann tecrabe dagilimi
Ankete katilan ortodontistlerin %49,3'0 Universite hasta-
nelerinde gorev yapmakta iken, %48,6's1 6zel muayene-
hane veya 6zel bir klinikte calismaktadir (Sekil 1d).

% 2,1

Universite Devlet

Sekil 1.d:Katiimcilarin ¢calistiklar kurum dagilimi

Tedavi Protokold Tercihleri

Ortodontistlerin %51,4 ile bayuk bir kismi erken dénem
iskeletsel sinif 1l malokluzyonun tedavisinde reverse hea-
dgear kullanmayi tercih ettigini belirtmis, %20’si ortogna-
tik cerrahi icin hastanin uygun yasa gelmesini bekledigini
bildirmistir. Erken donem iskeletsel sinif Il malokluzyonun
tedavisinde en az tercih edilen protokol ise %2,1 ile Fran-

kel 3 apareyi ile tedavidir (Sekil 2).

%17,1

%7,9 %2,1 %1,4

Cerrahi icin Diger

Beklemek

Y Plate ve  Cekimsiz Sabit Frankel 3
Chincup Tedavi

Sekil 2:Katilimcilarin iskeletsel Sinif 11l hastalardaki tedavi protokollerinin dagilimi

Hizli ust ¢gene genisletmesinde %43,5 ile en fazla kulla-
nilan aparey bonded full akrilik hizli ist cene genisletme
apareyi iken, bunu %25,7 ile banded Hyrax dizaynlari ta-
kip etmektedir. En az kullanilan aparey ise %2,8 ile Haas
genisletme apareyi olmustur (Sekil 3).

i | %4,2 92,8

McNamara Tipi Minivida Destekli
Genigletme Genisletme

Full Akrilik Hyrax Haas

$ekil 3:Katilimcilarin maksiler genisletme icin kullandiklari apareylerin dagilimi

Molar distalizasyonu icin %37,8 ile en sik bukkal mini vida
destekli distalizasyon mekanikleri tercih edilmis, bunu
%24,2 ile headgear kullanimi takip etmistir. Molar distali-
zasyonu icin en az kullanilan mekanigin %6,4 ile Keles sli-
der oldugu gorulmustar (Sekil 4).

o | 52,1 |

Pendulum

Minivida
Bukkal

Minivida
LEEVE

Headgear Keles Slider Diger

Sekil 4: Katiimcilarin distalizasyon amaciyla tercih ettikleri apareylerin dagilimi

12 yasindan kuguk olan, artmig overjet ve mandibular
retrognatiye sahip hastalarin tedavisi icin nasil bir yol iz-
lenecegine iliskin sorumuzda, ankete katilan katiimcilarin
%37,8'i fonksiyonel aygitlarla tedaviye baslayacagini be-
lirtirken, %25,7'si “pubertal buyume atiimi dénemini bek-
lerim” cevabini vermistir (Sekil 5).
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% 37,8

o % 25,7

200 —
1 ) 7’9
0,0 — _—

RME Sonrasi
Beklemek

Fonk. Tedaviye Peak D&nemini
Baslamak Beklemek

Trainer Diger

gegill 5: Katiimcilarin pubertal dénem 6éncesi Sinif 1l hastalardaki tedavi protokollerinin
agiiimi

Pubertal baytme atiimi dénemindeki iskeletsel Sinif Il
Bolum 1 hastalarin tedavisinde ise %42,8 ile en fazla twin
blok aygitinin tercih edildigi gorulmektedir. Bunu %27,8
ile monoblok takip ederken, en az kullanilan aparey %2,1
ile Bionator olmustur (Sekil 6).

Herbst

Cekimsiz Sabit Cekimli Sabit Diger
Ted Ted

Monoblok i

Twin Blok Bionatdr

3elfill 6:Katiimcilarin pubertal ddnemde olan Sinif Il hastalardaki tedavi protokollerinin
agiimi

Peak ddnemini gecmis ayni malokluzyona sahip hastada
tercih edilen tedavi yontemini sordugumuz sorumuza ise
%42,1 ile “Forsus aygiti uygularim” cevabi alinirken, bunu
%24,3 ile “cekimli sabit tedavi uygularim” secenegi takip
etmistir. Bu grup hastada ortognatik cerrahiise %10’luk bir
yUzde ile dérduncu sirada tercih edilen bir tedavi secene-
gi olmustur (Sekil 7).

Herbst

[ %29 |
Gekimsiz Sabit Cekimli Sabit
Ted. Ted

Forsus Jasper Jumper  Cerrahi Diger

Sekil 7:Katiimcilarin pubertal donem sonrasi Sinif Il hastalardaki tedavi protokollerinin
dagilimi

Tedavi Mekanikleri Tercihleri

Anketimize katilan ortodontistlerin buyuk bir kismi (%85)
kliniginde straight wire teknigini tercih etmektedir

(Sekil 8).
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- BSEL

%8,5

Straight Wire Edgewise Lingual

Sekil 8: Katiimcilarin sabit mekanik i¢in tercih ettikleri sistemlerin dagilimi

Ortodontistler, rutin estetik braket kullanimlarina ise bir-
birine yakin yuzdelerle evet ve hayir cevabi vermiglerdir
(Sekil 9).

Evet, Estetik Braket
Kullaniyorum

Hayir, Estetik Braket
Kullanmiyorum

Sekil 9: Katilimcilarin estetik braket kullanim oranlan

Katiimcilarin bayuk bir cogunlugu straight wire sistemle-
rinde Roth teknik braketleri kullanirken %68,6 (Sekil 10),

% 2,1

Alexander

Sekil 10: Katiimcilarin straight wire teknikte tercih ettikleri sistem tercihlerinin dagilimi

slot boyutu olarak %60,7's1 0,018x0,025 inch'lik slot bo
yutunu tercih etmektedir (Sekil 11).
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0.018x0.025 0.022x0.028

Sekil 11: Katiimcilarin slot boyutu tercih oranlar

Katiimcilarin - %37,1'u  KKB kullanmadigini  belirtirken,
%25,7'i ise hem aktif hem de pasif KKB sistemi kullanmak-
tadir (Sekil 12).

KBB Aktif & Pasif Yan Aktif

Kullanmiyorum

Sekil 12: Katiimcilanin kullandiklari kendinden kapakli braket sistem tercihlerinin dagilimi
Ortodontistlere daimi retansiyon ihtiyaci olmayan hasta-
larina uyguladiklari retansiyon protokolunu sordugumuz-
da, katiimcilarin %39,3’Unun sadece alt ve Ust termop-
lastik ortodontik retainer (essix) tercih ettigi goralmustur.
%36,4 ile bunu alt ve Ust ceneye hem lingual retainer hem
de termoplastik ortodontik retainer (essix) uygulanan pro-
tokol izlemektedir (Sekil 13).

ideal veya Alternatif
Tedavi

ideal ve Hasta isterse
Alternatif Tedavi

Sadece ideal Tedavi

Sekil 13: Katiimcilarin retansiyon protokolu tercihlerinin dagilimi

Son olarak hasta tedavi ederken izlenen yol hakkinda bil-
gi almak amaciyla sordugumuz sorumuzda ortodontistle-
rin yuksek bir oran ile (%57,1) “Hastaya ideal tedavisinin
yaninda alternatif yontemleri dezavantajlari ile anlatir bun-
lar arasindan tercih yapmasini isterim” cevabini verdigi
gorulmastur (Sekil 14).

%6,4 %2,1

o048 %3,6

Alt-Ust LR

Alt-Ust LR ve Alt LR ve Ust  Alt-Ust LR ve
Ust Hawley Hawley Hawley

Alt-Ost
LR+Essix

Alt-Ust Essix

Sekil 14: Katiimcilarin hasta tedavi ederken izledikleri yol tercihlerinin dagilimi

Elde edilen sonuclara goére ortodontistlerin calistiklar
kurum; distalizasyon mekanigi tercihini (Tablo 1), kul-
landiklar braket sisteminde slot boyutu secimini (Tablo
2), estetik braket kullanim tercihini (Tablo 3) ve KKB kul-
lanim tercihini (Tablo 4) anlamli bicimde etkilemektedir
(p=0,000). Meslekte gecen sure de, calisilan kurum gibi
distalizasyon mekanigi tercihini (Tablo 5), kullanilan bra-
ket sisteminde slot boyutu segimini (Tablo 6), KKB kulla-
nim tercihini (Tablo 7), genisletme apareyi segimini (Tablo
8) ve tedavide izlenen yolu (Tablo 9) anlamli olarak etkile-
mistir (p=0,000). Tedavide izlenen yolu etkileyen bir di-
ger faktor ise ortodontistlerin cinsiyeti olmustur (p=0,000,
Tablo 10).

Tablo 1. Ortodontistlerin calistiklari kurum ile distalizasyon mekanigi tercihleri arasindaki
iligki.

Distalizasyon Mekanigi

Kurum Mgﬁ:da M}i,':l::ia Headgear Keles Slider Pendulum Toplam
Ozel  46(%34,1) 12 (%8,9) 3 (%2,2) 2(%1,5) 3(%2,2) 66 (%48,9)
Univ. 7(%52) 9 (%6,7) 29 (%21,5) 7 (%5,2) 17 (%12,6) 69 (%51,1)

Toplam  53(%393) 21(%156) 32 (%23,7) 9 (%6.7) 20 (%14,8) 135 (%100)

Univ.: Universite, Minivida Buk.: Minivida bukkal, Minivida Palat.: Minivida palatinal. P=0,000

Tablo 2. Ortodontistlerin ¢alistiklari kurum ile kullandiklari braket sisteminde slot boyutu
secimi arasindaki iligki.

Slot Boyutu
Kurum 0.018x0.025 0.022x0.028 Toplam
Ozel 52 (%38) 16 (%11,7) 68 (%49,6)
Univ. 31 (%22,6) 38 (%27,7) 69 (%50,4)
Toplam 83(%60,6) 54 (%39,4) 137 (%100)

ﬂniv.: Uni.\./ersite, P=0,000

Tablo 3. Ortodontistlerin ¢alistiklari kurum ile estetik braket kullanimi arasindaki iligki.

Estetik Braket Kullanim1

Kurum Evet Hayir Toplam
Ozel 63 (%46) 5 (%3,6) 68 (%49,6)
Univ. 14 (%10,2) 55 (%40,1) 69 (%50,4)

Toplam 77(%56,2) 60 (%43,8) 137 (%100)

Univ.: Universite, P= 0,000
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Tablo 4. Ortodontistlerin ¢alistiklari kurum ile KKB kullanimi arasindaki iliski.

Kendinden Kapakli Braket Kullanimi

Kuru

m Aktif Yart Aktif Pasif Aktif&Pasif Kullanmiyorum Toplam
Ozel 11 (%8) 8(%5,8) 27 (%19,7) 19 (%13,9) 3(%2,2) 68 (%49,6)
Univ.  3(%22)  1(%0,7)  2(%1,5) 17(%124) 46 (%33,6) 69 (%493)
T‘;ﬁla 14(%10,2) 9 (%6,6)  29(212)  36(%263) 49 (%35,8) 137 (%100)

Univ.: Universite, P= 0,000

Tablo 5. Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri sure ile distalizasyon mekanigi tercihi ara-
sindaki iliski.

Distalizasyon Mekanigi

Meslekte Minivida Minivida

———— Buk. Palat. Headgear  Keles Slider+Pendulum Toplam
0-5 yil 44(%31,4)  15(%10,7) 3 (%2,1) 8 (%5,7) 70 (%50)
5-10 yil 6(%4,3) 5 (%3,6) 13 (%9,3) 1(%0,7) 25 (%17.9)

10yiliisti 3 (%2,1) 1(%0,7)  18(%12,9) 23 (%16,4) 45 (%32,1)
Toplam 53(%37,9) 21(%15) 34 (%24.3) 32 (%22.,9) 140 (%100)

Minivida Buk.: Minivida bukkal, Minivida Palat.: Minivida palatinal. P= 0,000

Tablo 6. Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siire ile kullandiklari braket sisteminde slot
boyutu se¢imi arasindakiiliski.

Slot Boyutu
Meﬂeskﬁtreege?e“ 0,018x0,025 0,022x0,028 Toplam
0-5 yil 55 (%39,3) 15 (%10,7) 70 (%50)
5-10 yil 24 (%17,1) 1(%0,7) 25 (%17.,9)
10 yil iistii 6 (%4,3) 39(27,9) 45 (%32,1)
Toplam 85 (%60,7) 55 (%39,3) 140 (%100)
P=0,000

Tablo 7. Ortodontistlerin meslekte gegirdikleri stire ile KKB kullanimi arasindaki iliski.

Kendinden Kapakli Braket Kullanimi

0-5 yil 2 (%1,4) 25 (%17,9) 43 (%30,7) 70 (%50)
5-10 yil 8 (%5,7) 10 (%7,1) 7 (%5) 25 (%17,9)
10yilusti 42 (%30) 1(%0,7) 2 (%1,4) 45 (%32,1)
Toplam 52(%37,1) 36 (%25,7) 52 (%37,1) 140 (%100)
P=0,000

Tablo 8. Ortodontistlerin meslekte gegirdikleri sure ile genisletme apareyi tercihi arasin-
dakiiliski.

Genisletme Apareyi Tercihi

Meslekte ™ pu1 Akrilik Hyrax Hazs, McNamara ve Trasikn
gegen siire Minivida
0-5 yil 53 (%37,9) 15 (%10,7) 2 (%1,4) 70 (%50)
5-10 yil 3(%2,1) 16 (%11,4) 6 (%4,3) 25 (%17.9)
10 yil iistii 5(%3,6) 15 (%10,7) 25 (%17,9) 45 (%32,1)
Toplam 61(%43,5) 46 (%32,8) 33 (%23,6) 140 (%100)

Full Akrilik: Full akrilik genisletme apareyi, McNamara: McNamara tipi genisletme apareyi, Mi-
nivida: Minivida destekli genisletme apareyi, P=0,000.

Tablo 9. Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri sure ile tedavi yolu tercihi arasindaki iliski.

Tedavi Yolu
Meslekte gegen ; . Ideal ve Hasta Isterse  ideal ve Alternatif
siire 1deal Tedavi Alternatif Ted. Tedavi Weplm
0-5 yil 19 (%13,6) 33 (%23,6) 18 (%12,9) 70 (%50)
5-10 yil 2 (%1,4) 3 (%2,1) 20 (%14,3) 25 (%17.,9)
10 yil iistii 0 (%0) 3(%2,1) 42 (%30) 45 (%32,1)
Toplam 21 (%15) 39 (%27,9) 80 (%57,1) 140 (%100)
P=0,000.
Tablo 10. Ortodontistlerin cinsiyetleri ile tedavi yolu tercihi arasindaki iligki.
Tedavi Yolu
. . . Ideal ve Hasta Ideal ve Alternatif
Clngtiyes Ideal Tedavi Isterse Alternatif Tedavi Toplm
Kadmn 18 (%12,9) 34 (%24,3) 34(%24.3) 86 (%61,4)
Erkek 3 (%2,1) 5 (%3,6) 46 (%32.,9) 54 (%38,6)
Toplam 21 (%15) 39 (%27,9) 80 (%57,1) 140 (%100)
P=0,000.
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TARTISMA

Ortodontik tedavi prosedurunde malokluzyonun cesidi-
ne ve siddetine; hastanin tedaviye katilimina ve uyumuna
gore cesitli tedavi yaklasimlari ve/veya tedavi mekanikleri
arasinda tercih yapilabilir. Calismamizda yoneltilen anket
sorulariyla, Turk ortodontistlerin karsilasabilecegi pek ¢ok
vaka tipine dair tedavi yaklasimlari ve rutin pratikte kulla-
nilan aygit/mekanik sec¢imleri sorgulanmistir. Literaturde
Glkemizdeki ortodontistlerin sabit mekanik tercihlerine
iliskin sinirli sayida veri bulunmasinin yanisira,'® iskeletsel
ve dental problemlerdeki tedavi yaklasimlarini, retansiyon
protokollu ve tedavi zamanlamasi tercihlerini, aygit/me-
kanik secimlerini degerlendiren ve bu tercihleri etkileyen
faktorleri inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.
Ortodontistler icin iskeletsel sinif Il malokluzyonun teda-
vi sonuglar, mandibulanin buyume potansiyelinin tah-
mininin zor olmasi ve bu malokluzyonun siklikla genetik
gecisli gorulmesi nedeniyle cogu zaman 6ngoérulemeye-
bilmektedir.® Bu nedenle katilimcilarin yarisi reverse hea-
dgear uygulayarak bu anomaliyi erken yasta tedavi etme
karari verirken, %20'si risk almadan pubertal buyume ati-
limi sonrasi alt cene buyumesinin azalmasini bekleyerek
ortognatik cerrahi icin takip karari vermistir.

Alt ve Ust ¢ene arasindaki transversal uyumsuzluk nispe-
ten sik gorulen bir anomalidir ve Turk toplumunda preva-
lansinin %8 ila %22 arasinda oldugu bildirilmistir.’® 2° Bon-
ded tam akrilik RME apareyi bu anomalinin tedavisinde,
diger apareylerin genisgletme yapilirken disleri devirmesi
ve dikey boyutu arttirmasi gibi istenmeyen etkilerini 6nle-
mek amaciyla tanitilmistir.?® Bu avantajlari nedeniyle orto-
dontistlerin tercihi olan bonded tam akrilik RME apareyi,
¢alismamizin sonucuna gore de hizli Gst cene genigletme-
si amaciyla en sik kullanilan aparey olmustur.

Triaca, Antonini ve Wintermantel? tarafindan tanitilan or-
todontik mini vidalar bukkal ve palatinal bolgeye yerles-
tirilerek farkli mekanik dizaynlarda yer almakta ve distali-
zasyon amaclyla kullanilmaktadir. Agiz ici distalizasyon
uygulamalarinda iskeletsel ankraj Gniteleri olarak yer alan
ortodontik mini vidalar, daha rahat ve kolay uygulanabilir
olmalari, daha estetik ve kabul edilebilir olmalari, hasta ko-
operasyonu ihtiyacini ortadan kaldirmalari, devamli kuv-
vet uygulanmasina izin vererek tedavi suresinin kisalmasi-
ni saglamalari gibi nedenlerle agiz disi uygulamalara goére
daha sik kullanilmaktadir.2® Calismamizda katilimcilarin
en sik mini vida destekli distalizasyon mekaniklerini tercih
ettikleri sonucu da mini vidalarin kullanim avantajlar ile
aciklanabilir.

iskeletsel Sinif 1l malokluzyona sahip bireylerde tedavi
yaklasimlarindan biri bluyume modifikasyonudur.?6Li-
teratirde bu amacla kullanilan ¢ok sayida aparey yer
almaktadir.?” Fonksiyonel apareylerle buytmenin modi-
fikasyonu icin kullanilan apareylerde hastanin pubertal
buyame atiiminin peak yaptigi dénemi beklemek genel
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bir gorustar,? fakat bazi klinisyenler hastayi daha erken te-
davi etmek amaciyla bu aygitlarin kullanimina erken bas-
layabilir.2°Bu bilgiler 1siginda anketimize katilan ortodon-
tistlerin %37,8'lik bir kesimi tedaviye erken baslayacagini
belirtirken, %25,7'si ise pubertal buyume atiliminin peak
yaptigi donemi bekleme karari vermistir. iskeletsel Sinif
Il malokluzyona sahip hastalarin tedavilerinde kullanilan
aygitlardan biri olan Twin blok, William J. Clark tarafindan
gelistirilmis ve 1sirma dazlemleri sayesinde mandibulayi
ileride konumlandiran hareketli bir fonksiyonel aparey-
dir.2%#"Twin blok apareyinin, monoblok gibi tek parca di-
zayn edilen diger apareylere nazaran alt cenenin hareke-
tine daha fazla izin vermesi sayesinde hastalar tarafindan
daha fazla kabul gordtugu?? ve tedavi basarisinin bu saye-
de arttigi savunulmaktadir.?? Bunun yani sira daha kaguk
olmasi, konusmayi daha az etkilemesi ve 6n bolgede ak-
rilik kismi olmamasi da bu apareyin diger avantajlarindan-
dir.?* Anketimize katilan klinisyenlerin pubertal bayume
atiim dénemindeki iskeletsel Sinif Il B6lum 1 hastalarin
tedavisinde siklikla twin block aygiti kullanmay! tercih
etmelerinin, bu apareyin bahsedilen avantajlarindan kay-
naklandigi dasunulebilir.

Forsus apareyi iskeletsel etkiden ziyade dentoalveoler
degisikliklere neden olarak duzeltim saglayan bir sabit
fonskiyonel apareydir.?>%Ye, Wang, Liu, Guo ve Zhang®
yaptiklari caligmalarinda alt cene geriligine sahip 18 has-
tayl Forsus apareyi ile tedavi etmis ve elde edilen duzel-
timin iskeletsel ve dissel degisimlerden kaynaklandigini
bildirmislerdir. Gunay,Arun ve Nalbantgil?®da post-peak
donemde, alt cene geriligine sahip 15 hastayi 5 ay sureyle
Forsus FRD apareyi kullanarak tedavi ettikleri calismala-
rinda iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip genc eriskin
bireylerde Forsus FRD apareyi ile elde edilen duzeltimin
buyuk 6lcude dentoalveolar olarak gerceklestigini, apare-
yin post-peak dénemde kullanilmasinin bazi Sinif Il sinir
vakalarda ortognatik cerrahiye bir alternatif olabilecegi-
ni rapor etmistir.*°Calismamizda da katiimcilarin %42,1'i
post-peak donemindeki iskeletsel Sinif Il malokluzyona
sahip hastalarda Forsus apareyikullanmayi tercih etmistir.
Anketimize katilan ortodontistlerin bayuk bir kismi, kli-
niginde straight wire teknigini tercih etmektedir. Ongag,
Yetkiner ve Mutlu™ da yaptiklar calismalarinda bizim bul-
gularimiza benzer bir sonuc bildirmis ve bunu straight
wire kullaniminin standart edgewise ve begg sistemleri-
ne gore daha az bukim gerektirmesineve hasta basinda
daha az zaman gecirilmesine baglamislardir.2"4° Yine kati-
limcilarin buyudk bir gogunlugu (%68,6) straight wire bra-
ket sistemlerinde Roth teknigini tercih etmislerdir. Keim,
Gottlieb, Vogels ve Vogels' ortodontik teshis ve tedavi
planlamasini arastirdiklar ¢calismalarinda Roth braket sis-
teminin kullanim oranini %44,8 bulurken, Banks ve ark.’®
da Birlesik Kralliktaki sabit aparey kullanimini arastirdiklari
calismalarinda ayni sistemin kullanimini %41 olarak bildir-

mislerdir.

Calismamiza gore ulkemizde 0,018x0,025 inch slot kulla-
niminin 0,022x0,028 inch slota gore daha yuksek oldugu
bulunmustur. Keim, Gottlieb, Vogels ve Vogels" da calis-
malarinda zaman igerisinde ortodontistlerin slot boyutu
tercihlerinde 0,018x0,025 inch slottan 0,022x0,028 inch
slota dogru bir degisim oldugunu rapor etmiglerdir.20Bu
durum g6z 6nuine alindiginda ulkemizde de 0,022x0,028
inch slot kullaniminin zamanla artabilecegi dusunalebilir.
Anketimizin sonugclarina goére katilimcilann %37,1'i KKB
kullanmamaktadir. Ongag, Yetkiner ve Mutlu' calismala-
rinda rutin KKB kullanimini %12,2 olarak belirtirken, Banks
ve ark.’® bu orani %11,2 olarak bildirmiglerdir.
Calismamiza katilan ortodontistlerin ortodontik tedavi
sonrasl retansiyon i¢in birbirine yakin oranlarda “sadece
alt ve ust termoplastik ortodontik retainer (essix)” ve “alt
ve Ust ceneye hem lingual retainer hem de termoplastik
ortodontik retainer (essix)” protokolunu tercih ettikleri go-
ralmektedir. Renkema, Hélene Sips, Bronkhorst ve Kuij-
pers-Jagtman?’ da yaptiklari anket ¢alismasinda ortodon-
tistlerin genel olarak vakaya goére retansiyon protokolu
tercihi yaptiklarini ve sabit retainer, hareketli retainer veya
ikisinin kombinasyonunu kullandiklar belirtmiglerdir.?
Elde edilen sonuclara gore ortodontistlerin calistiklari
kurum; distalizasyon mekanigi tercihini, kullandiklari sa-
bit mekanik cesitlerini, estetik braket kullanim tercihini
ve KKB kullanim tercihini anlaml bicimde etkilemektedir.
Ozel klinikte ¢alisan ortodontistler distalizasyon amaciyla
minivida destedini tercih ederken, Universitede calisan
ortodontistler headgear ile distalizasyonu tercih etmek-
tedir. Yine 6zel klinikte calisan ortodontistlerin %92,6'si
estetik braket kullandigini belirtirken, Universitede ¢alisan
ortodontistlerin sadece %20,3'U estetik braket kullanmayi
tercih etmektedir. KKB kullanimi acisindan ise 6zel klinikte
calisan ortodontistlerin %95,6'si KKB kullanirken, Univer-
sitede galisan ortodontistlerin sadece %33,3'i KKB kullan-
maktadir. Bu sonug, calisilan kurumlarin hekimlere sagla-
digr imkanlarin ve hekimlerin ulasabildikleri malzemelerin
distalizasyon mekanigi, estetik braket ve KKB kullanim ter-
cihleri tzerinde etkili oldugunu dusundurmektedir. Ayrica
sabit mekanik cesitleri Uzerine tercihi etkileyen bir diger
faktor ise ortodontistlerin meslekte gecirdikleri suredir.
Meslekte gecen sure arttikca 0,018x0,025 inch slot kulla-
nimininyerine 0,022x0,028 inch slotun tercih edildigi, eks-
pansiyon icin bonded full akrilik hizli Gst cene genisletme
apareyi yerine diger genisletme apareylerinin tercih edil-
digi, distalizasyon i¢in ise minivida destekli distalizasyon
yerine headgear, pendulum veya Keles slider kullaniminin
tercih edildigi gorulmektedir. Ayrica ortodontistlerin mes-
lekte gecirdigi sure arttikca KKB kullanma egilimlerinin
azaldigi ve ideal tedavi yaklasimindan ¢cok hastanin tedavi
tercihine gore tedavi yuruatuldugu goérulmektedir. Tedavi
plani kararini etkileyen bir diger faktér ise ortodontistlerin
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cinsiyetidir. Kadin ortodontistlerin  %20,9'u ideal tedavi
plani hasta tarafindan kabul edilmedigi takdirde tedaviyi
yurutmediklerini belirtirken, bu oran erkeklerde %5,5 ola-
rak bulunmustur.

Calismamizin sonuglari ortodonti alaninda klinisyenlerin
yaklasimlar ve genel tercihleri konusunda detayli bulgu-
lar sunmaktadir. Bu veriler, ortodontistlerin genel tedavi
yaklasimlarinda ve aygit/mekanik secimlerinde guncel
gelismeleri ne 6lgude takip ettiklerinin belirlenmesi aci-
sindan fayda saglayabilir. ileriki calismalar daha genis or-
neklem ile s6z konusu tercihlerin nedenlerinin anlasilabil-
mesine yonelik arastirmalar seklinde planlanabilir.

SONUC

Yapilan anketlerden, Turk ortodontistlerin klinik yaklasim-
larinin vakaya ve kosullara gore cesitlilik gosterdigi; orto-
dontistlerin ¢aligtiklan kurumlarin, meslekte gecen sure-
nin ve cinsiyetin tedavi yaklagimlarinda ve aygit/mekanik
tercihlerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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OZET

Amag: Yassi hucreli karsinom (YHK), en sik gozlenen oral
kavite yerlesimli kanser olup, oral kavitede en fazla dilde tu-
more neden oldugu bilinmektedir. Hastalik gelisiminde et-
ken olan pek ¢ok risk faktoru arasinda genetik degisimler de
bulunmaktadir. Oral kavite kanserlerinin cogu gec¢ evrede
tanimlanabilmekte ve bu durum hasta sag kalim oranlarini
azaltmaktadir. Bu nedenle, yeni tani ve tedavi yontemlerinin
gelistirilebilmesinde 6ncu olabilecek deneysel modellere ih-
tiyac bulunmaktadir. Bu calisma, hastalik tedavisine destek
saglayacak ksenograft oral YHK fare modelinin gelistirilmesini
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Yassi hucreli karsinom hucre hatti OSC-19,
Japanese Collection of Research Bioresources (JCRB) hticre
bankasindan alinarak kullanilmisg, ilk asamada hacre kaltar
ortami, ilgili hucreler icin optimize edilmistir. Isik mikroskopu
altinda buyumesi takip edilen hucrelerin, medyum degisim-
leri ekimden sonra 2. gunde gerceklestirilirken, pasajlama
islemleri ise ekimi takiben 5. gunde gerceklestirilmistir. Hlc-
re canliig tripan diglama yontemi ile, otomatik hiicre sayim
cihazi kullanimiyla incelenmis, yuksek canlilik ve yeterli sayi-
daki OSC-19 hucreleri, nude farelerin diline enjekte edilerek
ksenograft ortotopik hayvan modeli olusturulmus ve tumor
gelisimi gozlenmistir.

Bulgular: OSC-19 hucre serisi, 1 aylik sure i¢erisinde, 8 pasaj-
lamanin sonunda saglikli gérinume kavusmus, invazif buyu-
me Ozelligi kazanarak 5 gunde 1 konflient hale gelebilmeye
baslamistir. Bu asamadaki hucrelerde canlilik orani (>%93)
olarak saptanmistir. Ortotopik modelin olusturulabilmesi icin
kullanilan (n=2) nude farelerde, dile uygulanacak OSC-19
ideal hucre sayisi (1x106) olarak saptanmistir. Bu doz 25uL
hacimdeki kultar medyumu ile dile enjekte edildiginde, fare-
lerde 8. gunde tumor olusturmus; dildeki tamoérun solunum
ve beslenmeyi engelleyecek buyukluge eristigi gun ise enjek-
siyon sonrasi 24. gun olarak tespit edilmisgtir.

Sonuglar: Bu bulgular 1siginda, gergeklestirdigimiz calisma-
nin ana amaci insan dil kanser hucre hatti OSC-19 kullanilarak
ksenograft oral YHK fare modelinin gelistirilmesi ve bu strec-
te karsilastigimiz zorluklarin paylasilarak ileriki caligmalarda
daha hizli hedefe ulasilmasina destek saglamak olmustur.
Olusturdugumuz bu oral kanser fare modelinin ileriki calisma-
larda guncel ya da yeni tedavi yaklasimlarinin denenebilecegi
faydali bir model olacagini dusunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: OSC-19, oral kanser, ksenograft fare mo-
deli, oral yassi hucreli karsinom

SUMMARY

Aim: Squamous cell carcinoma is most frequent among oral
cancers, which causes tumor progression in tongue. Most of
the oral cancers could be diagnosed at a relatively late term.
New diagnostic and therapeutic approaches are required
for better treatment of patients. This study aimed to develop
xenograft oral squamous cell carcinoma mice model, which
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could potentially support better diagnosis and treatment
of patients.

Materials and Method: Squamous cell carcinoma cell
line OSC-19 was purchased from Japanese Collection of
Research Bioresources (JCRB). Culture conditions were
optimized accordingly, and growth and proliferation of
cells were investigated under light microscopy. Cell cul-
ture medium was refreshed every two days and passages
were done 5 days following cell-seeding. Cell counts and
viability determination was converted with an automatic
cell counter utilizing trypan blue exclusion method. Xe-
nograft and orthotropic mouse model was established by
injecting OSC-19 cells to the tongues of nude mice, and
tumor progression was monitored.

Results: OSC-19 cell line was monitored to have invasive
proliferation following 8 passages in a month, and beca-
me confluent in 5 days following a passage. Cells were
determined to have (>93%) viability before transplantation
to mice. For establishment of orthotrophic mouse model
(n=2) nude mice were utilized, where (1x106) OSC-19 cel-
ls were determined as ideal number to be injected within
25ulL of cell culture medium. Tumor development was
observed on day 8 post injection, and tumor growth suf-
ficient to block nutrition and respiration was achieved on
day 24.

Conclusions: In light of these findings, xenograft oral
squamous cell carcinoma mouse model has been estab-
lished. This manuscript defines the key points of these ex-
periments and difficulties faced, all of which are expected
to be helpful for future studies. This experimental model is
expected to be beneficial in prospective studies that aim
to investigate current or novel therapeutic approaches.
Keywords: OSC-19, oral cancer, xenograft mouse model,
oral squamous cell carcinoma

GIRIS

Yass! hucreli karsinom (YHK) oral kavitede lokalize kan-
serler icinde %90'nin Uzerinde bir gérulme oraniyla en sik
gorulen kanser turuna olusturmaktadir.’2 Dil, agiz tabani,
sert ve yumusak damak, bukkal mukoza, retromolar alan,
vestibuler alan ve disetleri tumorun agiz icindeki yerle-
sim alanlandir. Bu alanlardan dil, YHK'nin oral bolgede
en sik goruldugu boélgeyi olusturmaktadir.® Dil YHK'nin
gelisiminde 6nceleri en 6nemli risk faktorleri arasinda ile-
ri yas, alkol, sigara ve betel cevizi (betel nut) tuketimi ile
erkek cinsiyet gosterilmis olsa da, son yillarda yapilan ca-
lismalarla alkol ve/veya sigara tuketmeyen daha genc ve
kadin hastalarda da tumorun goérulme oranlarinda artis
gozlendigi ortaya konmustur.* Bu durumda hastaligin et-
yopatogenezinde, insan papilloma virts (HPV) ve epstein
barr viris (EBV) gibi viral etiyolojik faktorlerin variginin
disinda, genetik degisimlerin de etkili olabilecegi belirtil-
migtir.5¢ Oral kanserlerin tanisinda, prekanseroz bir lezyon

ya da oral YHK, erken asamalarda elle ve gézle muayene
ile tespit edilebilmektedir, ancak hastaligin teshisinde
altin standart insizyonel biyopsidir.” Bunlara ek olarak er-
ken donemde vital doku boyama, firca biyopsisi, floresan
goruntuleme gibi ilave yontemler de hastalik teshisinde
kullanilmaktadir.® Oral kavite her ne kadar kolay gorulebi-
len bir alan olsa da, cogu kanser gec evrede teshis edil-
mektedir.® Hastaligin klinik olarak hangi evrede oldugunu
belirlemek icin en sik kullanilan sistem Amerikan Kanser
Ortak Komitesinin (American Joint Committee on Cancer
(AJJQ)) ilk olarak 1977 yilinda belirledigi ve 2016 yilin-
da®. baskisini yayinladigi “Tamor boyutu, etkilenmis Lenf
Nodulleri, Metastazi (TNM)” evreleme sistemidir.’® Her
kanser turunde oldugu gibi oral kavite kanserlerinde de,
erken teshis sayesinde, sag kalim oranlari artmaktadir. Bu
baglamda, hastaligin gtincel tedavisinde Ulusal Kapsam-
i Kanser Agi (National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)), Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugu (European
Society for Medical Oncology (ESMO)) gibi kuruluslarin
belirledigi tedavi yaklasimlar rehber alinmaktadir.’ Bu ki-
lavuzlar isiginda, erken evrelerde oral kavite kanserlerinin
tedavisi cerrahi rezeksiyon ya da radyoterapi ile saglanir-
ken, ileri evrede tespit edilen bu kanserler genellikle cer-
rahi, radyoterapi ve/veya kemoterapiden olusan kombine
yontemler ile tedavi edilmektedir.>''% Bununla birlikte,
guncel tedaviler kapsaminda, kematerapdtik ajanlara ge-
lisen direnci agsmak ve yine bu ajanlara bagli yan etkileri
azaltmak icin kombine ilag tedavisi ve adjuvan tedavi yon-
temlerinin gelistirilmesi de bulunmaktadir.’® Gerek guncel
tedavilerin gelistirilmesine, gerekse de kullanimda olan
ve yeni gelistirilen ilaclarin denenmesine yonelik hastalik
modellerinin olusturulmasi cok degerlidir.

Bu nedenle ¢alismamizin amaci, hastalik tedavisine des-
tek saglayacak ksenograft oral YHK fare modelinin gelisti-
rilmesi olmustur. Bu dogrultuda model, ortotopik fare mo-
deli temel alinarak, insan kaynakli dil kanser hucre hatti
olan OSC-19'un, immuin yetmezlikli (atimik) ¢iplak (nude)
farelerde oral tumorlerin primer olarak en sik géruldugu
alan olan dile enjekte edilmesiyle olusturulmustur.

GEREC VE YONTEM

Hdcre kaltard optimizasyonu

0OSC-19 hucre hattl Japonya’da bulunan “Japanese Col-
lection of Research Bioresources Cell Bank (JCRB)“tan
temin edilmigtir. Hucreler oldukga invaziv buyuyebilme
ozelliginden ve rejyonel lenf nodlarina spontan metastaz
yapabilme kabiliyetinin yuksek olmasindan dolayi ortoto-
pik fare modelinin olusturulmasinda tercih edilmistir.’6"
Uretici firmanin tavsiyeleri dikkate alinarak, hucreler 6n-
celikle 370C su banyosunda 5 dakika bekletilerek ¢ézun-
durulmus ve buyume medyumuna eklenmistir. Hlcrenin
optimal buyume ve prolifere olma yetenegini saglayan
buyume medyumu, %10 fetal bovin serum (Gibco, katalog
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no: 10270098 ) iceren L-Glutamin’li DMEM/F12 (Biosera,
katalog no: LM-D1222/500) ile 100 Gnite/mL penisilin ve
100ug/mL streptomisin iceren pen-strep (Gibco, katalog
no: 15140) inhtiva etmektedir. Hucreler ilk ¢ézanduraldu-
gunde 1 kez buyume medyumunda yikandiktan sonra
oda sicakliginda 120g'de 8 dakika santrifij edilmis ve
hucre sayimina tabi tutulmustur. Isik mikroskopu altinda
buyumesi takip edilen hucrelerin, medyum degisimleri
ekimden sonra 2. gunde gerceklestirilirken, pasajlama is-
lemleriise ekimi takiben 5. giinde gerceklestirilmistir. Huc-
re pasajlamalarinda tripsinizasyon éncesi buyume med-
yumundan arindirilmak i¢in hucreler 2 kez kalsiyum ve
magnezyumdan yoksun PBS (Gibco, katalog no: 70011)
ile yikanmis ve flask yuzeyinden kopmalari gug oldugun-
dan %0,25'lik tripsin (Biosera, katalog no: LM-T1720/100)
ile toplanmislardir. Hucreler éncelikle T-25 ve cogaldikca
T-75 flasklara (Thermo Scientific, katalog no: 156472) sira-
siyla yaklasik 80.000 hucre 5 mL medyum volumunde ve
yaklasik 250.000 hucre 12 mL volumunde ekilmislerdir.
Hucreler 370C ve %5 CO2 iceren inkubatorde buyutul-
muslerdir. Hucrelerin pasajlamalari sirasinda tum santrifyj
asamalari oda sicakliginda 1000 rpm’de 3 dakika olacak
sekilde gerceklestirilmistir. Bununla birlikte, tum hucre sa-
yim iglemleri Vi-Cell Counter cihazi (Beckman Coulter, Inc.
Vi-CELL XR) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Hayvan bakimi ve barinma kosullari

Gerceklestirilen calismada hayvanlar Gzerine uygulana-
cak tum deneysel yaklasimlarda “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.
html)” prensipleri dogrultusunda hayvan haklari ve refahi
korunmus ve Bogazici Universitesi Kurumsal Hayvan De-
neyleri Yerel Etik Kurulu'nun 22.02.2018 tarihli toplantisin-
da, 12.01.2018 tarih ve kodlu proje olarak etik onay alin-
mistir. Yine benzer calismalardaki literatur bulgulari géz
onunde bulundurularak, ¢alismalarin 4-6 haftalik erkek
nude farelerde gerceklestirilmesi 6ngorulmastar.’® Bunun
icin farelerin rutin steril bakimlar Bogazigi Universitesi
Deneysel Hayvan Uretim ve Bakim Merkezi'nden (VIVA-
RIUM) hizmet alinarak saglanmistir. Kisaca, fareler HEPA
filtreli odalarda ve bireysel havalandirmali (individually
ventilated cage (IVC)) kafeslerde barindinlmistir. Altlik ola-
rak kokusuz, steril talas kullanilmistir. Yem olarak, farelerin
fizyolojik gereksinimlerine yonelik steril yem ile ad libitum
tarzda beslenme yapilmistir. Oda kosullari %40-70 nem,
havalandirma ve sicaklik degerleri 6zel bir otomasyon sis-
temi ile her gun kontrol edilmistir. Kafes, altlik ve ekipman-
lari otoklav ile sterilize edildikten sonra kullanilmigtir.
Ortotopik fare modeli olusturulmasi

Literatur bulgulari OSC-19 hucre hattinin nude farelerin
diline enjekte edilmesi suretiyle olusturulan ksenograft
ortotopik model i¢in 20.000 ile 2.000.000 arasinda de-
gisen hucre sayilarinin kullanildigini bildirmektedir.'8®
Bu sayilar degerlendirildiginde ¢alismamizda ortotopik
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fare modelinin olusturulmasi icin 2 nude farenin dillerine
200.000 veya 1.000.000 OSC-19 hucresi, 25ul’lik serum-
dan yoksun buyume medyumu icinde enjekte edilmistir.
islem %1-3 izofluran ile inhalasyon anestezisi altinda 0.5
ml insulin ignesi (BD medikal) kullanilarak hucrelerin dile
submukozal olarak implantasyonu ile gerceklestirilmigtir.

BULGULAR
Hdcrelerin optimizasyonu ve ¢ogdaltilmasi

OSC-19 hucreleri 1 ay sonunda yaklasik 8 pasajlama son-
rasinda saglikli géranume kavusarak ve invaziv buyime
ozelligini saglayarak 5 gunde 1 konfluent hale gelmisler-
dir (Sekil 1a ve b).

Sekil 1a. Saglikli 0SC-19 hucrelerinin gérantimi: 0SC-19 hiicre morfolojisi 1sik mikrosko-
punun 40X mercegi altindaki géruntuleri gosterilmektedir;

Sekil 1b. Saglikli 0SC-19 huicrelerinin géranumau: Yaklasik %100 konfliient halde saglikli
0SC-19 huicreleri1sik mikroskopunun 5X mercegi altindaki gorintuleri gosterilmektedir.

Hucrelerin pasajlanmalar asamasindaki ¢ogalmalan Vi-
cell counter (Beckman Coulter) cihazindaki canli htcre
sayimi ile tespit edilmistir. Buna gore, hucrelerdeki can-
llik ortalama %93’lere vardiginda fare modellemesine ge-
cilmistir (Sekil 1).

Nude farelerde ksenograft oral YHK fare modelinin olus-
turulmasi

Nude fareler uygun steril kosullarda en az 4 haftalik ola-
na kadar yetistirilmigtir. Ortotopik modelin olusturulmasi



OSC-19 kullanilarak ksenograft modelin gelistirilmesi

farelerin diline uygulanacak olan OSC-19 hucre sayilari 2
farede denenmis ve yalnizca 1.000.000 hucrenin enjekte
edildigi farenin dilinde tumor gelisimi 8. gunde gozlem-
lenmistir (Sekil 2).

Sekil 2a. Ortotopik fare modelinde timérin géranimia: 0SC-19 hucrelerinin dile enjeksi-
yonu asamasi gosterilmektedir;

Sekil 2b. Ortotopik fare modelinde timériin gériinimii: 1.000.000 OSC-19 hiicrenin dilde
olusturdugu tumor gosterilmektedir.

Bu gunden sonra tumor gelistiren fare takibe alinmistir. Bu
farede, dildeki tamoran solunum ve beslenmeyi engelle-
yecek buyukluge eristigi gun enjeksiyonun 24. gunu ola-
rak tespit edilmistir. Bu nedenle 24. gtinde fare sakrifiye
edilmigtir.

TARTISMA

Tekrarlayan ve/veya metastatik oral kavite kanserleri du-
stk prognozlu ve yuksek maliniteli kanserler grubunda-
dir. Erken tani kapsaminda hastalarin duzenli dis hekimi
ziyaretlerinde bulunmalari en 6nemli sarttir. Hastaligin
tedavisi ile tani ddnemine bagli olarak cerrahi girisim, rad-
yoterapi ve/veya kemoterapi yaklasimlarini icermektedir.
Ancak yine de sag kalim oranlar oldukg¢a dusuk olan oral
kavite kanserlerinin tedavisinin gelistirilmesinde hucre-
sel ve hayvan modelleri Gzerindeki yaklagimlar oldukca
onemlidir. Bu baglamda gerceklestirdigimiz calismada
ksenograft oral yassi hucreli karsinoma fare modeli, OSC-
19 hucre hattinin yardimi ve ortotopik fare modeli temel

alinarak gerceklestirilmigtir.

Japonya’dan temin edilen OSC-19 hucrelerinin yolculu-
gu esnasinda soguk zinciri bozularak elimize ulagtigini
dusunmekteyiz, cunkd bu hucreler yaklasik 1 ay suren
mesakkatli bir stre¢ dogrultusunda ancak saglikli yapila-
rina kavusmuslardir (Sekil 1). Bu surecte, tedarikgi firma
ve OSC-19 hucre hattini kullanmis uluslar arasi arastir-
macilarla gerceklestirdigimiz kisisel iletisimler bu hucre-
lerin cok kisa zamanda sayilarini arttirdiklari ve ortotopik
model icin uygun olduklarini belirtmistir. Oysa ki uygula-
mada 2 ay icinde 1.000.000 OSC-19 hucre sayisini elde
etmis bulunmaktayiz. Bu sUrecte deneyimimiz, kullanilan
medyumda FBS kadar l-glutaminin de OSC-19 hucrelerin-
de proliferatif aktiviteyi arttirdigini géstermistir. Bir diger
onemli unsurun da hacre kaltara icin muammele edilmis
(treated) ile muammele edilmemis (non-treated) flask kul-
lanimi arasindaki ayrimdir. Oyle ki; OSC-19 hucrelerinin
treated flasklarda daha etkin proliferatif etki gosterdigini
tecribe etmis bulunmaktayiz. Bu kapsamda, bu tip flask-
larda hidrofibik polistren yuzeylerin kimyasal muameleler-
le negatif yuklerini arttirarak hidrofilik olmalar saglanmis-
tir. Bu da yapisan hucrelerin daha kolay sekilde yuzeye
tutunmalarini saglayarak buyumelerine destek vermek-
tedir.?° Buna ek olarak, OSC-19 hucreleri kultar ortamin-
da tripsinizasyona kuvvetli diren¢c gostererek, yuksek
invaziv kapasitesini dogrulamigtir. Bu nedenle hucreleri
flasklardan kaldinp toplamak amaciyla %0,25'lik tripsin
kullanilmis ve tedarik¢i firma hucrelerin 5 dakikalik tripsin
inkUbasyonunun yeterli olmasi gerektigini bildirirken, biz
10 dakikalik bir stre sonunda hucrelerin yaklasik %90'ini
kaldirabilmisizdir. Bu 10 dakikalik surenin 5-6 dakikasinda
hucreler 370C’lik inkubatérde beklemis, geri kalan sure-
de ise hafif sarsilmak suretiyle yuzeyden kopmalari 151k
mikroskopu altinda takip edilmistir. OSC-19 hucrelerinin
kulturande tripsinizasyon bu nedenlerden dolayi en can
aliciasamayi olusturmaktadir ve bu hucrelerin manipulas-
yonuna iligkin incelikler literatirde bulunmamaktadir.
Hucre kaltart optimizasyonlarini takiben in vivo model-
lemeye gecis de gergeklestirilen calismanin ikinci zor ba-
samagini olusturmaktadir, cunku literatirde ayni hucre
hatti ve fare tart kullanimi igin farkli sayilarda hacre kul-
lanimiyla modellemenin gerceklestirildigi bildirilmigtir. Bu
dogrultuda en az sayida hayvan kullanimi ile dilde tumor
gelistirmeye yetecek miktarda hucre sayisinin tespit edil-
mesi, ¢calismamizdaki en énemli kriterlerden birini olus-
turmaktaydi. Bu baglamda, baslangic olarak 200.000 ve
1.000.000 OSC-19 hucresi denenerek, literatrde verilen
2 ayni ug hucre sayilar temsil edilmistir. Strpriz bir sekilde
yalnizca 1.000.000 OSC-19 hucresi verilen farenin dilin-
de tumor gozlemlenmis ve bu fare takibe alinmistir. Calis-
mamizin 24. gununde farenin dilindeki tumorin hayvan
refahini engelleyecek boyuta erismesinin tespitinin de ge-
lecek calismalarin sure kisitlamasini belirlemesi acisindan
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degerli oldugunu dusunmekteyiz.

SONUC

Bu bulgular 1siginda, gerceklestirdigimiz calismanin ana
amaci insan dil kanser hucre hatti OSC-19 kullanilarak
ksenograft oral YHK fare modelinin gelistirilmesi ve bu
surecte karsilastigimiz zorluklarin paylasilarak ileriki calis-
malarda daha hizli hedefe ulasilmasina destek saglamak
olmustur. Olusturdugumuz bu oral kanser fare modelinin
ileriki calismalarda guncel ya da yeni tedavi yaklagimla-
rinin denenebilecegi faydali bir model olacagini dusun-
mekteyiz.
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OZET

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari; ekstrakapsuler
ve intrakapsuler orijinli olarak siniflandinlmaktadir. Bu sinif-
landirma icinde, myofasiyal agri, ic duzensizlikler, dejeneratif
hastaliklar ve neoplaziler dahil edilebilir. Bu hastaliklarin etiyo-
lojisinde travma, enfeksiyon, osteoartrit, immunolojik ve meta-
bolik hastaliklar ile patolojik olusumlar rol oynamaktadir. TME
hastaliklarinin tedavisinde konservatif yontemler daha siklikla
uygulanmakta olup cerrahi tedavi daha az tercih edilmekte-
dir. Son yillarda rejeneratif tedavide hastadan elde edilen kan
ve kan Uranlerinin kullanimi yayginlasmakta, hem yumusak
doku hem kemik iyilesmesinde olumlu sonugclar bildirilmek-
tedir.

Bu sistematik derlemede; TME hastaliklarinin tedavisinde kan
ve kan Urtnlerinin etkinligine yonelik yapilan arastirmalarin
analizi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem, osteoartrit,
subluksasyon, kan urtinu, PRF, artrosentez

SUMMARY

Temporomandibular joint (TMJ) disorders are classified as
extracapsular and intrcapsular originated. In this classificati-
on, myofascial pain, internal derangement, degenerative joint
diseases, and neoplasias can be included. In the etiology of
these disorders, trauma, infection, osteoarthritis, immuno-
logic and metabolic diseases as well as pathological entities
play role. In the management of TMJ disorders, conservati-
ve methods are commonly performed whereas surgical tre-
atment is less preferred. In recent years, the use of patient’s
blood and blood products are commonly used in regenerati-
ve therapy, and positive results are reported in the healing of
both soft and hard tissues.

In this systematic review, we aim to analyze the studies evalu-
ating the effects of blood and blood products in the treatment
of TMJ disorders.

Keywords: Temporomandibular joint, osteoarthritis, subluxa-
tion, blood product, PRP, arthrocenthesis

GIRIS

Gecmiste bir sendrom olarak tanimlanan Temporomandibu-
lar eklem duzensizlikleri (TMED) ginumuzde eklem ve kaslar-
la ilgili yapilari ilgilendiren bir butun olarak dusunulmektedir.
Eklem ve destek yapilari etkileyen kas- iskelet sistemi rahatsiz-
liklarinin etkili oldugu multifaktériyal bir hastalik grubu olarak
tanimlanabilir. '

Cene eklemi ve ilgili yapilan etkileyen TMED myofasial agri,
eklem yuzeyinin i¢ duzensizlikleri, kemik yapinin anomalileri,
dejeneratif ve romatolojik problemleri kapsar. Bu problemler-
de klinik olarak cigneme kaslarinda agri, eklem sesleri, arti-
kuler dejenerasyon, hipomobilite, agiz agmada defleksiyon,
deviasyon, malokluzyon, kapali ya da agik kilittenme gibi bul-
gular birlikte veya ayri ayri gorulebilir. 23

TME osteoartriti eklemlerdeki mekanik zorlanma, intraartikuler
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eklem rahatsizliklari veya artritik rahatsizliklar nedeniyle
kartilaj ve subkondral kemigin kademeli olarak dejeneras-
yonu ile karakterize progresif kronik bir hastaliktir. Serbest
radikaller ve sitokinler proteaz reseptorlerini aktive eder
ve daha sonra kikirdagin fibrilasyonu ve erozyonu, oste-
ofit olusumu ve subkondral kemigin sklerozuna yol acar. #
TME osteoartritinin etiyolojisinde ekleme asr yuklenme,
bruksizm, tek tarafli cigneme gibi mekanik ve biyolojik
olaylarnin yani sira genetik faktorler ve internal duzensizlik-
ler rol oynamaktadir. ® TME dejeneratif eklem hastaliklari-
ninin belirtileri genellikle agr, palpasyonda sertlik, sinirli
¢cene hareketleri, eklem sesi ve fonksiyon kaybiyla karak-
terizedir. Kadinlarda prevelansi daha yuksek olup yasla
birlikte artmaktadir. 3¢

TME osteoartritinin tedavisinde okluzal splint, fizyoterapi,
farmakoterapi ve artrosentez dahil bir dizi yaklasim 6ne-
rilmistir. Bu tedavilerin ayni zamanda TME disfonksiyonu
olan hastalarda agrida azalma ve eklem fonksiyonlarinda
onemli oranda iyilesme sagladigi belirtilmistir & 7. TME
hastaliklarinin tedavisinde primer ama¢ agn ve eklem
seslerinin giderilmesi ya da azaltilmasi, hareket araligini
arttirmak ve TME normal fonksiyonlarinin yerine getiril-
mesidir®. TME hastaliklarinin tedavisi arasinda davranissal
eQitim, ¢ene istirahati, yumusak diyet, analjezikler, fizyo-
terapi, splintler ve cerrahi olarak disk repozisyonu veya
diskektomi yer alir. Patolojik yol tam olarak tanimlanama-
digi icin non invaziv tedaviler tercih edilmekte, konserva-
tif tedavinin sonuc vermedigi durumlarda cerrahi tedaviye
basvurulmaktadir.

Plateletten zengin plazma (PRP) otojen kan dokusundan
elde edilen tam kandan daha yuksek oranda platelet
konsantrasyonu ve buyume faktoru iceren plazma olarak
tanimlanir. Normalde plazmanin hucresel komponenti %
93 eritrosit, % 6 platelet, % 1 lOkositten olusur. PRP'de tam
kana gore 3-5 kat daha fazla oranda platelet bulunur. °
Plateletler hemostaz ve tromboz, yara iyilesmesi, hticresel
kemotaksis, ekstraseluler matriks olusumu, pihti olusumu,
damar konstriksiyonu ve onarimi, ateroskleroz, otokrin ve
parakrin self aktivasyonla inflamasyon, bagisiklik sistemi
ve hatta tumor buyumesi/metastazi olmak Uzere bircok
patofizyolojik mekanizmada rol oynayarak multifonksiyo-
nel 6zelliklere sahip hucrelerdir. ™©

Plateletlerin aktivasyonuyla salinan bircok protein ve pla-
telet turevli buyume faktort (PDGF), donusturacu buyu-
me faktora (TGF), vaskuler endotelyal buyume faktora
(VEGF), epitelyal buyume faktora (EGF), insulin benzeri
buyume faktora (IGF) gibi birgok buyume faktora (GF)
yara iyilesmesinin birgok asamasinda etkilidirler > ¢ (Tablo
1).
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Tablo 1. Plateletler tarafindan salinan Bilytiime Faktérleri (BF)
BF FONKSIYONU

TGF-bl Matriks sentezi

PDGF Anjiogenezis stimulasyonu, hiicre proliferasyonu, fibroblastlar icin mitojen
bFGF Fibroblast ve myoblastlarin proliferasyonu, Anjiyogenezis
VEGF Anjivogenezis

EGF Epitelyal ve mezengimal hiicrelerin proliferasyonu
IGF-1 Fibroblast ve myoblastlar uyarr

HGF Anjiogenezis

TGF: transforming growth factor, PDGF: platelet-derived growth factor, bFGF: basic fibroblast growth factor;,
VEGE: vascular endetelial growth fetor, IGF-1: insulinlike growth factor, HGE: hepatocyte growth factor

Otolog trombosit preparatlari, tendonlarin ve baglarin do-
gal iyilesme yollarini cesitli sekillerde degistirme potansi-
yeli oldugunu gostermistir.

PRP hucre adezyon undan sorumlu proteinleri yani
fibrin, fibronektin ve vitronektini icerir. Yeni kollajen ve
elastinin olugsmasinda, remodeling ve anjiogenezisin
desteklenmesinde ve mezensimal kok hicrelerin aktivas-
yonunda kullanilacak yapisal proteinler Gretmek Uzere
fibroblastlari uyararak doku rejenerasyon sureclerinde rol
alir "2, Butun bu 6zellikleri ile PRP’nin tendon, ligament,
kikirdak ve kas yaralanmalarinda iyilesme sureclerini hiz-
landirdigi belirtilmektedir. "

Bu sistematik derlemenin amaci; TME hastaliklarinin teda-
visinde kan ve kan trunlerinin etkinligine yénelik yapilan
klinik calismalari arastirarak sonuglarin degerlendirilmesi-
dir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin kapsamli literatur derlemesi Pubmed,
Cochrane Library, ve Scopus veri tabanlar arastirilarak
yapildi. Bu amacla veri tabanlarinda, Arthrocentesis, Tem-
poromandibular Disorder, Temporomandibular Joint
Arthrocentesis, Temporomandibular Joint Subluxation,
Temporomandibular Joint Hypermobility, Platelet Rich
Plasma, Blood, Blood Product, Temporomandibular Jo-
int, Temporomandibular Joint Osteoarthritis anahtar ke-
limeleri tek tek ya da kombine olarak kullanildi. Verilerin
aranmasi Ocak 2017 tarihine kadar yayimlanan ingilizce
makaleler ile sinirlandirildi. Anahtar kelimeler tum veri ta-
banlari i¢in kullanildi. Konuyla ilgili tam ¢alismalarin dahil
edildiginden emin olmak igin iki arastirmaciyla capraz
kontrol yapildi. Bulunan ¢alismalarin 6zetleri ayni iki aras-
tirmaci tarafindan incelendi. Gozden gegcirilen her yayin
icin icerik iligkisi ve dahil edilme kriterlerini kargilama de-
recesine bakildi. icerik taramasi, temporomandibular ek-
lem osteoartriti, internal duzensizlik ya da hipermobilite te-
davisinde PRP veya hasta kaninin in vivo uygulanmasiyla
sinirliydi. Hayvan ¢alismalari, olgu sunumlari ve 6nceden
cerrahi islem geciren ya da artroskopik islem yapilan ve
verileri toplanamayan arastirmalar calisma disi birakildi.
Bu calismanin kriterlerini karsilayan makalelerin tam me-
tinleri elde edildi. Makale se¢me sureci ve secilen makale-
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ler PRISMA diyagraminda gosterildi (Sekil 1).

Pubmed, Cohrone Library, Scopus, veri tabanlarinda Ingilizce

o
g vayimlanan makaleler Arthrocentesis. Temporomandibular Diserder,
'_a' Temporomandibular Joint Arthrocentesis, Temporomandibular Joint
E Subluxation, Temporomandibular Joint Hypermobility, Platelet Rich
= Plasma, Blood, Blood Product, Temporomandibular Joint,
Temporomandibular Joint Osteoarthritis anahtar kelimeleriyle aragtirilds
o
g -
E Caligma kriterlerine
[ gire kayitlar
incelendi( n=0) —_— Hayvan ¢aligmalann (n=1)
Onceden  cerrahi  iglem
vapilan (n=1) ve detaylan
¢ eksik olan ¢ahgmalar elendi
Uygun kayitlar
%, (@=7)
5 v
-~
Tam metin makaleler
(n=T)
"
2 v
=
T
= Sistematik derlemeye dahil
E edilen calismalar (n=7)
| S

Sekil:1. PRISMA bildirisine gére ¢calismalarin secilme akisi

Calismaya dahil edilen makalelerin genel bilgileri
(Tablo 2) de belirtildi.

Tablo 2. Veri tabanlarindan bulunan ve ¢calismaya dahil edilen makalelerin 6zeti

Yazar/yil Calisma | Hasta | Hastahk Olusturulan Takip siiresi
Tiird Sayis1 gruplar
Machon veark. | prospektif | 30 osteoartrit PRP/ Jay
/2013 HA/kontrol
Hanci ve ark. /2014 | prospektif | 20 disfonksiyon | PRP/artrosentez | 1. hafta, 3. ay,
6. ay
Bayoumi ve ark. | prospektif 15 rekiirrent Otolog kan 1.. 2., 4. hafta
/2014 . ve 3. 6. 12
dislokasyon
ay
Pihut ve ark. /2014 | prospektif 10 disfonksiyon | PRP 7. glin-6. hafta
Hegab ve Ali. /2015 | prospektif 50 osteoartrit PRP/HA 1.3.6.12. ay
Cémert ve ark. | prospektif | 30 osteoartrit PRP/Kontrol 12 ay
/2015
Comert ve | prospektif | 31 osteoartrit PRP/HA 12. ay
Giingdrmiig /2016

PRP: Plateletten zengin plazma HA: Hyaluranik asit

SONUCLAR

Literatur taramasinda kullanilan anahtar kelimelere gére 9
makale bulundu ve secim kriterleri dikkate alinarak yapi-
lan inceleme sonucunda osteoartritle ilgili 4 makale, dis-
fonksiyonla ilgili 2 makale, ve dislokasyonlailgili 1 makale
olmak Uzere toplam 7 makale sistematik derlemeye dahil

edildi. Bu makalelerin hepsi 2013-2017 yillari arasinda ya-
pilan ¢alismalar kapsamaktaydi. Calismalarda belirtilen
hasta takip suresi 1 haftadan 12 aya kadar degismekteydi.
Calismaya dahil edilen makaleler Tablo 2’ de gosterildi.

TARTISMA

Temporomandibular eklem duzensizlikleri cene eklemle-
rini ve komsu yapilari igeren agrili myofasiyal hastaliklari,
eklem bosglugunun i¢ duzensizligini, kemik yapilarin ano-
malilerini iceren dejeneratif ve romatolojik sorunlari kap-
sar. TMED'nin tedavisinde ilk amac¢ ¢ene hareketlerinde
kisithgin ve agrinin azaltilmasidir &,

Machon ve ark. ™ yas ortalamasi 33.4 + 2.0 olan Wilkes
stage * osteoartrit tespit edilmis ve 6 ay sureyle konserva-
tif tedavi uygulanmis olan (yumusak gidalarla beslenme,
analjezik ve okluzal splint kullanimi) 30 hasta Uzerinde bir
pilot calisma yurutmuslerdir. Tek tarafli TME sikayeti olan
ve baska bir sistemik hastaligi olmayan hastalar 3 gruba
ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara (n=10) 2 hafta arayla 2
kez PRP enjeksiyonu, 2. gruptaki hastalara (n=10) 2 hafta
arayla 2 kez sodyum hyaluranat enjeksiyonu, 3. gruptaki
hastalara (n=10) kontrol amacli sadece yumusak diyet
ve analjezik uygulanmistir. Gruplarin 3 aylik takip sonrasi
1. ve 2. gruplarda agiz acikliginda artig goérulmus, ancak
arada anlamli fark bulunmamistir. Agri yogunlugu karsi-
lastinldiginda PRP uygulanan 7 hastada agrida azalama,
sodyum hyaluranat uygulanan grupta 2 hastada agrida
azalma oldugu tespit edilmistir. PRP uygulanan grupta ag-
rida azalma daha anlamliyken sodyum hyaluranat uygu-
lanan grupta ise anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alisma-
da sonuc olarak TME osteoartritinde PRP uygulamasinin
sodyum hyaluranat uygulamasina gore daha etkili oldugu
bulunmustur.

Hanci ve ark. 8 yaptiklar calismada anterior disk deplas-
mani tespit edilen 10 hastanin (yas araligi 27,2 + 13,4) 17
eklemine tek doz 0.6 ml PRP intraartikuler olarak enjekte
etmislerdir. Kontrol grubu olarak 10 hastanin (yas araligi
25,4 + 1,7) 15 eklemine 100 ml Ringer Laktat solusyonu
kullanarak artrosentez uygulamiglardir. Hastalar post
operatif 1. hafta, 3. ay ve 6. aylarda kontrole cagrilmislar-
dir. Calismanin sonucuna gore, her iki grupta da preope-
ratif agr, eklem sesleri ve agiz agcma acisindan anlaml bir
ilerleme tespit edilmistir. PRP grubunda agrinin ve eklem
seslerinin azalmasi acisindan kontrol grubuna goére an-
lamli bir fark olusurken, agiz agma miktari agisindan iki
grup arasindaki fark anlamsizdi. Sonug olarak TMED’ nin
tedavisinde intraartiktler PRP enjeksiyonunun artrosen-
tez ydntemine gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Hasta-
larin bu sayede daha kisa surede iyileserek rutin aktivite-
lerine daha hizli dénas yapabilecekleri savunulmaktadir.
Bayoumi ve ark. ™ bilateral TME tekrarlayan dislokasyonu
bulunan yaslarn 21-36 arasinda degisen 15 hasta Uzerin-
de bir calisma yuratmasglerdir. Hastalarin timine serum
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fizyolojik kullanarak bilateral artrosentez uygulandiktan
sonra Ust eklem bosluguna 2 ml ve eklem kapsulunan dig
yuzeyine 1ml otolog kan enjekte edilmislerdir. Hastalar 1.,
2., 4., haftalar ve 3., 6., ve 12. aylarda kontrol edilmislerdir.
Tum hastalar maksimum agiz acikligi, agr, eklem sesleri,
dislokasyon sikligi ve fasiyal sinir paralizi agcisindan deger-
lendirilmislerdir. Sonuc olarak, 12 hastada (% 80) basarili
sonuglarelde edilmistir ve bu hastalarin 1 yillik takip sonra-
si baska tedaviye gerek duymadiklari gorulmastar. Ancak
3 hastada tedaviden 2 hafta sonra rekurrent dislokasyon
gozlenmistir. Bu hastalar yeniden enjeksiyon yapilmasini
red ettikleri icin acik eklem cerrahisine devam etme karari
alinmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan 1 yil sonra
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) incelemesi sonu-
cunda hi¢bir hastada kemiksel bir degisim saptanmadigi
belirtilmistir. Yazarlar, TME dislokasyonu olan hastalarda
otojen kan enjeksiyonunun gavenli, basit ve uygun mali-
yetli bir tedavi yontemi oldugu ileri sirmuslerdir.

Pihut ve ark. '? 28-53 yas araligindaki énceden TME dis-
fonksiyonu teshisiyle okluzal splintle protetik tedavi gor-
mus 10 hastada yaptiklarn 6n ¢alismada, eklem icine 0.5
ml PRP enjekte ederek, TME bdlgesinde ve ¢igneme kas-
larinda agn karsilastirmiglardir. Klinik takip islemden son-
raki 7. gunde ve 6. haftada yapilmistir. Sonuc olarak PRP
enjeksiyonunun tum hastalarda olumlu yanit verdigi ve
TME disfonksiyonu bulunan hastalarda splint tedavisine
destek olarak pozitif etkisi oldugu sonucuna varmislardir.
Hegab ve Ali 15 yaptiklari bir calismada, TME osteoartri-
tinde PRP enjeksiyonuyla hyaluranik asit enjeksiyonunun
etkilerini uzun dénem takiple karsilastirmislardir. Yas orta-
lamasi 38,6 olan 50 hasta rastgele PRP ve hyaluranik asit
gruplarina dagitilmistir. PRP grubunda hastalara Ringer
Laktat solusyonuyla artrosentez uygulanmasini takiben
birer hafta arayla toplam 3 kez 1 ml intraartiktler PRP en-
jeksiyonu yapilmistir. Hyaluranik asit grubunda hastalara
PRP yerine benzer doz ve surelerle hyaluranik asit en-
jeksiyonu yapilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, agiz acikligi,
eklem sesleri ve agri acisindan degerlendirilmistir. Grup-
lar arasinda yas ve cinsiyet dagiliminda bir fark olmadigi
belirtilmistir. Yas ile agiz agmada ve agr degerlerinde an-
lamli iliski bulundugu bildirilmistir. Hastalarin yasi arttikca
agiz agcmada daha fazla zorluk ve agn degerinde artma
tespit edilmistir. Ancak yas ile eklem sesleri arasinda iliski
olmadigi belirtilmistir. Kadin hastalarda daha yuksek agr
degerleri ve daha az agiz acikligi bulunurken, cinsiyetle
eklem sesleri arasinda iliski tespit edilmemistir. Hastalarin
islem sonrasi 1., 3., 6. ve 12. aylarda yapilan takiplerinde
PRP enjeksiyonunun hyaluranik asite gore daha etkili ol-
dugunu ileri surmektedirler.

Comert ve ark.’ yas araligi 16-73 arasinda degisen ve TME
osteoartriti teshis edilen 30 hastanin 47 ekleminde yap-
mis olduklar bir calismada sadece 100 ml Ringer Laktat
kullanilarak yapilan artrosentez (kontrol grubu) ve artro-
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senteze ilave olarak PRP enjeksiyonunun (calisma grubu)
uzun donemli klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastir-
miglardir. Agri, eklem sesi, agiz acikligi ve CBCT bulgulari
preoperatif ve postoperatif 12 ay sonra degerlendirilmistir.
Ses ve agn sikayetleri her iki grupta belirgin olarak azal-
migtir, ancak PRP grubunda ¢ignemenin etkinligi, agrisiz
agiz acikligi ve lateral hareketler kontrol grubuna gore be-
lirgin derecede artmistir. Ayrica ¢igneme etkinligi kontrol
grubuna gore calisma grubunda anlamli olarak daha faz-
la duzelmistir. CBCT degerlendirmesi sonrasi da calisma
grubunda % 87,5 kontrol grubunda % 46,6 oraninda os-
sedz anomalilerin onariminin gergeklestigi saptanmigtir.
Sonug olarak, TME osteoartritinde PRP enjeksiyonunun
guvenli ve umut verici bir yontem olusturdugu ve tek ba-
sina artrosentez uygulamasindan daha ustun oldugu so-
nucuna varilmigtir.

Comert ve Gungodrmus ® TME osteoartrit teshis edilen 31
hastanin toplam 49 ekleminde yapmis olduklari bir ¢alis-
mada, hastalari rastgele olarak 2 gruba ayirmislardir. Birin-
ci gruba 100 ml Ringer Laktat kullanilarak artrosentez ve
PRP enjeksiyonunu takiben aylik olarak 4 kez daha PRP
enjeksiyonu yapilirken ikinci gruba artrosentez ve tek doz
hyaluranik asit enjeksiyonu yapilmigtir. Klinik parametre-
ler olarak, agr, agiz acikligi, preoperatif ve postoperatif
12. ayda karsilastinilmistir. iki uygulamanin da olumlu et-
kileri bulunurken birbirleriyle karsilastirldiklarinda anlam-
b bir fark olmadigi gérulmustar. Post operatif 12. ayda 2
grup arasinda agri, agiz acikligi, lateral ve protruziv ha-
reketlerde anlamli fark bulunmamistir. Sonug olarak PRP
enjeksiyonunun anlamli bir fark géstermemesi nedeniyle
artrosentez ve hyaluranik asit uygulmasinin hastalar tara-
findan daha kabul edilebilir bir yontem olabilecegi belir-
tilmektedir.

TME disfonksiyonu diskin pozisyon degisiminden c¢ok
eklem ici basincin ve sinovial sivinin biyokimyasal iceri-
ginin degismesine bagli gelismektedir. Disfonksiyon ve
agn tedavisinde esas amac; cene hareket miktarini arttir-
mak ve agriyi azaltmaktir. Bu amagla, okluzal splintler, fizik
tedavi, kas egzersizi, ve psikolojik destek en basta gelen
konservatif tedavi yontemleridir.'® "7 Eklem ici enjeksiyon-
lar 6zellikle agri, eftizyon, enflamasyon ve fibréz adezyon
bulunan hastalarda tercih edilmektedir. TME ici enjeksi-
yonlarda hyaluranik asit ve steroidler en cok tercih edilen
ajanlardir. Ayrica artrosentezle % 91 oraninda basar sag-
landigi ve hastaligin ilerlemedigi belirtilmistir. Artrosentez
yontemiyle eklem sivisi icindeki katabolizma urtnleri, inf-
lamatuar hucreler ve adezyonlar uzaklastirlmaktadir. PRP
enjeksiyonu disfonksiyona bagli gelisen dejeneratif ve
yikici etkilerin azaltilmasinda etkili olabilmektedir. PRP'nin
anabolik ve rejeneratif 6zellikleri nedeniyle TME disfonksi-
yon tedavisinde 6nerilmektedir. & 12

TME dislokasyonu gulme, esneme, agzi fazla agma, int-
ratrakeal entibasyon veya sik kusma gibi hareketlerde
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gelisebilir. Parkinson ve serebrovaskuler hastaliklarda ¢ig-
neme kaslarinin koordinasyon bozukluguna bagli olarak
daha sik gorulmektedir. TME dislokasyonunda konserva-
tif ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Konservatif tedavi-
de agiz agcmayi kisitlayan apareyler uygulanirken, cerrahi
olarak eminektomi rekurrent dislokasyon tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Cerrahi uygulamanin
yuksek basari orani bildirilse de, invaziv bir ydontem olma-
sl, genel anestezi ve hastanede yatis gerektirmesi, fasiyal
sinir hasar gibi komplikasyonlari mevcuttur. ™ 8 1 TME
rekurrent dislokasyonunda otojen kan enjeksiyonu ilk kez
2003 yilinda Takahashi tarafindan rapor edilmistir.2° Oto-
jen kan enjeksiyonunun etki mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, ust eklem bosluguna ve perikapsuler
dokuya kan enjekte edilerek kapsul icinde fibrosis olus-
mas! saglanmakta ve bu yolla cene hareketlerinin azal-
tilmasi amaclanmaktadir. Eklemdeki kikirdak dokunun
kanla temasi sonucunda kondrosit metabolizmasinda
uzun sureli degisim olmakla ve bu nedenle kikirdak yikimi
gerceklesmektedir. Eklem icine kan enjeksiyonu 6zellikle
cerrahi girisime uygun olamayan hastalar icin basarili bir
alternatif yontemdir. '8

TME osteoartiriti, eklem yuzeylerinde mekanik travma
(mikro ve makro travma), diskopati (eklem i¢i duzensiz-
likler) veya artritik hastaliklara bagli gelisen kikirdak ve
subkondral kemigin zamanla dejenerasyonu olarak ta-
nimlanabilir. Serbest radikaller ve sitokinler proteaz re-
septorlerini aktive ederek kikirdak liflenmesine, erozyona,
osteofit olusumuna ve subkondral kemikte sklerotizasyo-
na neden olur. Dejenerasyonun ilerlemesiyle kondil ylze-
yinde duzlesme, eklem morfolojisinde bozukluk, ve disk
perforasyonu goérulmeye baslar. Klinik bulgu olarak, agri,
cene hareketlerinde kisitlilik ve eklem sesleri 6n planda-
dir. TME osteoartritinin tedavisinde etken faktorlerin eli-
minasyonu, okluzal splint gibi konservatif tedavi, minimal
invaziv girisimler (artrosentez ve eklem igi enjeksiyonlar),
artroskopi ve artrotomi yer almaktadir.2' ileri vakalarda
eklem protezleri yapilmaktadir ™. Eklem kikirdaginin avas-
kuler yapisi ve dusuk mitotik aktivitesi nedeniyle iyilesme
potansiyeli dusuktur. Bazi buyume faktorlerinin 6zellikle
TGF-B, FGF ve kemik morgojenik proteinin kikirdak reje-
nerasyonunda olumlu etkileri bildirilmistir 3.

PRP yuksek konsantrasyonda platelet ve cesitli bayume
faktorlerini icermektedir. Antienflamatuar, analjezik ve an-
tibakteriyel ozellikleri gosterilmisti. TME osteoartritinde
PRP kullanilmasindaki esas amac plateletler tarafindan
salinan buyume faktorleriyle sinovial fibroblastlardan
HA salinimini uyarmaktir. TME osteoartritinde PRP uygu-
lamasi eklemedeki hasarli dokularin tamirinde etkilidir.
TGF-p1 ve PDGF gibi buyume faktérlerinin uyarici etkileri
onceden rapor edilmistir. Buyume faktorleri HA seviyesini
duzenleyerek kikirdagin korunmasini ve eklem kayganli-
gini artinir. Béylece plateletler pek cok buyume faktort ve

diger aktif molekulleri (sitokinler, kemokinler, arasidonik
asit metabolitleri, ekstraseluler matriks proteinleri, nukle-
otidler ve askorbik asit) salgilayarak iyilesme fazinda etkin
rol oynarlar. 37 1°

Sonugc olarak, TME hastaliklarinda 6zellikle disfonksiyon,
osteoatrtit ve rekurrent dislokasyonlarda eklem icine PRP
veya otolog kan enjeksiyonu guvenilir ve basarili sonucla-
ri olan non-invaziv bir ydontemdir.
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OZET

Dis ¢urtgu cocukluk caginda en sik gorulen kronik hastalik-
lardan biridir. Curuk, periodontal hastaliklar ve agiz sagligini
olumsuz etkileyen diger durumlar tedavi edilmezse agr, en-
feksiyon ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Bu istenmeyen
sonugclar, 6grenme, iletisim, beslenme, normal buyume ve
gelisme icin gerekli olan diger faaliyetleri olumsuz yonde et-
kileyebilir. Agiz sagliginin devamliligindaki ve ihtiya¢ duyulan
dental bakimin elde edilmesindeki basarisizlik dental ihmal
olarak tanimlanmaktadir. Ebeveynin/bakimla yakumlu kiginin
agiz sagliginin surdurulmesindeki yeterli bilgi ve bakim arayi-
sindaki kasitli basarisiziginin dental ihmalde énemli rolu ol-
makla birlikte bu durum cocugun dis bakimi ihtiyacini belirle-
mede bilgi sahibi veya farkindaliginin olmamasi durumundan
ayirt edilmelidir. Bunun yani sira ihmal farkindaligina sahip
olmakla, hasta ve ebeveyn tzerinde farkindalik yaratmakla ve
gerekli ¢cozum yollar bulmakla yakumlu olan dis hekimleri ve
diger saglik personellerinin de sorumluluklarini yerine getir-
memeleri dental ihmalin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.
Dental ihmal kavramini anlamak ve ¢c6zumlemek, bireysel
davraniglar arasindaki karmasik iliskinin, cevresel faktorlerin
ve dis hastaliklarinin anlasilmasina yardimci olabilir, dental ih-
malin gelecekteki aragtirmalar icin dncelikli olarak ele alinma-
s1, olusmasi muhtemel agiz sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligi-
ni da azaltabilir. Bu derlemenin amaci dental ihmal kavramini
butun yonleriyle anlamak ve hem saglik profesyonelleri hem
de ebeveynler acisindan farkindalik yaratmaktir.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, ihmal, dis hekimleri, ebe-
veyn/bakici

SUMMARY

Tooth decay is one of the most common chronic diseases in
childhood. Caries, periodontal diseases and other conditions
that negatively affect oral health can cause pain, infection and
loss of function if not treated. These undesirable consequen-
ces can negatively affect learning, communication, nutrition,
and other activities necessary for normal growth and deve-
lopment. Failure to maintain oral health and to obtain required
dental care is defined as dental neglect. Parents / caregivers’
deliberate failure to seek adequate knowledge and care in
maintaining oral health has an important role in dental neg-
lect but this situation should be separated from the lack of
knowledge or awareness in determining the dental care ne-
eds of the child. Additionally, dental negligence is caused by
dentist and other health personnel, who are obliged to have
negligence awareness, raise awareness of the patient and pa-
rents and find necessary solutions if they do not fulfill their
responsibilities. Understanding and analyzing the concept
of dental neglect can help to understand the complex relati-
onship between individual behaviors, environmental factors
and dental diseases and addressing dental neglect primarily
for future research can also reduce the likelihood of possible
mouth problems. This review aims to understand all aspects
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of the concept of dental neglect and to create awareness
in terms of both health care professionals and parents.
Keywords: Oral health, neglect, dentists, parent / caregi-
ver

GIRIS

Dis curugu, cocuklar arasinda gorulen en yaygin bulasici
hastaliktir’3. Dig ¢curagu tedavi edilmezse agri, istahsizlik,
letarji, malokluzyon gibi bazi sorunlar ortaya ¢ikmakta-
dir. Bunun yani sira psikolojik, duygusal ve sosyal hayati
etkileyen uzun vadeli saglik sorunlari da goralmektedir.
Cunku agiz sagligi, genel saglik ve devamliligi igin esastir.
Saglikli bir agiz, bir kisinin aktif hastalik, rahatsizlik veya
utan¢ yasamadan konusmasi, yemek yemesi ve sosyalles-
mesini saglar. AQiz hastaliklari beslenme ve yasam tarziile
ilgili hastaliklar arasindaki en maliyetlilerden biridir. Dis
¢curumelerini tek basina tedavi etme maliyeti bir tlkenin
cocuklara yonelik toplam saglik butcesini kolayca tukete-
bilmektedir®. Dental ihmal, dis curagu ile siki bir baga sa-
hiptir. Bununla birlikte, inmalin maliyeti finansal, sosyal ve
kisisel etkileri agisindan yuksektir. Dunya Saglik Orgutu,
ihmalin yoksullugun kosullarindan ayrilmasi gerektigini
belirtmekte ve ihmalin ancak aileye veya bakiciya makul
kaynaklarin bulundugu durumlarda ortaya cikabilecegi-
ne isaret etmektedir®.

Cesitli kaynaklarda dental ihmal igin birgok tanim mev-
cuttur. Thomson, Spencer, Gaughwin’. dental ihmali,
oral sagligin surduartlmesindeki, ihtiyac duyulan dental
bakimin elde edilmesindeki basarisizlik ve oral kavitenin
fiziksel ihmali olarak tanimlamiglardir. Amerikan Dis He-
kimligi Akademisi dental ihmali; ebeveynin/bakimla yu-
kumlu kisinin, gocugun yeterli fonksiyona sahip, agri ve
enfeksiyonu olmayan temel agiz sagliginin devamliiginin
saglanmasi icin gerekli tedavi arayisi ve takibindeki kasti
basarisizlik olarak tanimlamaktadir®.

inmal; fiziksel, tibbi, dental, duygusal, egitimsel vb. kay-
nakli olabilmektedir®. Zayif oral sagli¢a ek olarak oral fonk-
siyon bozuklugu, sosyal ve fiziksel hayata olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Dunya saglik 6rgutd; ihmalin yoksulluktan
ayrilmasi gerektigini belirtmektedir’®™. Cunkt ihmal; erisi-
lebilir kaynaklar mevcutken meydana gelmektedir. Dunya
capinda sikligi ve siddeti tam olarak bilinemese de sosyal
hayatin her alaninda yaygindir.

Aragtirmalar; ailesel sorunlar, saglik-hastalik durumlari,
aile icinde ihmal, igsizlik, fakirlik gibi birgcok nedenin altta
yatan sebeplerden oldugunu gostermektedir. ihmalkar
ailelerin genellikle ¢cok ¢ocuklu oldugu ve gencg ebevey-
nlerden olustugu ve ebeveynlerin plan yapmada eksik,
gelecek konusunda guven vermeyen, para yonetiminde
zorlanan, duygusal anlamda olgunlasmamis kisilerden
olustugu gozlemlenmistir. ihmalin yasla beraber arttig,
erkeklerde daha fazla oldugu, dusuk egitim seviyesinde,
dusuk gelirde, dusuk seviyeli meslek gruplarinda, dusuk
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Ihmal

sosyo-ekonomik siniflarda daha fazla goruldugu rapor
edilenler arasinda bulunmaktadir'2,
Dental ihmalin tipleri™

1.Aktif ihmal; aile veya koruyucunun bakim gérevini yeri-
ne getirmedeki kasitli basarisizligidir.

2.Pasif ihmal; hastalik, sakatlik, finans-farkindalik eksikligi
vb. gibi nedenlere dayanan kasitli olmayan basarisizliktir.

3.Self ihmal; kisinin fiziksel, mental ve gelisimsel ihtiyag-
lanini karsilamadaki yetersizligidir.
Ayni zamanda; dental 6nlem almada ihmal ve dental te-
davide ihmal olarak da siniflama bulunmaktadir'. Dental
onlem almada ihmal, oral hastaliklarin nlenmesindeki ih-
mal olarak tanimlanmaktadir. Tedavi edilen ve tedavi edil-
memis dis cUrugu ve / veya travmatik dental yaralanmalar
ve / veya dis agrisi varligi olup olmadigi ile degerlendiril-
mektedir. Dental tedavide ihmal ise tedavi edilmemis dis
¢curugu ve / veya travmatik dental yaralanmalar ve / veya
dis agnilan varliginda gerekli dis tedavisinin ihmali olarak
tanimlanmaktadir™.

Dental inmali Belirleme Olgekleri

Dental ihmal Olgegi (DIOY’, bireylerin dis bakimi yapip yap-
madigini, profesyonel dis bakimi alip almadigini ve agiz
sagliginin énemli olduguna inanip inanmadigini deger-
lendirmektedir. Bu o6lgek, agiz sagligi, agiz sagligi ile ilgili
davranis ve tutumlarla ilgili bilgilere dayanarak risk grupla-
rini belirlemeyi amacglayan nufus arastirmalar icin uygun
bir aractir. Oral saglik anketleri icin klinik veri anlaminda
faydalanilmaktadir'>'e, Aslen 7 maddeden olusan o6lcek,
¢ocugun agiz sagligina yonelik tutum ve davranislarini
degerlendirmeye yonelen ebeveynler icin gelistirilmigtir.
Anne-babalarin yuksek dental ihmale sahip oldugunu
belirttigi cocuklarin, daha ileri derecede c¢uruge sahip ol-
duklan ve bu ¢ocuklarin, ebeveynlerinin daha az ihmale
sahip oldugunu belirttikleri cocuklardan gecmis iki yilda
dis hekimine gitme sikliginin daha dusuk oldugu belirtil-
mektedir. Daha 6nceki 6rneklerde bireyin, kétu agiz ba-
kimi ve duzensiz dis hekimligi ziyaretleriyle olan iligkiyi
ortaya cikaran DiO, adolesanlardaki dental inmali 6lgmek
icin uygun bir yontem olabilmektedir. Olgek, simdiye ka-
dar yalnizca 16 yas ve Uzerindeki arastirmacilari iceren iki
ornekte kullanilmis olmakla birlikte, ergenlik ddneminde
tek basina performansi bildirilmemistir’”'e. Dental ihmal
Olgegi’'nin 6 maddeli bir versiyonu da yetiskinlerde cesitli
populasyonlarda basariyla kullanilmistir. Yasi daha buyuk
olan yetigkinlerde ihmalden kaynakli daha fazla ¢uruk ve
kaybedilen dis oldugu belirtilmektedir'®'8, Bu yetiskinle-
rin dis hekimligi devam kontrollerinin daha duzensiz oldu-
gu, yakin zamanda bir dental kontrol randevusuna sahip
olmalarinin daha az muhtemelen oldugu ve randevular
arasl surenin daha uzun oldugu belirtilmektedir'®'81°,
Dental ihmal Olgek skorlar daha yuksek olan yetigkinlerin
gunluk hayat ve sosyal hayat acisindan daha zayif hayat
kalitesine sahip olduklari, gérunusleri ile ilgili endigeler
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nedeniyle konusmaktan kacinma egilimi icinde olduklar
gozlemlenmistir™.

Dental Indifference Skala (Dental ilgisizlik Olgegi); Nuttall
(1996), dental ihmali 6lgcmek icin sekiz maddelik bir 6lgek
olusturmustur. Olgek, ankete katilan kisilerin oral hijyen ve
dis hekimligi hizmeti kullanim pratigi, mevcut agiz sagligi
durumu, 6nceki bes yillik dental saglik durumu ve genel
dis bakimi, posterior dis kaybi ve agrisiz diseti kanamasi
durumundaki bakim gerektiren davraniglari ile ilgili olarak
6lcum yapmaktadir.

Dental ihmal ve Sosyo-Demografik Faktérler Arasindaki
iligki

Yapilan cesitli calismalarda dis hekimligi ihmali ve sos-
yo-demografik faktorler (yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum) arasindaki iliski belirtilmistir'¢'°, Dental ihmal
hayatin her alaninda bu ve bununla ilgili sebeplere bagli
olarak gorulmektedir. Cocukluktan baslar ve ergenlik do-
nemine gecerek yasliiga kadar uzanmaktadir. Ergenlik
doneminde yasla birlikte arttigi gézlemlenmistir'®'®, Cin-
siyet agisindan ihmal farkliliklari degerlendirildiginde ise,
erkeklerde kadinlardan daha fazla gézlemlendigi belirtil-
mistir'617, Dusuk egitim seviyesine, dusuk gelire, dusuk
mesleki gruba ve dusuk sosyo-ekonomik statiye sahip
kisilerde dental ihmalin artis gosterdigi gozlemlenmistir.
Dental inmal ve oral saglik kalitesi arasinda énemli bir ilis-
ki oldugu ve yuksek orandaki dental ihmalin oral saglikla
iliskili oldugu rapor edilmistir's""20, Yapilan arastirmalarda,
istismar kurbani olan ¢ocuklarin, cocukluk déneminden
baslayarak, akranlarinin ¢urik seviyelerinden sekiz kat
fazlasina sahip olabilecedi gosterilmistir2. Ayrica oral sag-
lik sorunu yasayan ¢ocuklarin eglenecekleri aktivite gun-
lerinin saglikli olan ¢ocuklara oranla yaklasik 12 kat daha
az oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin okul performansi
ve sonraki yasamlarindaki basariyi etkileyen agiz sagligi
sorunlari ytuzunden yilda 50 milyondan fazla okul saatinin
kayboldugu belirtilmektedir®.

Ergenlikte de dis ihmali oldugu birgcok arastirmaci tarafin-
dan belirtilmistir’®821, Ergenlik kisisel agiz sagligi davra-
nislarinin i¢sellestirilip aliskanliklar haline gelebilecedi bir
zaman olarak tanimlanmaktadir ve ebeveynler bu dénem-
de cocuklarinin bakimiyla daha az ilgilenmektedir. Ergen-
lik doneminde agiz bakimi, curtyebilecek dis yuzeylerinin
sayisini arttiran kalici diglerin citkmasi ve bu dénemde pe-
riodontal hastaliklarin artmasi da dahil olmak Gzere cesitli
nedenlerle 6nemlidir. Bu nedenle, ergenlerin, agiz bakimi
aliskanliklar kurduklari bu gelisim déneminde dental has-
taliklar icin daha buyuk risk altinda olabilecedi dusunul-
mektedir. Gelisme doneminde dis hekimlerinden kagma,
bazi bireylerde yetiskinlik donemine kadar goérulmektedir
¢unku bu cagin genclerinde artan 6zerklik dis hekimi kat-
limini etkileyebilmektedir?'. Yapilan bir arastirmada, ingil-
tere'de 16-24 yas grubundaki bireylerin %48'inin son 5 yil
icinde dis hekimine gitme oraninin ¢cok dusuk oldugu tes-

pit edilmistir?2. ingiltere’de 14-15 yaslarindaki ergenlerle
yapilan ikinci bir calismada erkeklerin yaklasik %13'anan
ve kizlarin %16'sinin son bir yildir dis hekimine gitmedigi
belirtilmistir?®. Dis hekimligi hizmetlerinin kolaylikla erisile-
bilir oldugu ve bu hizmetlerin ergenlik cagindayken ucret-
siz yapildigi Norveg'te, ergenlerin dis hekiminden kagma
oranlarn %12 veya daha yuksek olabilir ve yas 12'den 18'e
dogru ilerledikce bu oran artmaktadir?®*?4, Dis hekimligi
ziyaretleri duzenli olmayan ergenlerin akranlarindan ¢ok
daha fazla curage sahip oldugu belirtilmektedir. Ornegin,
Norvecli ergenlerde dis hekimi ziyaretinde basarisiz olan-
larin %16.4'anun, dis hekiminden ¢ekinmeyen ergenlerin
%3.3'tne kiyasla curumus, kayip ve dolgulu dis (DMFT)
puan skorlarinin ortalama standart sapmanin tstunde ol-
dugu gozlemlenmistir?,

Ergen bireylerin artmis 6zerkligi, istekleri ve zararli alis-
kanliklara olan egilimleri de agiz sagligi icin yeterli bakimi
uygulamakta basarisiz olmalarina neden olmaktadir. Or-
nedin, bu dénemde daha fazla atistirmalik tuketmektedir-
ler®. Ek olarak, cogu adolesan gunde iki kez dis firgalar-
ken, 6nemli bir kismi bunu yapmamaktadir. Macgregor,
Balding ve Regis, adolesanlar Uzerinde yaptiklari calisma-
larinda erkeklerin %28’inin ve kizlann %14'ntn gunde bir
kez veya daha az siklikta dis fircaladigini tespit etmisler-
dir26. Bu sonuclar, bazi adolesanlarin dis hekimi ziyaretin-
de basarisiz olmalari ve/ veya evde iyi bakim uygulama-
larini sirdurememelerinden dolay! kendi agiz bakimlari
konusunda ihmalkar oldugunu goéstermektedir?'.

Tibbi bakim ihtiyaci olan bireylerin saglikli bireylere goére
bakim verenler tarafindan ihmal hedefi olma riski daha
yuksektir ve bu nedenle oral sorunlara daha yatkindirlar.
Bu bireyler aile tyeleri, evdeki bakim gorevlileri veya ku-
rumsal saglik gorevlileri tarafindan istismar edilebilir ve
/ veya ihmal edilebilirler?”. Dental ihmalin, bu bireylerde
kotd muamele oldugunu bilmenin yaninda diger turde is-
tismarlarin da bir igareti oldugunu hatirlamak énemlidir2.
Dental ihmalin Etkileri

Dental ihmalin genel saglik ve agiz sagligi Uzerinde uzun
sureli etkisi olabilir. Anormal bir sosyal-duygusal gelis-
me s6z konusu olabilmektedir. Vacut agiriginda, bas
cevresinde, buyumede, gelisimde ve yasam kalitesinde
azalma, uyku kaybi, okuldan uzaklasma, oyun zamani
ve sosyallesme zamanina etkisi bulunmaktadir. Psikiyat-
rik sorunlar icin artmis risk, dissosiyatif belirtiler, kaygi ve
depresyon belirtilerini tetikleyen gelisimsel sorunlar bildi-
rilmistir. Siddetli agri, akut ve kronik enfeksiyon ve kalici
diglerde hasar, ayrica oral saglik yasam kalitesinde dusus
ve oral sagligin devamliliginin zayif / dusuk oldugu gorul-
mektedir17—19,28,29.

Dental ihmalin Teghisi

The National Institute of Health and Care Excellence
(NICE) aile/bakicinin erisilebilir durumlar dahilindeyken,
klinisyenin gozlemledigi tekrarlayan zayif oral hijyen du-
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rumunda ihmalden stuphelenilmesi gerektigini bildirmek-
tedir?. Genel belirleyiciler; kontrollere surekli olarak katil-
mama, birden fazla kez agryla acile gelme, dental ¢cekim
veya agri nedeniyle birden fazla kez genel anestezi almayi
icerirken® diger belirleyiciler; ge¢cmis veya simdiki dis ba-
kimlarinda aksakliklar olmasi, tedavi edilmemis agrili dis,
6nemsenmemis kanama veya orofasyal bolgede travmayi
icermektedir.

Cocuklarnn dental ihmaline iliskin kesin gostergeleri belir-
lemek mumkudn olmamasina ragmen, bu kétu muamele-
den suphelenilmesine yardimci olan bircok uyari bulgu-
su bulunmaktadir. Cocugun dental ihmalinin belirtileri;
s6zIU bilgilendirme ve gecmis hikaye, sosyal belirleyiciler,
ebeveynlerin veya bakicilarin 6zellikleri gibi g farkli du-
rum g6z énune alinarak degerlendirilmektedir’®. Cocuk-
larin dental ihmaline isaret eden oral belirtiler arasinda;
herhangi bir birey veya dis hekimligi ile ilgisi olmayan bir
saglik uzmani tarafindan gorsel olarak kolaylikla tespit
edilebilen tedavi edilmemis curukler, agiz ici veya ekstra-
oral bolgeleri kapsayan tedavi edilmemis ulserler, cocu-
gun genel sagligini etkileyen dental hastaliklar, patolojik
kosullarin varliginda bakim eksikligi bulunmaktadir'.
Dis curagunu dental ihmalden ayirmak zordur ve ihmal-
de gozlenen dig curakleri icin belirli bir kriter yoktur?é20,
Ustelik, dis curagunin tanisinin inmal ihtimalini yansitabi-
lecegi unutulmamali, ancak mutlaka bir ihmalci tutumun
da olmasi gerekmedigi bilinmelidir®®. Dogrudan gézlemin
yani sira, yanlis beslenme aliskanliklari ve kétu dental hij-
yen uygulamalari da taniyi kolaylastirabilir'®. Cocuklarin
dental ihmalleri herhangi bir ailede meydana gelebilirken,
yoksulluk, issizlik, evsizlik, hastalik, asir kalabalik konut
gibi tipik sosyal belirleyiciler bu tar bir kotu muameleyi art-
tirabilmektedir®'3, Ailenin sosyoekonomik stattsu, oral
saglig derinden etkileyen belirleyici faktorler arasinda-
dir2, Yapilan arastirmlar gercekten de, cocuklardaki den-
tal ihmalin daha dusuk sosyoekonomik siniflarda daha sik
goruldugunu belirtmektedir4. Cocuklardaki dental ihnma-
li kanitlayan ebeveyn o6zellikleri arasinda; planlanmis dis
hekimligi degerlendirmesi icin gecikmeler ve tekrarlayan
sekilde randevulari kacirma, agiz hijyen egitimine ilgi du-
yulmamasi, agrilar nedeniyle siklikla acile basvurma, dis
tedavileri ve rehabilitasyon hizmetlerine erismede basari-
sizlik, tedavi planini tamamlamada basarisizlik, kot agiz
sagligl, agiz sagligina iliskin zayif bilgi ve tutum ve evdeki
agiz hijyeninin yetersizligi bulunmaktadir's,

Dental ihmalde Yapilmasi Gerekenler

Saglik profesyonelleri arasinda dis hekimleri cocuk is-
tismari ve ihmalini tanimlamada en elverigli konumdadir
cunku lezyonlarin %50-75'i agiz cevresi, yuz ve boyunda
gorulmektedir®®. Hala dis hekimleri, egitim veya rehberlik
konulardaki eksiklik, uygulamadaki etkiden korkma, dis
hekimlerine karsi ya da ¢cocuga karsi siddet korkusu, dava
acilma korkusu ve teshis kesinliginin eksikligi gibi neden-
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lerden 6tart dental ihmal konusunda kaygi uyandirici
rolu ustlenememektedirler® Etkisizlik, dental ihmal du-
rumunda secilebilecek en koétu secenektir. Mudaheleler,
sadece belirli bir kisinin veya gruplarin sorumlulugu degil
ayni zamanda ortak bir meydan okuma seklinde olmali-
dir¥’”. Dental ihmal cogu kez genel ihmalin bir bilesenidir.
Suphelenildigi zaman; ¢curagun cocuk Uzerindeki etkisi
incelenmeli, dental kayitlar calisilmali, ailesel farkindalik
ve bilgilendirme yapilmali, dental bakim yapilmali ve co-
cugun istekliligi arttinlmalidir. ihmal farkindaliginda; veli/
bakim gorevlisi bilgilendirme, istismar/ihmali rapor etme,
gerekli kuruluslarn bilgilendirme yapilmalidir®. Saglik pro-
fesyonelleri, hastalarda genel ihmal bulgulan fark etti-
ginde, dental ihmal olasiligini aramalidirlar. Dis hekimligi
mesledinin cocuk istismar ve ihmali konusundaki rolg,
cocuk istismarini bildirme ve yasalara uyma konusunda
mevcut devlet yasalarini bilmektir. Bilinglendirme, tanim-
lama, dokumantasyon ve bildirim dis hekimi tarafindan
gerceklestirilmektedir®. istismar ve ihmal durumlarinda;
farkindalik, 6zdeslestirme, dokumantasyon, dikkat cekme
dis hekimince yurutulmelidir. Mudahalenin birincil amaci,
aileyi veya bakiciyi sugclamamak ayiplamamak, ancak co-
cuklarin gerekli destegi almasi icin butdn imkan ve yollar
denemektir®”. K6t muamele ve ihmalden ¢ocuklarin ko-
runmasi, butun saglik calisanlarinin sorumlulugunun bir
parcasidir. K6ta muamalenin nedenlerinin arastirilmasi,
bir cocuga yapilan klinik muayenenin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir. Dental ihmal fark edildiginde, en 6nemlisinin co-
cugun refahi oldugunu unutmamak gerekmektedir. Endi-
se duzeyine gore 3 ¢esit mudahale vardirsés9;

(i) Koruyucu dental ekip ve yonetim,

(i) Koruyucu ¢ok yonlu yonetim

(iii) Cocuk koruma, yénlendirme

Dental ekip; agrinin ve diger semptomlarin rahatlatilmasi
Uzerine odaklanmali, uygun restorasyonu, fonksiyonu ve
gorunamu takip etmeli, degisen ihtiyaclara ailenin ilgisini
arttirmali, desteklemeli, kayitlar tutmall, tekrar randevulari
vermelidir. Konuyla ilgili devam eden kaygilar varsa veya
durum kotulesirse, dis hekimligi ekibi cocugu goérmesi
icin diger uzmanlara yonlendirmeli, konsulte etmelidir. Bu,
¢ocugun saglik ziyaretcisini, okul hemsiresini, doktorunu
veya sosyal hizmet uzmanini (varsa) icermektedir. Dental
ekip, diger profesyonellerle ortaklasa bir sekilde cocuga
iliskin endiseleri tartismali ve aileyi desteklemek ve kaygi-
lari gidermek icin hangi adimlarin atilabilecegini acikliga
kavusturmalidir. Herhangi bir noktada, cocugun dis heki-
mi ihmalinden ciddi zarar gérmesi endisesi varsa veya ih-
mal veya istismarin diger belirtileri gdzleniyorsa bir cocuk
koruma danismanina basvurulmalidirs3e,

Dental ihmalden Kimler Sorumlu Olabilir?

Cocuklarda dental ihmalden kimin sorumlu oldugu konu-
su karmasiktir. Hem Amerikan hem de NICE tanimindaki
dental ihmalin sorumlulugu sadece ¢ocugun ebeveynleri
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veya bakicilarl Uzerine odaklanirken Belsky*°, agiz sagli-
gini da iceren ¢ocuklarin sagliginin ailelerinin sorumlulu-
gunda oldugunu ve ayni zamanda ¢ocugun bulundugu
ortamdan etkilenebilecegini belirtmektedir. Belsky*°, bu
sosyo-ekonomik belirleyicilere buytuk énem vermektedir.
Yoksulluk ceken, yalniz yasayan ebeveynlere sahip ve/
veya kalabalik kisi sayisindan olusan savunmasiz ailelerin
karsi karsiya bulundugu zorluklar tanimadaki ve bunlara
tepki gostermedeki devlet politikalarinin basarsizliklari
da cocuklardaki dental ihmale de neden olabilmektedir*'.
Koruyucu hizmetler vasitasiyla ebeveynlere ulasma, co-
cuklarin agiz sagligi hizmetlerinde temel bir konsepttir®2.
Ebeveynlerin katiimi, cocuklarin agiz sagligi durumunu
gelistirmektedir’3. Yediyasina kadar, cocugun gunluk agiz
hijyeni uygulamalarina dogrudan katilmak anne ve baba-
nin sorumlulugunda olmalidir’. Aslinda, ¢ocuklarin agiz
hijyeni ile ilgili olarak velilerin ilgisi, cocuga temel refah
gereksinimlerini saglama konusundaki ilgilerinin bir gos-
tergesidir. Dahasl, ¢cocuklar dis hekimligi tedavisine eris-
mek icin bakicilarina buyuk 6l¢cude bagimlidirlar. Sonug
olarak, saglikli agizlar elde etmek icin anne-babanin ve/
veya bakimla yukumla kiginin cocugun dis bakimi ile ya-
kindan ugrasmasi gerekmektedir®®. Dental ekip, vakalari
teshis etme pozisyonunda bulunmaktadir*4. Dis hekimleri
ve personeller, yalnizca kendi basina bir endise olarak de-
gil, ayni zamanda genel bir inmal uyarisi olabilecegi icin,
dental ihmalin belirtilerini iyi bilmelidirler**. Bodrumlu ve
ark?, On Dokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi ogrenci-
lerine ¢ocuk istismari ve farkindaligi hakkinda yaptiklari
anket sonugclan Turkiye'de dis hekimligi 6grencilerinin,
stpheli vakalarda cocuk istismari teshisi konusundaki rol-
leri icin yeterli sekilde hazirlanamadigini ortaya koymak-
tadir. Sezer ve ark¥. Turkiye'deki cocuk doktorlarinin oral
saglik ve dental bilgilendirme konularinda bilgi derinlikle-
rini 6lctigu anket calismasi sonucunda, ¢cocuk doktorlari-
nin sadece %13,9'unun bir yasindan kucuk cocuklarn dis
hekimine sevk ettigi ve yalnizca bir yasin altindaki hasta-
larin dis hekimine yonlendirilmesinin anlamli bilgi puani
verdigi g6z 6nune alindiginda ¢cocuk doktorlarinin dental
farkindalik olusturma konusunda ¢ok da basarili olmadig
sonucuna varilmigtir.

Cocugun dental ihmaline iliskin aile bilgisi farkli rotalarla
gelistirebilirler. Ornegin, bu sayinin sonuglari ile ilgili bro-
surler faydalidir ve ebevynlere gosterilmelidir. Bu kaynak
ayrica, ¢ocuklar icin genel sagligin ayrilmaz bir pargasi
olan iyi bir agiz sagliginin nasil saglanacagi konusunda
degerli bilgiler vermelidir. Bilgilendirmelerde uygun gun-
luk diyet, yeterli gunluk oral hijyen, flortr uygulamalari ve
duzenli dis ziyaretleri hakkinda notlar yer almalidir3®4, Yal-
cinkaya ve Atalay’in*® istanbul'daki gérme engelli 6gren-
cilerin kaldig yatili okullarindaki iki tanesinde yaptiklar
anket calismasiyla 7-17 yas arasi 65 6Jrencinin oral saglik
bilgileri, oral saglik bilgilerinin kaynaklari, seker alimi-¢u-
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ruk iliskisi hakkinda bilgi duzeyleri, dental kontrol ve oral
hijyen aliskanliklarinin sikligr hakkinda bilgiler edinilmistir.
Bu ogrencilere dental bakim hakkinda bilgiler anlatilmig
ve eQitim dncesi ve sonrasindaki agiz bakimi degerlendi-
rilmistir. Verilen egitimin, 6grencilerin hem oral saglik bil-
gi seviyesini, hem de oral hijyen statulerini anlamli olarak
arttirdigi belirlenmistir. Boyle saglik programlarinin ézel
bakim gereksinimi olan bireylerde fayda saglayacag du-
sunalebilir.

Dis hekimlerinin yani sira, halk sagligi egitimi gérmus
hemsireler gibi diger saglikla ilgili profesyoneller, ailelere
dis caragunu onlemeye yonelik bilgi saglayabilirler. Bel-
ki de rolleri, aile ile yakin iligkileri nedeniyle dis hekimine
gore daha kritik ve etkilidir ve okul 6ncesi ¢caginda ¢ocuk-
larin agiz sagligini ebeveynlerle konusmak icin daha bu-
yuUk bir sansa sahiptirler™.

Dental ihmali Onlemek icin Neler Yapilabilir?

Devlet politikalar dental ihmali azaltmak icin yeterli sag-
lik butgelerini olusturmalidir ve devlet fonlarinin dogru
bir sekilde kullanilmasini saglamalidir. Dis randevusu ol-
mayan, tedavi randevular almayan ¢ocuklarda siki takibi
saglamak icin devlet sistemleri mevcut olmalidir. Kirsal ve
kentsel yerel konseyler, her cocugun guvenli bir sekilde
dogdugu, temel saglik ve beslenme olanaklarina sahip ol-
dugu, istismar veya ihmalden korundugu ve cocukluk dé-
neminde kendini glivende hissedebilicedi ortami hazirla-
malidir. Farkindalik kampanyalari yalnizca doktorlar ve dis
hekimleri icin tasarlanmamali, ayni zamanda ebeveynler
ve toplumu da icine almali ve boylece dental istismar ve
ihmal sikligi azaltilmalidir. Dis hekimleri kanunen, tum
eyalet yargi bolgelerinde ¢cocuk istismar ve ihmallerinden
suphelenmekle yuakumladurs®s!, Ebeveynlerin ¢ocukla-
rinin tedavilerini gelistirmesine yardimci olmak, kendini
ifade edemeyen veya kendi ihtiyaclarini karsilayamayan
cocuklar adina énemlidir. Béyle durumlarda profesyonel-
ler ebeveynlerle isbirligi yaparak ihmal olasiigini azaltmak
veya ihmal edilmis ¢ocuklar icin hizmetler sunmak icin ai-
lelere ilave kaynaklar temin etmeye calisabilirler®2. iletisimi
kolaylastirmak igin diger saglik ve sosyal bakim profesyo-
nelleriyle guclu baglantilar kurulmalidir. Dental hizmetler,
yerel ajanslarla goruserek dental ihmalin tedavisi icin ba-
kim yollari gelistirmeyi dustunmelidir. istismar veya ihmal
riski altindaki cocuklar ayni zamanda koruyucu bakim
konusunda yuksek 6neme sahip olmali ve bu ¢ocukla-
ra dis hekimligi hizmetleri icin ek destek verilmelidir. Aile
bilgilendirilmeli, egitim programlari hazirlanmali ve dis
hekimligi egitiminde bu konu daha fazla vurgulanmalidir.
Doktora ogrencilerine bilgi verilmelidir. Doktorlar ve den-
tal takim ortak calismalidir. Hemsireler ve diger saglik cali-
sanlarina egitim programlari verilmelidir*3,

Kot muamele gormas bir cocugun korunmasi dis hekim-
lerinin ve saglik profesyonellerinin ana meselesi olmalidir.
Dis hekimleri, ihmal/istismara maruz kalan ¢ocuklara
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yardim etmek icin aktif rola sahiptirler. Cocuk istismarinin
ve ihmalinin dental boyutlar ve genel saglik Gzerindeki
etkisi hakkinda saglik profesyonellerine degerli bilgiler ve
yardimlar saglayabilirler®®. Saglik personellri, saglikli bir
dentisyonun 6nemini g6z 6nune alarak, dislerin ¢cigneme,
estetik ve fonasyondaki roluni bilmeli, enfeksiyonlarin ve
dis agrisinin ¢cocuklarin sosyal yasamindaki sonugclarinin
farkinda olmali, ihmal vakalarini tespit edebilmeli ve teda-
vi etmek konusundaki goérev sorumlulugunu hissetmeli
ve ebeveyn/bakiciya gerekli bilgilendirmeleri yapabilme-
lidirler. Dental saglik personelinin de bu konudaki gorus
acisini genisletmesi, her turlu siddet ve istismarin dogasi-
ni ve prevalansini anlayabilmesi, dogru yasal tutanaklari
kayit altina almasi icin bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir®3,
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DERLEME

OZET

Gunumuzde minimal invaziv tedavi, periodontal problemle-
rin tedavisinde konvansiyonel tekniklere alternatif bir ydbntem
olarak sunulmaktadir. Minimal invaziv tedavi ile islem suresini
kisaltmak ve hasta konforunu artirmak muamkuan olmaktadir.
Son doénemde sayisi giderek artan kohort ¢calismalari, retros-
pektif ve randomize kontrollu klinik calismalar bu yaklasimin
periodontal defektlerdeki basari oraninin yuksek oldugunu
gostermektedir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi yaklasim-
larin yani sira minimal invaziv tedavi; flep operasyonu, koro-
nale pozisyone flep, bariyer membranlar, yonlendirilmis doku
rejenerasyonu ve greft uygulamalari, kok yuzeyi deminerali-
zasyonu ve buyume faktoéra uygulamalari cesitli operasyon-
larda uygulanmaktadir. Her ne kadar minimal invaziv tedavi
ile ilgili bircok arastirma bu yontemin periodontal rejeneras-
yon yaklasimlari ile birlikte basari ile uygulandigini gésteriyor
olsa da farkli sonuglar elde edildigini gosteren arastirmalar da
mevcuttur. Okumakta oldugunuz derlemenin amaci minimal
invaziv tedavi tekniklerini tanitmak; endikasyon, uygulama
yontemleri ve basari oranlarini tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, periodontal teda-
vi, periodontal defekt

SUMMARY

Today, minimal invasive treatment is presented as an alterna-
tive method to conventional techniques in treatment of perio-
dontal problems. By minimal invasive treatment, it is possible
to reduce operative time and to develop patient comfort. In
the past decade, the increasing number of cohort, retrospec-
tive and randomized controlled studies show high amount of
success for this approach in periodontal defects. In addition
to non-surgical periodontal treatment approaches, minimal
invasive treatment is applied with various operations such as
flap surgery, coronally positioned flap, barrier membranes,
guided tissue regeneration and graft applications, root surfa-
ce demineralization and growth factor applications. Although
several studies report its successful use together with various
materials during regenerative surgeries, different results also
exist. The review that you read aims to introduce minimal inva-
sive techniques and to discuss their utilization methods and
success rates.

Keywords: Minimal invasive surgery, periodontal treatment,
periodontal defect

GIRIS

Dental plak kaynakli periodontal hastaliklar, disi destekleyen
dokularda spesifik mikroorganizmalar veya spesifik mikroor-
ganizma gruplarn tarafindan olusturulan, dis destek dokula-
rnin cesitli duzeylerde etkilenmesi sonucu izlenen iltihabi
hastaliklardir! Periodontal hastaliklar genel olarak gingivitis
ve periodontitis olmak Gzere iki grupta dusuanulebilir. Gingivi-
tis, dental plagin disler Uzerinde birikmesi sonrasi disetinin bu
birikime verdigi iltihabi diseti hastaligi yanitidir ve toplumun
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%90'Indan daha fazlasinda goérulmektedir.? Gingivitiste
doku yikimi hentiz digeti dizeyindedir ve yikilan dokunun
tamiri mumkunduar.® Periodontitis gingival ve periodontal
liflerin yikimi, krestal kemik rezorbsiyonu, birlesim epiteli-
nin apikal yénde proliferasyonu ve atagman kaybiyla bir-
likte cep formasyonunun goruldugu iltihabi bir periodon-
tal hastaliktir.*

Periodontal dokularin rejenerasyonu periodontal hastalik
nedeniyle kayba ugrayan dokularda yeni kemik, sement
ve periodontal ligament formasyonu ile karakterizedir.
Rejeneratif periodontal tedavinin esas amaci periodontal
hastalik sonucu yikilan dokularin orijinal form ve fonksi-
yonlarina benzer sekilde yeniden olusmasini saglamak-
tir.> Rejeneratif tedavi amaciyla gingival ve subgingival
kuretaj gibi cerrahi olmayan periodontal tedavi yaklagim-
larinin yani sira flep operasyonu, koronale pozisyone flep,
bariyer membranlar, yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR) ve greft uygulamalari, kdk yuzeyi demineralizasyo-
nu ve buyume faktér uygulamalari gibi yontemler kulla-
nilmaktadir.®

Rejeneratif tedavi amaciyla uygulanan islemler sirasinda
kok yuzeyine ve cevre dokulara gereginden fazla hasar
verilmesi, genis insizyon hatlarinin olusturulmasi, flebin
asin kaldirilmasi ve yetersiz primer kapanma ile islem son-
rasi pihtinin stabilize edilememesi gibi sorunlar klinik ola-
rak arzu edilen sonuglarin elde edilmesini guclestirmekte-
dir.”® Bu noktadan hareketle ortaya ¢cikan minimal invaziv
tedavi (miT), tedavi prosedurlerinin daha kiguk ve kesin
cizgilerle uygulandig yaklasimlar seklinde tanimlanabilir.
Bu prosedurlerin amacina ulasabilmesi genellikle operas-

yon mikroskobu, mikrocerrahi aletleri ve materyalleri gibi
buyutecli gereclerin kullanilmasi ile mamkun olmaktadir.
miT genel olarak periodontal tedavi sirasinda ve sonrasin-
da, yukarida belirtilen limitasyonlari azaltarak daha basari-
li klinik sonuglar alinmasina yardimci olmay hedeflemek-
tedir. Bu derlemenin amaci ise miT yontemlerini tanitmak,
endikasyonlarini, uygulama tekniklerini ve basari oranlari-
ni tartismaktir.

I) Cerrahi olmayan minimal invaziv tedavi (CO-miT)
Endikasyon: Minimal doku travmasi ile subgingival debri-
bman elde etmeyi amacglamaktadir.® Derinligi 4-5 mm'ye
ulasan periodontal ceplerin ve subgingival eklentilerin
varligi bu yéntem icin uygun olabilecek endikasyonlardir.
Teknik: Yaklasim genel olarak oral hijyen talimatlari, lokal
veya sistemik etyolojik faktorlerin eliminasyonu, umutsuz
dislerin ¢cekimi ve lokal anestezi altinda supra ve subgin-
gival eklentilerin uzaklastirilmasindan olugmaktadir. CO-
miT’in konvansiyonel cerrahi olmayan periodontal teda-
viden farki kuguk uglu kretuarlar (H6/7, orak veya jaket
sekilli) ve karetler (mini-five, rigid mini-five, langer mini-fi-
ve, vision curvette, sub-0 vision curvette, micro mini-five,
vb.) ile gerceklestirilmesidir. Eklentilerin derinligine, lokali-
zasyonuna ve sertligine bagli olarak piezoelektrik cihazlar
da kullanilabilmektedir.

Ek o6neriler: Bazi durumlarda tedaviyi desteklemek ama-
ciyla sistemik veya lokal antibiyotikler tavsiye edilebilmek-
tedir.®

Avantaj: insizyon yapilmamasi ve flebin kaldirlmamasi
hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda belirgin bir hasta
konforu saglamaktadir. Ayrica islem sonrasi konvansiyo-
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nel tekniklere kiyasla ¢cok daha az diseti cekilmesi olus-
maktadir. Minik u¢lu periodontal aletler sayesinde dokuya
minimal zarar verilmektedir."

Dezavantaj: Ozellikle derin alandaki subgingival eklentile-
re ulasim zor olmaktadir ve derin defektler ya da furkasyon
bolgesi tutulumu varliginda istenen cep eliminasyonu ve
yeni atagman olusumu elde etmek guclesmektedir.12 Bu-
yuk ve siki yapisik eklentiler varliginda kucuk uclu el alet-
lerinin etkinligi azalmaktadir.’®

1) Minimal invaziv Cerrahi (miC)

Periodontal saglik kosullarinin cerrahi olmayan tedavi ile
etkin olarak saglanamayacagi dusunulen olgularda hasta-
nin sistemik durumu ve lokal 6én kosullar uygun oldugun-
da cerrahi tedavi planlamasi yapilmaktadir. Bu asamada
konvansiyonel cerrahi tedavilere alternatif olarak miC’nin
giderek populerlik kazandigi goértulmektedir.

Sekil 1'de miC endikasyonlari i¢in pratik uygulamada fay-
dali olabilecek bir sema yer almaktadir. Son dénemde
arastiricilar rejeneratif periodontal cerrahide éncelikli ola-
rak miC tekniklerin kullanimini énermektedir.'* Arastirma-
cilar bu yontemlerin ¢oklu kemik ici defektler veya izole
defektlerin tedavisinde, kemik grefti ve membranlarla bir-
likte kullanilmasini éGnermislerdir.

Minimal invaziv cerrahide uygulanan yontemler genel
olarak defekte komsu dislere uzanan bukkal ve lingual int-
rasulkuler insizyonlar ile interdental insizyonlardan olus-
maktadir. Papiller, altindaki kemikten keskin bir insizyonla
diseke edilmekte ve hem lingual hem de bukkal taraftan
olmak uzere flep dikkatli bir sekilde, minimal eleve edil-
mektedir. insizyon sonrasi sadece defektle ilgili papillere
ulasilmali ve vertikal insizyonlardan kacginilmalidir. Vertikal
insizyon yapilmak zorunda ise mumkun oldugunca kisa
ve yapisik diseti Uzerinde olmasina 6zen gosterilmelidir.
Periosteal kesilerden uzak durulmalidir. Kemik defekti
icerisindeki grantlasyon dokular mini karetler yardimiyla
temizlenebilir. Kok yuzey debridmani ultrasonik aletler ve
kuretlerle gerceklestirilmektedir. Eger rejeneratif materyal
uygulamasi yapilacaksa greft materyalinin hacmi papilin
altindaki bag dokusunun uzaklastirilmasi ile olusan bos-
lugun hacmini asmamalidir. Bélgenin rezorbe olabilen
multiflaman suturlar ile vertikal matress dikisler atilarak
kapatilmasi 6nerilmektedir.'®

Cortellini ve Tonetti'® izole kemik ici defektlerin tedavisi
icin miC ve mine matriks tarevi (MMT)'nin birlikte kullani-
mini dénermislerdir. Bu teknikte pasif internal matress dikis
kullanimi da 6nerilenler arasindadir.'®

Cerrahi travmada azalma, flep stabilitesinde artis, daha
iyi primer yara kapatma, operasyon suresinde azalma,
post-operatif rahatsizlikta azalma miC’nin baslica avan-
tajlari arasinda sayilmaktadir.'®'® miC'de kuguk bir buk-
kal flep ile tim cerrahi islemi tamamlamak mumkanduar.’®
Post-operatif donemde gelisen hafif veya orta duzeyde
kok hassasiyeti minimal diseti ¢cekilmesi artisi ile aciklana-
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bilir. Mikroskop ve mikrocerrahi aletleri dokuya zarar ver-
memek icin 6nemlidir.’” Ancak tercih edilen flep dizaynlari
biomateryallerin kolay yerlestirilebilmesine ¢ok izin ver-
memekle beraber cerrahi alanin ve defektlerin rahat go-
ralebilmesi agisindan kisitlamalara neden olabilmektedir.
Derlemenin bu boélumunde anlatilacak olan basitlesti-
rilmis papil koruyuculu flep, tek flep yaklasimi, modifiye
edilmis minimal invaziv cerrahi teknigi, modifiye edilmis
papil korumali teknik; miC’lerin alt gruplarini olusturmak-
tadir.

1. Basitlestirilmis Papil Koruyuculu Flep (BPKF)
Endikasyon: Bu teknik marjinal doku kaybini minimale
indirmesi sebebiyle horizontal kemik kayiplariyla birlik-
te seyreden problemlerin tedavisinde ve ¢zellikle estetik
beklentinin yuksek oldugu bolgelerde tercih edilmekte-
dir.?® Bu teknik, interdental bolgenin dar oldugu (2 mm
veya daha az interdental bosluk) durumlarda énerilmek-
tedir.2' SPPF genis anterior/premolar lokalizasyonundaki
interdental bolgelerde basarili iken dar posterior interden-
tal bolgelerdeki basarisi daha sinirlidir.?2

Teknik: BPKF icin interdental papil bolgesinin bukkalin-
den bir oblik insizyon atilip bu insizyon dislerin bukka-
linden intrasulkuler olarak defektle iligkili olmayan papile
ulasincaya kadar devam ettirilmektedir. Devaminda flep,
kemik 2-3 mm acikta olacak sekilde dikkatli bir sekilde ele-
ve edilmelidir. Defektle iliskili papilin yerini korudugundan
emin olunmalidir. interproksimal kemik kretine mumkun
oldugu kadar yakin olacak sekilde, papilin tabanindan
bukko lingual yonde horizontal insizyon atilmaktadir. in-
sizyon diglerin palatal/lingual kismindan intrasulkuler ola-
rak devam ettirilmekte ve interdental papili de iceren tam
kalinlik palatinal/lingual flep eleve edilmektedir. Perioste-
al insizyon sadece flep repoze edilecekse uygulanmalidir.
Yumusak dokularin ve kék ylzeyinin debridmani ultraso-
nik aletler ve mini kuretler ile yapilmali ve bolge muamkun-
se tek internal modifiye matress sutur ile kapatilmalidir.22
Ek 6neriler: intiyac duyulursa kok ytizeyi kosullandirlabilir
ve/veya MMT uygulanabilir.?®

Avantaj: Bukkaldeki oblik insizyonun avantaji iyilesme
sonrasl! insizyon izinin tamamen kaybolmasidir. Dokuya
zararin minimum olmasi adina mikroskop ve mikrocerra-
hi aletleri 6nerilmektedir”” BPKF minimal mikrovaskuler
hasara neden olmakta ve supraperiosteal diseti vaskuler
pleksusunun daha iyi korumasini saglamaktadir. Teknik
interdental dokularin kolay ve guvenli bir sekilde mani-
pulasyonunu saglamaktadir. Sadece anterior veya genis
alanlarda degil posterior alanlarda da kullanilabilir. inter-
dental dokularin kullanilan membranlarin Gzerini direng
olusturmadan primer olarak kapatmasini saglamaktadir.
Sutur teknigi de flebin membrana baski yapmasini engel-
leyici niteliktedir.?2

Dezavantaj: iki milimetreden genis interdental bosluklar-
da ve palatinalinde kalin doku bulunan premolar disler
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icin dezavantajli bir ydntemdir.??

2. Tek Flep Yaklagimi (TFY)

Endikasyon: interproksimal alanin yalniz bukkalinde veya
yalniz lingualinde yer alan lokalize defektler varliginda
Onerilmektedir.?*

Teknik: TFY'nin temel prensibi yalniz defekt bolgesinden
girisi saglayacak flep elevasyonudur. Defekt hangi bol-
gede ise sadece o bolgenin bukkal/palatinal bolgesin-
den baslayip, intersulkuler insizyon atilmaktadir. Ancak
interdental alanlardaki kesi, altindaki kemik kretinin 1 mm
veya daha uzagindan gegmelidir. Teknikte flep kemikten
eleve edilip defekt bolgesine tek taraftan ulasilmaktadir.
Kok yuzeyindeki eklentiler ve yumusak dokular mikrocer-
rahi aletler yardimiyla uzaklastinldiktan sonra operasyon
bolgesi horizontal internal mattress sutur ile kapatilmak-
tadir.*

Ek oneriler: Rejeneratif tedavi yapilacaksa ulasim kolaylig
acisindan MMT oOnerilebilir, greft + YDR ile kombinasyonu
yapilabilir. Dokuya minimum zarar vermek adina mikros-
kop ve mikrocerrahi aletlerinin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir.2

Avantaj: Eleve edilmeyen taraftaki periodontal dokularin
intakt olarak birakilmasi operasyon suresini kisaltmasinin
yani sira operasyon sonrasi konfor ve iyilesme sonrasi
doku kaybinin minimum olmasi gibi avantajlari beraberin-
de getirmektedir.?®

Dezavantaj: Manipulasyonu diger yaklasimlara goére daha
zordur. Defekt alanini gérmek zorlasmakta ve bu nedenle
debridman ve rejeneratif uygulamalarda gucluk olusabil-
mektedir. Yalniz bukkal/lingual flebin kaldirlmasi, uygu-
lanan rejeneratif materyalin Uzerinin primer kapatilmasini
zorlastirabilmektedir. Aslinda bu teknik bariyer membran
yerlestirmek icin tasarlanmamistir, ancak bircok olguda
kolayca biyolojik materyal ya da greft yerlestirilmesine izin
vermektedir.?®

3. Modifiye Edilmis Minimal Invaziv Cerrahi Teknigi (M-mi-
CT)

Endikasyon: Tekli ve ¢coklu komsu kemik ici defektlerin te-
davisinde, papilin korunmasinin kritik oldugu durumlarda
tercih edilmektedir.'®

Teknik: Cerrahi yaklagsim bukkal intrasulkuler insizyonlar,
papil u¢geninin altindan gecgen bir bukkal insizyon ve ku-
¢cuk bir interdental insizyondan olusmaktadir. Bukkalde
papilin oldugu bolgede diyagonal insizyon atilarak ¢ok
kucuk bir bukkal flep kaldinlmakta ve interdental dokular
intakt birakilmaktadir. Defekte giris bukkalde kucuk bir
‘pencere’ acilarak saglanmaktadir. Papiller suprakrestal
bag dokusundan keskin diseksiyon ile ayrildiktan sonra
kemik defektini dolduran granulasyon dokulari yumusak
doku papilinin altindan mini kuretlerle temizlenebilir. Son-
ra kok yuzeyi mini kuretlerle dikkatlice debride edilmeli ve
turlu aletlerle calisirken defektle ilgili kok sementindeki
suprakrestal liflerin travmaya ugramasindan kacginilmali-

dir. Palatinal dokular dokular cerrahi alan disinda birakil-
malidir. Bélgenin tek internal modifiye matress sutur kulla-
nilarak kapatilmasi tavsiye edilmektedir.?”

Ek 6neriler: Rekombinant insan kaynakli trombosit buyu-
me faktort (rhPDGF), MMT+greft ve greft+YDR uygulama-
siile desteklenebilir.?8

Avantaj: Suprakrestal lifler korunmakta ve palatinal doku
intakt birakilmaktadir. Defekte ulasim igin minimal bir in-
sizyon ve elevasyon yapilarak doku batunlugu ¢cok az de-
gistirilmektedir. Flep stabilitesini artirmayi, rejenerasyon
icin alan saglamay, kret ve papil seviyesindeki kan kay-
naklarinin artmasini ve korumasini saglamaktadir.°
Dezavantaj: M-miCT tum periodontal defektlerde uygula-
namaz ¢unku dis yuzeylerine ulasim sinirlidir® Defektin
lingual ya da palatinal yonde genislemesi debridmani
zorlastirmaktadir. Béyle bir durumda miCT yaklasimina
donulerek lingual/palatinal papilin de kaldirlmasi 6neril-
mektedir.

4. Modifiye Edilmis Papil Korumali Teknik (M-PKT)
Endikasyon: interdental alanda alveolar krestin koronali-
ne yerlestirilen bariyer membranlarin primer olarak kapa-
tilmasinda basarili bir tekniktir. Bu yontem teknik olarak
dar interproksimal alanlar varliginda onerilmektedir.30
interdental bolgenin genis oldugu olgularda (=2 mm) ise
defekt bolgesine BPKF ile ulasilmasi 6nerilmektedir.°
Teknik: Bukkal ve interproksimal alanda intrasulkuler in-
sizyon atilmaktadir. Bukkal insizyon BPKF'den farkl ola-
rak biraz daha oblik formdadir ve daha bukkalde konum-
landirilmaktadir. Daha sonra hafif bir i¢ konik horizontal
insizyon papilin tabanindan bukkal disetini izlemelidir.
Ardindan tam kalinlik bukkal flep mikrocerrahi aletleriyle
kaldirlmaktadir. Kalan papil palatal flep ile birlikte hassas
bir sekilde eleve edilmelidir. Eklentiler ve yumusak doku
temizlenip flep, membranin Gzerinin primer kapatilmasi
icin koronale pozisyonlandirilmali ve horizontal internal
mattress ve vertikal internal mattress saturlar ile dikilme-
lidir.2°

Ek ¢neriler: YDR ile birlikte uygulanmasi tavsiye edilmek-
tedir. Bu durumda rejenerasyon miktarini artirmak icin
membran olabildigince koronale yerlestirilmeli ve tam ka-
panma saglandigindan emin olunmalidir.®’

Avantaj: Mikroskop ve mikrocerrahi aletleri kullanimi mi-
nimal doku hasari olugmasi icin énemlidir. Biyomateryal
kullanimi uzun dénem interdental yumusak doku stabi-
litesi saglamaktadir. BPKF'ye kiyasla daha bukkalde ko-
numlandirilan bukkal insizyon proksimalde yer alan bir
defektin daha az kayipla iyilesmesine ve bu bélgede yer
alacak biyomateryalin daha etkin kapatilmasina yardimci
olmaktadir.3?

Dezavantaj: Papilin bagli oldugu flep kaldirilirken papile
zarar verilebilir. Eger tam kapanma saglanamayip memb-
ran acikta kalacak olursa papil nekrozuna yol acilabilir.
Dar interdental yumusak doku gibi durumlarda bir nekro-
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za maruz kalma olasiligi daha yuksektir.21-32

ARASTIRMA SONUCLARI

Objektif Parametreler

2015 yiinda Kao ve ark.® yayinladiklar sistematik der-
lemede konvansiyonel flep yontemi ile defekt konfigu-
rasyonundan bagimsiz olarak cep derinliginde 2,4-4,4
mm arasi degisim ve 1,3-3,7 mm atacman kazanci elde
edilebilecegini belirlemiglerdir. miC yontemler ile gercek-
lestirilen acik flep debridmani operasyonlarinda ise ayni
kosullarda 2,1-6,5 mm cep eliminasyonu ve 1,9-4,9 mm
atagman kazanci gorualmustars. Sonuglar genel itibariyle
miC ile daha etkin klinik sonuglar alinabilecegini ortaya
koymaktadir. Ayrica konvansiyonel teknikler ile miC yon-
temleri ayni arastirma icerisinde birebir kiyaslandiginda
da miC lehine anlamli istatistiksel bir fark ortaya ¢ikmak-
tadirs® (Tablo 1).

Tablo 1: Herhangi bir ek uygulamanin yapilmadigi klinik calismalar (insizyon tipine gére)

Sondlama
Atacman . Digeti
Teknik Calisma ]:fe‘fekt Hasta kazanei derinliginde cekilmesi
sayist (N)  savist(N) S azalma Se
©On=$9)  (orugy  (O=59)

.lr'a, Ribeiro ve ark.5 15 15 2.5+1.1 3.1+0.6 0.4=04
<)
5] Nibali ve ark ? 35 23 238 3.1
=
.‘.-’E.i Ribeiro ve ark.5 14 14 29£12 35400 0.520,5

Cortellini ve
% Tonetti® 15 15 41=1.4 44+16 0,3=0,6
= Misha ve ark.28 12 16 2,6+0.6 3.8+0.8

Trombelli - ve ) 12 44515 53+15  08=08
e ark.
|55
= .

Trombelli — ve 14 45511 52«16 0708

ark %

Linares ve ark % 57 - 5,502 5301 2.2£0,1
E Cortellini ve ark 2 54 - 2.6£1.8 3621 09+13
/M

DiTullio ve ark 2 25 25 1.0=0,6 22+0.8 1.2=0,7

CO-miT, Cerrahi olmayan minimal invaziv tedavi; miCT, minimal invaziv cerrahi teknik; M-miCT,
modifiye minimal invaziv cerrahi teknik; TFY, tek flep yaklasimi, BPKF, basitlestirilmis papil koru-
yuculu flep

Minimal invaziv cerrahi ile birlikte kok kosullandirmasi ya-
pilan arastirmalar incelendiginde miCT ile tedavi edilen
defektlerin kok yuzeyine es zamanli olarak Er,Cr.YSGG la-
zer uygulandigi bir calismada lazer kullanimi ile kanama
miktarinin hava ve su yardimiyla azaltiip goérus kalitesini
artirmak ve daha kolay debridman yapilmasini saglamak
hedeflenmistir. Aragstirmanin sonuglarina gére Er,Cr.-YSGG
lazer uygulamalarinin bir yil icerisinde, 4-6 ve 7-9 mm olan
cep derinliklerinin ortalama 0,2 mm’ye kadar azaldigi go-
ralmektedir. Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin miC yaklasi-
miyla beraber uygulandigi cerrahilerde, flebin tamamen
kaldinlmasi gerekli gorulmemistir® (Tablo 2).

Tablo 2: K6k kosullandirmasi yapilan calisma

Sondlama

Hasta  Atagman - Disgeti
Teknik aliyma Defekt Say1st kazanci Ek derinlifinde ekilmesi
¥ sayist (N) Y Ortes uygulama azalma (‘:0 e
() (Or=Ss) (Orasy  (On=89)
=
0 Dyer ve ErCrYSGG
3 ark 56 126 126 3137 Lazer 3.2-37

miCT, minmmal invaziv cerrahi tekmk

Kok kosullandirmasinin lazer disinda MMT uygulamasi ile
birlikte tercih edildigi bilinmektedir ve bu yaklasim MiC ile
birlikte de uygulanmistir.3” Ancak bilgimiz dahilinde kok
kosullandirmasinin miC ile birlikte uygulanip konvansiyo-
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nel fleplerdeki uygulamasi ile birebir kiyaslandigi bir aras-
tirma hendz yuratalmemistir.

Konvansiyonel tekniklerle cep eliminasyonu degerleri-
nin rezorbe olan veya olmayan membranlar ile 0,8-4,4
mm ve atagcman kazancinin ise 1,9-5,1 mm artirilabildigi
gorulmektedir. miC ise bu artisa defekt konfiglrasyonu-
na bagli olarak 0,5-1,5 mm daha ilave katki yapmaktadir
ve elde edilen sonuglar birebir olarak da konvansiyonel
tekniklerle uygulanan membranlardan daha yuksek go-
rinmektedir.?438 YDR teknikleri kemik greftleri ile birlikte
uygulandiginda konvansiyonel tekniklerle cep eliminas-
yonu ve atagman kazancini yaklasik 1 mm yukari tagina-
bilirken miC ile bu kazan¢ daha da artirilabilmekte ve yine
kiyaslamali olarak daha pozitif sonuclar saglanabilmekte-
dir.%® Defektin konvansiyonel flep teknikleri ile MMT kulla-
nilarak tedavi edilmesi 2,9-5,8 mm cep eliminasyonu ve
2,4-4,6 mm atagcman kazanci saglarken MMT ile kombine
greft yerlestirilmesi bu degerleri 1-2 mm daha yukar ta-
simaktadir. miC ise MMT ve MMT+greft uygulamalarina
yaklasik 1 mm ilave kazan¢ saglamaktadir ve konvansi-
yonel es dederlerinden istatistiksel olarak daha ustun-
dur?e333440 (Tablo 3).

Tablo 3: Bivomateryal kullanilan calismalar

Sondlama

Atagman . Digeti
Teknilk Caligma Defekt  Hasta Biyomateryal kazanci derinliginde gekilmesi
sayist  Sayist - - R Se) azalma (Ort=33)
Ort (Ort252)
Harrel wve
T 194 87 allogreft 48202 4502 -
i:’{," Y 140 16  MMT+allogeRt 35517 35513 0.1
Cortellini ve
T 13 13 MMT 48519 48218 01209
Cortellini ve
e 40 40 MMT 49217 52517 04207
SI;",’?M L VR MMT 44514 46513 0206
HEe @ g MMT 30519 35520 04208
s a.rk_ﬂ 5 > - ) £}
5 Ribeiro wve
it 12 8 MMT 31202 3.6:22 -
Cosyn  wve
ark # e : ksenogreft 3.1 3.5 0.5
Cortellini ve
s 40 8 MMT 49217 52517 04207
Harrel! 113 10  MMT+allogreft 3.7 33 0.1
Harrel! 20 3 MMT 30 36 0,1
Kaner?? - 1 MMT 50-80 6090 -
Cortellini ve < -
e 15 15 MMT 43214 46215 01203
Cortellini ve < -
% e 15 15 MMT 41212 44212 03205
= gcml'ﬁi e s 15 MMT+ksenogreft 375113 40213 03207
Misha = ve g5 HPDGF 30508 41206
ark -
Trombelli allogreft+rezorbe -
E ve ark 32 - W olabilen membran 48 = =
Trombelli allogreft+rezorbe e
i 2 o1z e 47225 53224 04214
by c?jlhm Y& 55 55 rezorbeolabilen 35201 44224 09210
o ar membran
By o
DiTullio ve 55 25 MMT 28208 34207 06504
ark
o, (Comelimive 5 45 resorbeolmayan 99232 84425 17216
ark
E membran
C;’%""“ 10 10  rezorbeolabilen 45:09 5823 -
e membran

CO-miT, Cerrahi olmayan minimal invaziv tedavi; miCT, minimal invaziv cerrahi teknik;
M-miCT, modifiye minimal invaziv cerrahi teknik; TFY, tek flep yaklasimi, BPKF, basitlesti
rilmis papil koruyuculu flep; MMT, Mine Matriks Turevi; rhPDGF, recombinant insan trom-
bosit faktoru
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Tum bu bilgiler 1siginda miC’nin benzer kosullarda uygu-
lanan konvansiyonel flep cerrahisine gére daha fazla kli-
nik avantaj saglayacagi dusunulebilir.

Sonug olarak miC objektif parametreler perspektifinden
degerlendirildiginde gerek acik flep debridmani gerekse
ilave biyomateryal uygulamalari ile birlikte konvansiyonel
yontemlere kiyasla daha olumlu kazanclar saglamaktadir.
Ancak konvansiyonel cerrahi ile miC yaklagimlarinin esit
kosullarda standart defektlerde karsilastinldigi, randomi-
ze kontrollu dizayna sahip daha fazla sayida arastirmaya
halen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Subjektif Parametreler

Minimal invaziv cerrahi ile yapilan tedavilerde objektif pe-
riodontal degerlendirme parametrelerinin yani sira hasta
memnuniyeti ve yara iyilesmesi ile ilgili hasta bazli (sub-
jektif) degerlendirmelerin de yapildigi gorulmektedir. ilk
olarak 2008'de Cortellini ve ark."” hastalara intraoperatif
ve postoperatif morbiditeyi degerlendirmek amaciyla
agn, rahatsizlik, agr kesici kullanimi, gunluk aktiviteler
ve yan etkiler ile ilgili sorular iceren bir anket dizenlemis
ve genel olarak Ust duzey hasta memnuniyeti sonuglari
almiglardir. Bu amagla Cortellini ve Tonetti 2001 ve 2011
yilinda yaptiklar calismalarda subjektif degerlendirme
icin gorsel analog skalasi (visual analog scale, VAS) kul-
lanmislar ve benzer sonugclar elde etmislerdir.?%2° VAS'|
ise 2010 yilinda Riberio ve ark.4! estetik degerlendirme
amaciyla kullanmig ve tedavi sonrasi hasta memnuniye-
tinin yuksek duzeyde oldugunu belirtmislerdir. Cosyn ve
ark.® ise pembe estetik skor (pink esthetic score, PES) ile
estetik degerlendirme yapmis ve cerrahi éncesi ve sonrasi
ortalama PES degerlerini birbirine oldukca yakin (cerrahi
oncesi 10,06; cerrahi sonrasi 9,42) bulmuslardir. 2012'de
Fariana ve ark.*? miC sonrasi iki haftalik operasyon son-
rasi iyilesmeyi erken donem vyara iyilesme indeksi (Early
Wound-Healing Index, EHI) ile degerlendirmis ve her ne
kadar olumlu sonuclar tespit etmisse de bu konudaki
erken yara iyilesmesi olaylarinin kesin klinik sonuclarini
degerlendirmek amaciyla ileri ¢calismalara ihtiyac duyul-
dugunu belirtmistir.

Minimal invaziv cerrahi sonrasi iyilesme ve rejenerasyon
Bircok arastirma rejeneratif materyal veya ydntemlerin
miC'ye sagladigi faydanin konvansiyonel fleplere sagla-
digi kadar yuksek olmadigini géstermektedir.?443 Bunun
baslica sebebinin kullanilan insizyonlarin rejeneratif tek-
niklerden bagimsiz olarak sagladigi klinik katkilar oldugu
dusunulmektedir. Ozellikle TFY yonteminde diger yuz-
deki flebin eleve edilmemesi ve disle birlesik kretin kok
yUzeyine atake interdental papilin tamamen ayrilmamasi
sonucunda rejenerasyon icin potansiyel yer ve stabilite
olusumu artinlmaktadir.2® Bu yontemde interdental yu-
musak doku, pihti formasyonu boélgesi ve kanla dolan
alanin en st kismi stabildir. Korunan papil, rejenerasyon
icin bosluk idamesini saglamakta ve yumusak dokunun

buzulmesini dnlemektedir. Anatomik kemik eksiklikleri,
reziduel kemik duvarlari ve kok yuzeyi ile ilgili modifiye
durumlar ve maksimum yumusak doku stabilitesi istenen
durumlarda bu teknik 6zel dizayniyla avantaj saglamakta-
dir. ince diseti varliginda da minimal flep gerginligi ve fle-
bin ¢cok az kaldinlmasi, flep batunltgu ve vaskuler sisteme
minimum zarar verilmesine sebep olmaktadir.

Minimal invaziv cerrahi sonrasi komplikasyonlar

Minimal invaziv cerrahi ile ilgili en buyuk problem cerrahi
alanin gorulebilmesi ve manipulasyonundaki zorluklardir.
Defektin gorulebilmesi icin flebin elevasyon siniri, defekti
cevreleyen kemik duvarlaridir. Konvansiyonel flep cerrahi-
si sirasinda yapilan asiri flep elevasyonlari cerrahi olarak
bir basari sayilamaz. Ancak cerrahi alana 1sik penetrasyo-
nu saglamaktadir. Ayrica flep daha kolay esneyecegi igin
manipulasyon sirasinda dokunun yirtilma riski azaltilmak-
tadir. miC’de kullanilan yuksek blayutme gucu ve direkt
aydinlatma bu problemin azaltilmasinda yardimci olmak-
tadir. Ek olarak kucguk periodontal elevatorler ve kuguk
doku aletlerinin kullanimi flebin batanlugunun korunma-
sini saglamaktadir®®. Operasyon mikroskobu ve buyutecli
lenslerin kullanimi ile miC'nin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi
bir hayli desteklenmistir. Bazi arastiricilar rejeneratif peri-
odontal cerrahide operasyon mikroskoplarinin kullani-
mini énermislerdir.4446 Mukogingival cerrahi ve flep cer-
rahisi sirasinda farkli operasyon mikroskoplarinin basarili
kullanimini rapor eden arastiricilar da yer almaktadir.334
Harrel ve ark.*® 2013'te videoskop kullaniminin, periodon-
tal cerrahide kullanilan her tarlt insizyon icin gorselligi
gelistirmede onemli olacagini vurgulamiglardir. 2014'te
Harrel ve ark.*® yaptiklarl arastirmada videoskop destekli
minimal invaziv periodontal cerrahi uygulamiglardir. En
az 5 mm’lik cep derinligine ve en az 2 mm klinik atagcman
kaybi ve radyografik kemik kaybina sahip olan 30 hasta
calismaya dahil olmustur. 110 bolge cerrahi olarak tedavi
edilmistir. Altinci ayda yapilan dederlendirmede; defekt
derinligi ve atagcman kaybi anlamli oranda azalmistir. Bu-
tan cep derinlikleri 3 mm veya daha az olmustur. Sonug¢
olarak videoskop ile uygulanan miC’nin rejeneratif perio-
dontal cerrahide olumlu sonuglar verdigi gérulmektedir.
Uzamis cerrahi suresi: miC’'de ¢alisma suresini konvansi-
yonel cerrahi ile kiyaslayarak degerlendiren arastirmalarin
sonuglarina gore cerrahi stresinin geleneksel papil koru-
mali flep ve bariyerlerin kullaniminda en uzun, gelenek-
sel papil korumali fleple MMT'nin kombine kullaniminda
daha kisa; M-miCT ve MMT kullaniminda ise en kisa sur-
dugu gorulmektedir.2> miC’nin kuguk calisma sahasinin
yaratabilecegi zorluklar nedeniyle operasyon suresini
uzatabilecegi dusunulebilir. Ancak yapilan arastirmalar
bunun tam aksi yonde bilgiler vermektedir.5° Her ne kadar
operasyon suresi olguya 6zgu detaylar nedeniyle degis-
ken olabilse de genis bir cerrahi sahada meydana gelen
kanamanin fazla olmasi ve flebin istenmeyen yonde pozis-
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yonlanmaya calismasi gibi faktorler ilave ilgi gerektirecegi
icin operasyon suresinin uzamasinda rol oynuyor olabilir.
Agn: miC ile ilgili deneyimin artmasiyla orantili olarak cer-
rahi sonrasi sorunlarin azalacagi 6ngoérulmektedir.233%51-58
miCT yontemi ile tedavi edilen hastalarda cerrahi sirasin-
da ve sonrasinda alinan kayitlara gore yalniz ilk iki giinde,
Uc hastada hafif agrn oldugu rapor edilmistir.’®* miC uygu-
lanan c¢esitli calismalarda hastalar genel olarak operasyon
sonrasinda ilk gun hafif bir agn hissetmis olup, sonraki
gunlerde ise net bir agr, yuksek ates ve gunluk aktiviteler-
de kisitlama yasamamislardir.'6195657 Qperasyon sonrasi
agr ve gunluk aktivitelerde kisitilik M-miCT tekniginde
cok sinirli, miCT yonteminde ¢ok azalmis, papil koruyucu-
lu flep tekniginde benzer bulunmustur. Rapor sonugclari
operasyon sonrasi agrinin rejeneratif materyal tipinden et-
kilenmedigini gostermistir ama cerrahi yaklasim kisa sur-
dagunde ve minimal invaziv teknikler yapildiginda daha
az cerrahi sonrasi probleme neden olmaktadir. Bu azalma-
nin temel nedeni dokuda daha kucuk bir alanin travma-
tize edilmesi, keskin ve kug¢uk uclu enstrumanlar ile ¢ali-
silmasidir. Ayrica ince sutur ve bisturilerin secimi dokuyu
daha az travmatize etmelerinin yani sira daha iyi bir primer
kapanma saglayarak da agri semptomlarini azaltmaktadir.
Primer kapanmada yetersizlik ve materyal ekspozu: Pri-
mer kapanmanin yetersiz olmasi ve membran ekspo-
zu rejeneratif tedaviler sirasinda cok sik karsilasilan bir
komplikasyondur. Oysa biyolojik olarak kék yuzeyine tu-
tunan kan pihtisinin mikrobiyolojik ve mekanik ataklardan
korunmasi periodontal rejenerasyonun ilk kosuludur.58-6"
Ozellikle flep tasarimi ve insizyon yerlesimi, flebin ideal ka-
panmasinda ve cerrahi sonrasi ideal bir iyilesme dénemi
saglanmasi icin buyuk 6nem arz etmektedir.®? Geleneksel
flep cerrahisi yaklasimi rejeneratif prosedurler ile birlikte
uygulandiginda primer olarak kapatilan interdental bol-
gede %70-80 oraninda flep agilmasi veya membran eks-
pozu olusmaktadir.563¢5 Bu yuzden yeni cerrahi teknikler
ozellikle primer kapanmay! optimize etmek icin tasarlan-
mistir. miC'de coklu defekte sahip olgularin tamaminda,
tek defekte sahip olgularnn ise %95'inde ideal primer flep
kapanmasi saglanmaktadir.’®%6 miCT ve M-miCT yontem-
leri ile neredeyse tum vakalarda ideal kapanma olmakta-
dir”* Cortellini ve Tonetti16 miC ile primer yara kapan-
masi saglanarak pihtinin ideal bicimde korunabilecegini
vurgulamistir. M-miCT teknigi ile MMT ve ksenogreft uy-
gulandiginda ise ilk hafta minér bir agiklik gérulurken bu
acikligin ikinci haftada tamamen kapandigi gozlenmistir.
Membran ekspozu konvansiyonel flep tekniginde %70-
100 arasinda iken,%¢¢” konvansiyonel papil korumali flep
tekniginde %50, MIC teknikte ise %6 oraninda bulunmus-
tur.222330,4451-5466-68 Ancak rejeneratif hedeflerin koronal
yonde artirilmasinin istendigi olgularda flebin gerilimsiz-
liginin saglanabilmesi adina daha fazla flep elevasyonu
gerekli olabilecegi ve bu elevasyonun yapilmamasi duru-
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munda materyal ekspoz riskinin artacagi unutulmamalidir.
Diger komplikasyonlar (6dem, hematom, granulasyon
dokusu olusumu, kék hassasiyeti): Minimal invaziv cerrahi
sonrasi birkac yayinda 6dem olustugu bildirilmistir. Teda-
vi edilen bolgelerin hicbirinde cerrahi sonrasi hematom,
sUpurasyon, flep dehisens, granulasyon dokusu olusumu
ve benzeri komplikasyonlar rapor edilmemistir'¢5¢ Kok
hassasiyetine nadiren rastlanmaktadir. Komplikasyon olu-
san hastalarin %20'sinde bu etkilerin ilk hafta ve devam
eden surecte hizla dustugu rapor edilmistir. Ribeiro ve
ark.34 da arastirmalarinda dusuk derecede kok hassasiyeti
rapor etmis ve hicbir hastada 6édem ve hematom olmadi-
gini bildirmislerdir.

SONUC

Minimal invaziv teknikler periodontal tedavi endikasyo-
nunda g6z 6nunde bulundurulmasi gereken yaklagim-
lardir. Kemik ici defektlerde periodontal durumu gelistiri-
ci etkisi kohort calismalari ve randomize kontrollu klinik
arastirmalar ile desteklenmektedir ancak gercekci sonug-
lar icin iyi dizayn edilmis ilave arastirmalara olan gerek-
sinim halen devam etmektedir. Klinik katkisina ek olarak
operasyon sirasinda ve sonrasinda sagladigi konfor ve
azalmis morbidite cok degerlidir. Cerrahi islem i¢in gerekli
sure konvansiyonel cerrahi yaklasimlardan daha kisadir.
Ancak minimal invaziv tedavinin tam olgularda uygulana-
mayacag! ve endikasyonun dikkatle secilmesi gerektigi
akilda tutulmalidir. Sonug¢ olarak mikrocerrahi yontemle-
rin gelismesi ve buyutme sistemlerine yonelik teknolojik
ilerlemeler sayesinde klinik pratiginde periodontal cep
eliminasyonu amaciyla minimal invaziv tedavi giderek
konvansiyonel tedavi uygulamalarinin yerini alabilecegi
dusuanulmektedir.
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OZET

Dis hekiminin tedavi etmekle yukamlu oldugu hastalar arasin-
da dis tedavilerinden korkarak strese giren, sistemik agidan
problemli her yastaki insanlar ve mental yonden sikintili hasta-
lar yer almaktadir. Bu hastalara genel anestezi veya sedasyon
altinda, dis tedavileri kolayca uygulanabilmektedir. GuUnubirlik
anestezi adini verdigimiz bu yontem, dunyada gerek kullanim
olanaklarinin gelismesi ile sagladigi konfor, gerekse maliyeti
azaltmasi nedeniyle tercih edilmekte ve yayginlasmaktadir.
Ozellikle dis ve diseti hastaliklarinin gunubirlik cerrahi anes-
tezi ile tedavisi son yillarda ¢ok tercih edilen yontemlerin ba-
sinda gelmektedir. Bu makalede dis ve digeti hastaliklarinin
gunubirlik cerrahi anestezi ile tedavisi ile ilgili guncel bilgiler
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, sedasyon, agiz, dis ve
cene cerrahisi

SUMMARY

Dentits are also obliged to treat the people who are mentally
retarded patients, who are stressed by dental treatment and
who are systemically problematic.Under general anesthesia
or sedation, dental treatments can be easily applied to these
patients. This method named “day-to-day anesthesia”, is pre-
ferred and widespread in the world due to the improvement
of the possibilities of use and the reduction in cost. Treatment
of tooth and periodontal diseases with daily surgical anesthe-
sia is one of the most preferred methods in recent years. In
this article, current information about the treatment of dental
and periodonta diseases with daily surgical anesthesia is pre-
sented.

Keywords: General anesthesia, sedation, oral and maxillofa-
cial surgery

Gunubirlik Cerrahi Anestezisi ile Dis ve Diseti Hastaliklarina
Yaklagsimimiz

Gunubirlik dis ve dis eti hastalaliklari anestezisinde en 6nemli
konu hasta guvenligidir. Bu da ancak ameliyat 6éncesi dodru
hasta muayenesi (hastanin ASA standartlarina gore belirlen-
mesi), uygun anestezi sartlari (ekip ve ekipman), dogru anes-
tezi plani ve kayit yontemi ile gerceklesebilir. Kayit yontemiyle
vurgulanan nokta gunubirlik cerrahi anestezi altinda dis ve dis
eti hastaliklar tedavisi boyunca hastanin alinmig olan monitér
kayitlarinin kagida dokualmesidir. Bu belgede ameliyat sure-
since kaydedilen degerler (kan basinci, kalp atim hizi, peri-
ferik ates, oksijen saturasyonu, ekspiryumdaki karbondioksit
degerleri) yer alir (Resim 1).
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Resim 1. Ameliyat sonu alinan monitor kayitlari.

Bunun yanisira gunubirlik dental anestezi uygulama-
sI sonucu tedavi géren ¢ocuk veya yetiskinlerin o klinik
hakkinda guzel duygular besleyerek ayrilmasi 6nemlidir.!
Eger kisilerde duygusallik, ¢ekingenlik, korku, inatcilik,
hassaslik sedasyonla ortaya ¢ikan davranis bicimleri ise
Gunubirlik anestezi altinda dis tedavisi (GCADT)’si basari-
s1s6z konusu olamaz.

Yeditepe Dis Hekimligi Fakultesi'nde son 5 senedir gunu-
birlik dental anestezi altinda tedavi edilen hastalari ulusla-
rarasi kriterler ile degerlendirdik.

Gunubirlik anestezi altinda dis tedavisi yapilacak hastanin
bu kosullara uygun olup olmadigina dis hekimi ve aneste-
zi uzmani beraber karar vereceklerdir. Gunubirlik anestezi
altinda dis tedavisi klavuzu Turk Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Dernedi’'nin (TARD) ana kurallar 1siginda yapil-
malidirr. Ancak, her zaman icin girisimi yapan hekimlerin
kendi planlarina da saygi duyulmalidir.

Gunubirlik Anestezi altinda dis ve dis eti tedavisi yapilacak
ameliyathanelerin ¢alisanlar dis hekimleri, dis hekimi yar-
dimcisi, anestezi uzmani, anestezi teknisyeni ve ameliyat-
hane personelinden olusur.

Dis hekimleri dis hekimligi faktltesinde egitimini tamamla-
yarak dis hekimi diplomasi almig, egitim sirasinda, ilk yar-
dim, temel yasam destegi, dis hekimliginde acil durumlar
ve tedavi yaklasimlari, monitorizasyon gibi temel bilgileri
almis saglik personelidir.

Dis hekimi yardimcilari klinige basvuran tim hastalara
gerekli konforu saglayan hastalari ve hekimi bilgilendiren,
dis hekimi istegi ile genel anestezi ve sedasyon konusun-
da hastalan bilgilendiren, egitimi sirasinda temel yasam
destegi egitimi almis saglikcilardir.

Anestezi uzmanlari tip fakultesinde egitimini tamamladik-
tan sonra anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda uzman-
lik egitimini tamamlamis uzman doktorlardir. Genel anes-
tezi, sedasyon, temel ve ileri yagsam destegi konularinda
donanimli ve yetkili kisilerdir.

Anestezi Teknisyenleri anestezi 6ncesinde hazirlik yapan,
ilac ve aletleri kontrol eden, anestezi sirasinda aneste-
zi doktoruna yardim eden, hastayr yogun bakima teslim
eden kisidir. Personel ise ameliyathane temizligi ve hasta
tasinmasi gibi islerde yardimci kisilerdir.

Bu 6zelliklere ve yukaridaki bahsettigimiz sartlara sahip ki-
silerden olusan ameliyathane ¢alisanlar, dis tedavisinden
korkarak strese giren her yastaki hastalar ve mental yon-
den sikintili hastalara bahsettigimiz ¢zellikler esliginde
asagida vurguladigimiz yontemler ile mudahale ederek
hastanin diizgun bir dig tedavisi almalarini saglamaktadir.
Bu hastalarin korku ve endiselerini giderici yontemler 4
baslik altinda toplanmaktadir:

1. Yuzeyel (minimal) sedasyon: Disaridan uygulanan far-
makolojik ajanlarla (ilag) saglanan, bilincin baskilanmadi-
g1 veya ¢ok hafif baskilandigi, sézel emirlere yanitin alindi-
g1, solunum, dolasim sistemi fonksiyonlarinin ve koruyucu
reflekslerin korundugu geri dénuslu bir durumdur.

2. Orta derecede (moderate) sedasyon: Disaridan uygula-
nan farmakolojik ajanlarla bilincin orta derecede baskilan-
digi, solunum ve dolasim depresyonunun olmadig, hafif
uyarilara yanitin alindigi, dokunsal s6zlu uyarilara cevabin
korundugu geri donuslu bir durumdur.

Gunumuzde hastanin sedasyon altinda hafif agnl girisim-
leri tolere edebilecegi sartlarin gerceklesmesi de aran-
maktadir.2®

3. Derin sedasyon: Disaridan uygulanan farmakolojik
ajanlarla bilincin 6nemli 6lcude baskilandigi, hastalarin
sozel uyaranlarla kolayca uyandinlamadigi, agnli veya
tekrarlayan uyaranlara ve emirlere uygun yanit alinabilen
geri donuslu bir durumdur.

Solunum ve dolasim destegi gerekebilir. Hava yolu acik-
Lginin surduralmesi amaciyla basit mudahaleler veya so-
lunum yolu agma tekniklerinden faydalanmak gerekebilir.
4. Genel Anestezi: Disaridan uygulanan farmakolojik ajan-
larla bilincin kapandigi, agrili uyarana yanitin alinamadi-
@1, solunum fonksiyonlarinin énemli 6lgcude baskilandigi
veya durdugu, dolasim sistemi fonksiyonlarinin baskila-
nabildigi geri dénuslu bir durumdur.

Bu yontemler GCADT sirasinda bagvuracagimiz sece-
neklerdir. Bu yontemleri uygulayan kisiler ¢cok iyi yetismis
olmalidir. Cunku son yillarda gunubirlik anestezi sonucu
meydana gelen kalici nérolojik hasar ve 6lumler nedeniy-
le acilan pekgok dava s6z konusudur. Bu komplikasyon-
larda uygulayici kuruluslarda calisanlarin gerek teknik,
gerekse egitim acisindan kendilerini yenilememelerinin
rolt buyuktar.* Olumlerin ya da norolojik hasarlarin sebe-
binin daha ¢ok sikintlyl tanimamaktan ve kurtarici muda-
haleyi yapmayi bilmemekten gerceklesmektedir.®
Amerikan Dighekimligi Birligi bu ydonde 6énemli adimlar at-
mis ve gunubirlik anestezi altinda dis ve dis eti hastaliklari
tedavisinde belirli kurallar getirmistir. Sedasyon sirasinda
solunumu gozlemek amaciyla ekspiryum sonu karbon-
dioksit monitorizasyonu bunlardan birisidir. Asagida bu
uygulamalara da deginilecektir.. Bazi durumlarda sedas-
yon derinlestigi sirada kas tonusu azaldigi i¢in hava yolu
acikligi tehlikeye girer. Hava yolu acikligini surdurmek icin
cogunlukla yardim gereklidir. Bazen solunum destegi de
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gerekebilir. Bu sebeple GCADT'si ekip elemanlari belirli
ozelliklere sahip olmalidir. Cinku sedasyonun asamalari
ile genel anestezi donemi icice gecmis bir durumdadir.
Hasta her an derin bir anestezi asamasina ulasip solunum
ve dolasim yetersizligine girebilir. Bu sebeplerden dolayi
hem uygulamayi yapan kisilerin ehliyeti hem de arag ve
gerecler cok 6nemlidir.6

Hasta guvenligi icin ekip egitimi (tehlikeyi fark etme ve
mudahale etmeyi bilmek) ve ekipman saglanmasi sarttir.
Cunku gunubirlik anestezide olum riski ve kalicl hasar ris-
ki sifir olmalidir. Her hastanin anestezi sirasindaki kayitlari-
nin monitor ¢iktisi alinmasi gereklidir.

Temel yasam destegi (TYD) egitimi almis olmak 6nemlidir.
Temel yasam destegi: hayat kurtarmak icin hava yolunu
acmak, kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerle-
rine oksijen gitmesini, dis kalp masaiji ile de kalpten kan
pompalanmasini saglayarak doku perfuzyonu saglamak
islemidir. Temel yasam destedi egitimi almis kisi veya kisi-
ler tarafindan yapilan ilac ve alet kullanmadan yapilan mu-
dahalelerdir. Bu ydontemin bir ileri agamasi olan ileri yagam
destegi (IYD) ise cesitli ilag ve aletler kullanilarak, cesitli
simulasyonlarin yer aldigi ileri yasam destedi egitimi almis
hekim veya ekip tarafindan yapilan kalp ve akcigerin can-
landirma islemidir.”

Dis hekimlerinin TYD 6grenme gereksinimini ve 6grenme
yetenekleri 2002 senesinde Marmara Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi dis hekimi adaylar Gzerinde yapilan bir
calisma ile arastinlmistir. Bu arastirmanin sonucunda dis
hekimlerinin grenme, beceri ve aninda mudahale sartlari
olasiligi acisindan temel yasam destegi ve ileri yasam des-
tegi 6grenme icin cok uygun bir grup oldugu sonucuna
varilmigtir.

Gunubirlik cerrahi anestezisi altinda tedavi yapacak ekip
oncelikle yetenek ve ozelliklerine gore TYD ve iYD 6gren-
melidir. Yeditepe Dig Hekimligi Fakultesinde 2002 yilinda
baslayan temel ve ileri yasam destegi egitimi ve ekip ca-
lgmalar Aralik 2011 tarihinde mavi kod ekibi European
Resuscitation Council (ERC) sertifikali, TYD sertifikali dis
hekimi yardimcilarn ekibi olusturulmasiyla yeni bir boyut
kazandi. Her serviste iYD'ne yonelik midahale yapmak
icin olanak saglayan acil mudahale arabalar konuldu.
Mavi kod ekibi belirli araliklarla egitim calismalarina de-
vam etmekte ve olaylara mudahale etmektedir. Asistan,
ogrenci ve dis hekimi yardimcilarina temel yasam destegi
kurslar (ERC ogretisi ¢izgisinde) surmekte ve fakultenin
her alaninda tehlikeyi taniyan kisiler olusturulmaktadir.
Gunubirlik cerrahi anestezisi altinda dis ve dis eti hasta-
liklar tedavisi lokal anestezinin tek basina yeterli analjezi
saglamadigi durumlar ile korku ve kaygl duzeyinin cok
yuksek oldugu hastalar veya yeterli kooperasyonun sag-
lanamadigi ¢cocuklar, zihinsel engelliler veya hareket ku-
suru olan hastalara ancak uluslararasi kabul gérmus ku-
rumlar tarafindan akredite edilmis merkezlerde yapilabilir.
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Tum hastalar islem 6ncesinde bilgilendirilmeli, cocuk ve
zihinsel engelli hastalarin yasal vasilerinden onay alin-
maktadir. Anestezi pratigi cocuk, zihinsel engelli, eriskin
ya da hasta ebeveyni veya yakiniyla ilk tanisildigi anda
kurulan iletisimle baslar. Bu iletisim aninda hasta ve yaki-
nina guven verilmeye c¢alisilir. Bu islem 6ncesinde ¢ocuk
ya da eriskine yapilacak islem, kullanilacak ilaclar, olayin
nasil gelisecedi, olagan olan basit girisimlerle giderilecek
komplikasyonlar (kusma, agri, ajitasyon) ve olagan olma-
yan daha sikintili ileri girisim gerektirebilecek komplikas-
yonlar hakkinda onlarin anlayacagi sekilde bilgi verilir. Ne
olcude anladiklari arastirilir. Bu konuda onlarin her turlu te-
reddutleri giderilmeye calisilir. Hastalarin aclik streleri ve
en son ne yemeleri gerektigini belirten yazili bilgilendirme
formu kendilerine verilirken s6zlu olarak ta aciklanir. S6zlu
uyarilari anladiklarina dair bir belge alinir. Gerekli gorulen
konsultasyonlar ve laboratuvar tetkikleri istenir. Hastanin
mutlaka yaninda bir kisi ile gelmesi gerektigi soylenir.
Damak-dudak yarikli bebekler en kucuk hastalardir. Da-
mak-dudak yarikli yeni doganlara ameliyathane kosulla-
rinda (nasoalveolar moling) islemi yapilmaktadir. Bizlere
muracaat sebepleri beslenme plagi yapiminda 6lcu alma
islemidir. Yeni dogan olmanin o&zellikleri yaninda co-
gunda erken dogum sikintilan ile beslenme ve solunum
problemleri vardir. Bu bebekler anatomik ve fizyolojik
olarak zaten hipoksiye girme egilimindedirler. Krikoid bol-
gesindeki darlik, genis epiglot, buyuk tonsiller, yukarida
larenks, buyuk kafa, dar burun delikleri, kapanma volu-
mune yaklasmis fonksiyonel residuel volum, ktguk tidal
volum, zayif solunum kaslari, yuksek oksijen tuketimi ve
bradikardi egilimi gibi nedenler élcu alirken 6zen gosteril-
mesi gerekligini ortaya koyar. Ornegin 10 gunluk 21 bebe-
gin ol¢u alinirken gerekli guvenli kosullar saglanmasina
ragmen (%50 oksijenasyon, IsI korunumu, havayolu agik-
g saglanmasi gerektiginde aspirasyon sartlari) oksijen
saturasyonlari %91 civarina dagmustar. Her tarla gavenli
kosulun saglanilmamasi durumunda (hava yolu aciklig
saglanmasi, oksijen destedi, IsI kaybinin énlenmesi) bu
bebeklerde hucresel duzeyde sikintilar ¢ikabilir ve doku
perfuzyon bozuklugu gerceklesebilir.®

Hipoksinin devami sonucunda bu bebeklerde tampon
sistemlerinin gelismemesinden dolay! asidoz ortaya ¢I-
kabilir. Cesitli endojen mediattrlerin salgilanmasi (trom-
boksan, PAF, lokotren ve endotelin) ve alfa adrenerjik
uyarilar ile fotal dolagim geri gelebilir. Hipoksi, iskemi ve
hipoglisemi gibi olumsuzluklar sinir sisteminde dendritle-
rin olgunlagsmasini etkileyerek dendrit yapisini bozabilir.
Dendritlerde dikenimsi olusumlar meydana gelir. Her bir
dikenimsi olusum tek eksitator akimlari yayar. Bu patoloji
alzheimer hastalig, travmatik beyin hasari, serebral iske-
mi, mental retardasyon, down sendromu gibi patolojilere
yol acabilir.”

Olcu alma islemini kesinlikle ameliyathane sartlarinda gu-
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nubirlik cerrahi anestezi ekibi godzleminde %50 oksijen,
hava yolu acikligi saglanmis, oksijen saturasyonu, ekspir-
yum karbondioksit izlenimi, periferik 1si ve islem sonrasin-
da seker takibi izlenerek her an resussitasyon kosullarinin
oldugu ortamda yapilmalidir (Resim2,3,4).

Resim 3. Ol¢ii alma islemi sirasinda 02 SAT ve EDCO2
monitorize

Resim 2. Sedasyon altinda ekspiryum
sonu karbondioksit élcer.
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Resim 4. Ol¢ii alma islemi sirasinda elde edilen monitér géruntisii.

Biz ameliyathanemizde ilk is olarak bu bebeklerin 6lcu
islemini yapiyoruz. Bu bebekler bazen yogun bakimdan
ciktiklar gun fakultemize yoénlendirilmektedir. Yeni do-
ganlarin transferi de ¢ok 6nemlidir. Aracin hizlanma veya
yavaslama gibi dinamik bir hareketi ile veya 1si1, sallanma
ve gurultu gibi statik etkenler ile doku perfuzyonu etkile-
nir. Ani yavaslama ve hizlanma kalbe donusu bozar, kalp
debisi dusebilir. Yetmis desibel kadar gurultu infantta pe-
riferal vasokonstriksiyon ve kalp atim hizi degisikliklerine
sebep olabilir. Yuksek vibrasyon intrakranial kanamalara
sebep olabilir. Konveksiyon, konduksiyon, evaporasyon
ve radyasyon ile isI kaybi arttikca kalp debisi ve oksijen
tuketimi artar. Bu kadar dikkat gereken bu bebeklerde en
ktcuk ayrintilar dahi 6nemsenmelidir. GUnubirlik aneste-
zi altinda dis tedavisi yapacak ekibin ana ilkesi isi sansa
birakmamaktir. Ayrinti gibi gozukse de bu cocuklarda
beslenme sondasi hava yolunda darliklara sebep olarak
yenidoganlardaki havayolu sikintilarina yol agacaktir. Bes-
lenme plagi havayolundaki bu darlik sebebini ortadan
kaldiracaktir. Olgu alma islemi sirasinda beslenme sonda-
si cikarilmalidir. infant hava yolu, destekleyen dokularin
gucsuzltigunden dolayr kolabe olma egilimindedir. Go-
§us duvari da gcok komplianttir, zayif bir intratorasik basing
vardir ve her solunumla havayolu kapanma egilimindedir.
Solunum isi yetiskinin 3 katidir. Bu, soguk ve hava yolu
daralmasiyla daha da artar. Diyafram ve solunum kaslari
2 yasina kadar tip1 seviyesine ulasamaz. Sedatif ve opiat-
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lar cok dikkatli kullanilmalidir. Solunumu birden deprese
ederek 6lume sebep olurlar. Hava yolu obstruksiyonu in-
fant ve cocuklarda en 6nemli problemdir. Boéyle &nemli bir
problemi cézecek kisi cocugu takip eden anestezi uzma-
nidir. Desaturasyon sirasinda gec veya yetersiz bir kisinin
mudahalesi sonucu olusan hipoksi ve hiperkapni tekrar
fotal dolasimin geri gelmesine yol acar. Pulmoner arter
basinci yukselir ve patent ductus arteriosus tekrar acilir,
kan foramen ovale yoluyla tekrar akcigere gecer. %100
oksijene ragmen hipoksi meydana gelir. Tum bunlardan
dolayi 6l¢cu alma islemi ameliyathane sartlarinda yapilma-
ldir. Yeditepe Dis Hekimligi Fakultesi ameliyathanesinde
2006-2017 vyillari arasinda damak-dudak yarikli 350 be-
bek gerekli kosullar altinda tedavi olmuslardir.®"

Bu infantlar mutlaka 6l¢u alma isleminden 6nce anestezist
tarafindan gorulmelidir. Muayene sonucu ve klinik olarak
solunum ve dolasim yetersizligi yoksa islem gerceklestiri-
lebilir. Ornegin solunum sikintisi belirtileri (apnoik nobet-
ler, hinltil solunum ve duzensiz solunum vb.) varsa 6lcu
alma islemi geciktirilir. Ameliyathaneye alinan infantta
oncelikle 1s1 kaybi 6nlenir. Yardimci personelin kucagin-
da basi omuz boélgesinde ve hafif ekstansiyonda hava
yolu acikligi korunacak sekilde tutulur. Bu arada pulsok-
simetre, gozluk seklindeki O, maskesi ve Uzerine monte
ettigimiz ekspiryumdaki karbondioksit miktarini 6lcmek
amaciyla kullandigimiz hortum bebegin agiz bolgesine
yaklastirlir. Isi probu bebegin gogsune yapistirilir. Oksi-
jen ve hava 2 litre acilarak inspiryumdaki oksijen yuzdesi
FiO, %50 civarinda tutulur. Dis hekiminin 6l¢u alma iglemi
sirasinda hem klinik hemde monitorizasyon ile anestezi
uzmani tarafindan bebek gézlenir. Bu islem sirasinda olcu
materyali aspirasyonu ve kusma gibi olumsuzluklar her an
s6z konudur.

Zamaninda dogan bebekler ekstra bir risk tasimazlar, ama
ozellikle sivi ve beslenme problemlerini zayif tolare eder-
ler. Her zaman hava yolu ve solunum sorunlari s6z konusu
olabilir. islem sonrasinda seker tayini yapilir. Eger disme
egiliminde ise 6ncelikle beslenmesi icin mudahale edilir
(iki bebek te 60 mg seker bulundu).

Cocuk ve bebeklerde isi kaybi 6nlenmelidir. Isi kaybinin
cocuk ve bebeklerde en fazla bas bolgesinden kaybede-
cekleri unutulmayip mutlaka baslan ortalmelidir. Isi kay-
b1 6zellikle yeni dogan ve kuguk cocuklarda kahverengi
yaglan etkileyerek katekolamin salinimina yol acarak
doku perfuzyon bozulmasi sonucu sikintilara yol agar."?
Vlcut yuzeyinin vicut hacmine orani yuksektir. Sinir siste-
mi gelismemistir. Soguk karsisinda ani gelisir, kahverengi
ya@lar enerji saglayarak i1si olusumuna katkida bulunurlar.
Serbestlesen katekolaminler oksijen tuketimini arttirarak
doku oksijenasyonunu bozarlar. Seker, hemotokrit ve isi
solunumu etkiler. infantin oksijen tuketimi yetigkinin iki
katidir. ilk once solunum hizi artarak oksijen gereksinimi
karsilanmaya calisilir. Ozellikle cocuklarin isi ve seker du-
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rumlarina cok ¢zen gosterilmeli, yapilan islem suresince
normal seviyede tutulmalidir. Cunku doku perfuzyonu
bozulunca daha 6nce de bahsettigimiz gibi tampon sis-
temleri gelismediginden asidoz gelisir. Bu durumda hizla
IV hacim ve NaHCO, gibi zor tercihleri kullanmak zorunda
olmamak igin tedbir almak sarttir. Ameliyathane isisi ¢all-
sanlarinin da kendilerini rahat hissettikleri aralikta surdu-
ralmelidir. Nonspesifik hemotokrit, 1si, hemotokrit ve kan
glukoz seviyesi bazi gibi faktorler infant ya da cocugun
solunumunu etkilerler. Bu 1s1 21-22 derece civari olmall-
dirs

Ameliyathane Standartlari

Cocuklar, zihinsel engelliler, anksiyeteli her yastaki has-
talar ameliyathane kosullarinda premedikasyon uygulan-
diktan sonra sedasyon ya da genel anestezi altinda ope-
rasyona alinirlar. Bahsettigimiz bu G¢ grubu kendilerine
06zgu ozellikleri ile GCADT kapsamina sokabiliriz.

Yas ve hastanin reaksiyonunu géz énune alarak ya agiz-
dan bir miktar meyva suyu ile ya da rektal yolla ailesinin
ya da bakicisinin yaninda sedasyon yapilir. Bu sirada has-
tanin damar yolu acilacak bolgelerine topikal analjezik
suralar. Topikal lidokain mukemmel bir agri kesici 6zellik
tagir™

Sedasyon isleminde midazolam tercih edilen ilactir. Kisa
etkili olmasinin ve antidotunun varliginin bunda pay1 bu-
yuktar. Solunum depresyonu yapabilecegi unutulmamall,
ozellikle hava yolu acik tutulacak pozisyonda hasta takip
edilmeli ve hasta ¢cocuksa hickirik baslamasi ameliyatha-
neye almak konusunda uyarici olmalidir. Bu sirada %80
oraninda solunum depresyonu meydana gelebilir. Eriskin,
mental retarde veya cocuk hastalarda obesite giderek ar-
tan bir sorundur. Sedasyonun derin safhalarinda bu has-
talarda anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine bagli hava yolu
obstruksiyonu olabilir.’®

Pediatrik klinisyen, anamnez ve muayene sirasinda ¢ok
dikkatli olmalidir. Cocuklarda GCAD tedavisi mutlaka
ameliyathane ortaminda yapilmalidir’® Pediatrik sedas-
yon ve analjezinin en 6nemli beklentilerinden biri komp-
likasyonlara yol agmamasidir. Ozellikle cocuklarda sedas-
yon sirasinda ilaglarin yuksek dozda kullanimi, elverissiz
monitorizasyon, ila¢ hatalari, personelin yetersizligi ve
erken eve gonderim komplikasyonlara sebep olabilir.
Amerika’da 2004-2008 yillari arasinda 88 pediatri klinigin-
de 6zel sedasyon egitimi almis kisiler tarafindan verilen
131.751 sedasyon basarisi degerlendirilmis, 122 major
komplikasyon saptanmistir (aspirasyon, kardiak arrest,
6lum). Her 10000 sedasyonda komplikasyonlarin %7,6'si
anestezistler, %7,8'i acil hekimleri, %9,6'si yogun bakim
doktorlari, %12,4°U pediatri hekimleri, %10,2'si digerleri ta-
rafindan yapilmistir.””

Buradan cikarilmasi gereken en énemli sonug; bilgi-be-
ceri-ekip galismasi ve ekipman birlikteligi ve sifir tolerans
yaklasimidir. Bu 5 temel donanimla yuklenmis ganubirlik
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cerrahi anestezi merkezi dis ve dis eti tedavisine gereksi-
nim duyan hastalari daha ayrintili degerlendirip, uluslara-
rasi standartlarda bir hizmet verecektir.

Cocuklarda kullanilan anestezik madde ve konsantras-
yonu hemodinamik parametreleri (kan basinci-kalp atim
hizi-1s1)) bozmamalidir. Cocuklarin kalp pompa fonksiyonu
periferik 1s1 degerleri ile uyum goéstermektedir. Kalbin da-
kikada perifere attigi kan miktar dolayisiyla periferik Isisi
kalp atim hizi, preload, afterload ve dolma basincina bag-
lidir. Yukarida sayilan bu dort faktor kalbin dokulara yeterli
miktarda kan gondererek oksijenasyonu saglar. Cocuk-
larda sedasyon ve genel anestezide kullandigimiz ilaclar
myokard kasilmasini deprese etmemeli, damar tonusunu
bozmamali ve kan akigkanligini etkilememelidir. Cocukta
dikkate alinmasi gereken en 6nemli deger kalp atim hizi-
dir. Kalp atim hizi anestezinin etkisiyle deprese edilmeme-
lidir. Genel anestezi altinda ¢cocuklarin sistolik kan basinci
ile kalp atim hizinin carpiminin (RPP) 12.000 gegmesine
ragmen kalp atim hizini gesitli negatif inotropik ilaglarla
yavaslatma yoluna gidilmemesi daha dogrudur. Cunka
cocuklarda kalp debisini saglayan kalp atim hizidir. Myo-
kard kasilirken cocuklarda izometrik olarak gerildigi icin
bir yetersizlik ya da koroner iskemi ile karsilasiimaz. Ama
yetiskinde izotonik bir kasilma yani gelen volum ile alakali
bir olay oldugundan koroner sikinti cikar.'¢2!

Hastanin hemodinamik parametreleri (kalp atim hizi, sis-
tolik-diastolik kan basinci, periferik isi, oksijen saturasyo-
nu, ekspiryum sonu karbondioksit miktar) bozuldugunda
asidoz, infeksiyon, hiperkarbi, hipoksemi gibi olumsuzluk-
lara yol acar. Bu olumsuzluklara karsl hucresel seviyede
gelisen cevapta uyarilari alan reseptor sayisi etkilenir,
G proteini olusumu azalir ve enzimatik cevap iliskisinde
sorun ortaya cikar. Sonug olarak myokard kontraksiyonu-
nu saglayan proteinlerdeki yapisal degisiklikler meyda-
na gelir ve ventrikullerin gevseyemedigini goralar.'%222¢
Myokardin karsisinda diren¢ olmasi ve damarlarda volum
artisi hastayl hemen yetersizlik tablosuna sokar. Dis heki-
mi ve anestezist bunu hemen fark etmelidir. Bu sebeple
anestezinin hangi bicimi uygulanirsa uygulansin anestezi
uzmani hastanin basindan ayrilmamalidir. Hemodinamik
denge bozuldugunda hipotansiyon, hipoksi, asidoz ve
hiperkapni gibi sebeplerle damar tonusu degisir, serebral
otoregulasyon surdurulemez hale gelir. Gelismekte olan
norolojik sistem perfuzyonu bozulur, myelinizasyon sure-
ci ve dendritler etkilenir.?”

Hipotansiyon, hipoksi, asidoz ve hiperkapni sonucu orta-
ya ¢ikan 6dem kan-beyin bariyerini yikar. Aminoasitler, or-
ganik asitler, seker, serbest oksijen radikalleri (SOR), kal-
siyum (Ca) bu bariyer yikildigi icin kolaylikla gecer. Kafaigi
basinci artar. Bu beyin perflizyonunun azalmasi ve mito-
kondrilerin enerji iretememesi anlamina gelir. Kisaca bu
olaylarin hepsini Apoptoz (hucre élumu) basligr altinda
toplayabiliriz. 2 Hucre 6lumu aktif metabolizmanin yoklu-
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gu anlamindadir. Hucre 6lumu mitokondrilerde sitokrom
¢ serbestlesmesi ile kaspaz adi verilen mediatorlerin akti-
vasyonu ile olur.z

Genel anestezi sirasinda uyguladigimiz inhalasyon anes-
teziklerinin (minimum alveolar konsantrasyon: hastalarin
%50’'sinde biling kaybi ve cerrahi uyariya cevabi ortadan
kaldiran konsantrasyon) damarlarda genisleme ya da
myokoard depresyonu yapma olasiligi her zaman vardir.
Genel anestezi altinda gesitli nedenlerle (kanama, vagoto-
ni, myokard infarkttsu) otoregulasyon saglanamayacagi
duzeyde kan basinci dustugunde serebral mitokondrial
enerji Uretimi sikintiya girer ve doku oksijenasyonu bo-
zulur. Buna travma, iskemi, reperfuzyon hasari gibi olum-
suzluklar da eklenirse uyaranlar mitokondrileri etkiler,
sitokrom oksidaz ve caspaz gibi enzimleri aktiflestirerek
htcre 6lumune yol agar. Genetik, ¢evresel faktorler (azot
protoksit), ilaglar, iyonize radyasyon, travma, sepsis, iske-
mi-reperfuzyon hasari gibi etkenler mitokondrilerde nor-
mal seyreden apoptozisi nekroza dénusturebilirler.?®
Uyguladigimiz anestezi konsantrasyonu bilinci deprese
ederken myokard hucrelerini de olumsuz etkileyip doku
perfuzyonunu bozmamali, apoptosise neden olmama-
lidir. Yeditepe Dis Hekimligi Fakultesinde geriye dénuk
yaptigimiz arastirmada MAC awake dozda ve MAC do-
zunda isoflorane ile anestezi verdigimiz cocuklarda he-
modinamik degerler, ¢cekirdek ve periferik isilari arasinda
anlamli bir fark gérmedik. 2° Bu sebeple genel anestezi
uyguladigimiz cocuk hastalarda ve yetiskin hastalarda se-
rebral otoregulasyonu bozmayan, dolayisiyla kan basinci-
ni dusurmeyen iskemi-reperflizyon hasarina yol agmayan
yeterli anestezi derinligi saglayan MAC awake dozu tercih
nedenimiz oldu. MAC awake konsantrasyonda bilin¢ dep-
rese olurken hemodinamik denge korunmakta ve perife-
rik 1s1 degismemektedir. O halde hastada bilin¢g depres-
yonu yapacak anestezi derinligi yaparken tercihimiz MAC
awake dozu olmali ve hastamiza uyguladigimiz planin bir
adimini teskil etmelidir.

Ozellikle ¢cocuklarda nitréz oksit oksijen kombinasyonu
ile sedasyon derinligini ayarlamak guctur, hedeflenenden
daha derin sedasyon duzeylerine hatta genel anestezi
asamasina ulasilabilir. Minimal sedasyon hedeflendigin-
de secilen sedatif/anestezik ajanin yasa uygun doz sinir-
larina dikkat edilmeli, 6nerilen maksimum dozlar asilma-
malidir.3°

Anestetik maddelerin konsantrasyonu kadar cesidi de
onemlidir. Cunku kullanacagimiz gaz ya da intravendz
anestetik maddeler hem hemodinamik agidan sikinti ya-
ratmamali hem de toksik bir etkisi olmamalidir.
Benzodiazepinler, propofol, opiatlarda solunum depres-
yonu gelisebilir, hipotansiyon ve delirium gorulebilir. Dex-
metomidine ve holoperidolde hipotansiyon ve bradikardi
ortaya cikabilir. Deksmetomidine solunum depresyonu ve

delirium yapmayan, analjezik etkili bir ilactir. 3

Biz entuibasyon sirasinda induksiyonda propofol ve dex-
metomidine (0,15 mikrogram/kg) kullanarak normal bir
hemodinamik denge sadlarken, toksik anestetik etki ola-
siligina karsi 6nlem almaya caligiyoruz.

Ozellikle dis hekimlerinin guldurtcu gaz adi altinda kul-
landig1 azotprotoksit gérunuste guldurmesine ragmen
aslinda hem uygulayanlari hem de uygulananlar aglata-
bilir. Uzun yillardir kullanilan, bilinci deprese ettigi gibi
agn kesici etkisi de olan azotprotoksit hucre duzeyinde
mitokondrilerin enerji Greten kompleks zincirini olumsuz
etkileyerek apoptosise yol acabilir. Kimi arastirmacilar
azotprotoksitin de aralarinda oldugu NMDA antagonistle-
rinin boyle bir etkiye yol actigini veya GABA uyaricilarina
etki ederek apoptosise sebeb olduklarini belirtmislerdir.
GABA uyaricilarinin dusuk doz (MAC aweke) koruyucu ol-
dugu yonunde sonuglar vardir, 3234

Gunumuzde anestezi bilimi gindeminde anestezik mad-
delerin ve azotprotoksitin toksik etkileri hayvan calismala-
rinda norolojik degenerasyon yapmasi ile kanitlanirkenss,
insanda ise geriye donuk arastirmalarda 6grenme kabili-
yetinde azalma, mental depresyon yapmasi gibi olumsuz
etkileri arastirlmaktadir. Ayrica zotprotoksitin kusma, kafa
ici basincinin artmasi, immun sisteme olan olumsuzluklari
gibi zararli etkileri de bulunmaktadir. %6

Yapilan bir calismada inhalasyon anestetigi olarak kullani-
lan isofloran ve sevoranin, desflorane gore sinir dejeneras-
yonu ve iletisim kurma fonksiyonuna olumsuz etkilerinin
daha az oldugu goérulmustur. isofloran 0,6 MAC uygulan-
digi zaman bu olumsuz etki de ortadan kalkmigtir. Bu da
bize anestetik gazin ¢cesidi ve konsantrasyonu konusunda
onemli bir calisma olarak yol gosterici niteliktedir.32 Orne-
gin 2 yasinda 3 disi endoskopi sirasinda kirilan bir cocuk
klinigimize getirilmistir. Anamnezinde MTHFR hastalii
seklinde bir tani mevcuttu. Hastaligi arastinldiginda folik
asit eksikligi sonucu demyelinizasyon ve tromboemboli
riski oldugu ogrenilmistir. Azotprotoksitin mevcut hastall-
gini hizlandirarak ¢cocugu olumsuz bir ddéneme sokacagi
bilindiginden azotprotoksit hi¢ kullanmamamiza ragmen
boyle sistemik hastaligi olan bu cocuk GCAD kapsamin-
dan cikarilmigtir. Boyle bir hastanin yogun bakimi olan 24
saat radyoloji ve labaratuvar olanaklari olan bir klinikte
tedavi olmasi gerektigi kararina varilmistir. GCAD altinda
her turlu hasta ile karsilagilacagimiz unutulmamalidir ve
uygulamamizda sansa yer verilmemelidir.

Anestetik gazin cesidi ve konsantrasyonu kadar inspir-
yumdaki akim hizi da énemlidir. Genel anestezi sirasinda
yuksek akim ya da dusuk akimli anestezi uygulayabiliriz.
Dusuk akimli anestezi isI kaybina sebep olmamasi, nem-
lendirme acisindan sorun yaratmamasi, ekonomik agidan
avantajliigindan 6tura tercih edilmesine ragmen biz yuk-
sek akimli anestezi tercih etmekteyiz. 7 Bunun sebebi co-
cuklarda kafsiz tuplerden gaz sizintisi, birlesme hortumla-
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rinin 6lU mesafe artisina sebep olmasi ve sistemden gaz
volum eksikligi oksijen ylzdesinin azalmasina ve hipoksi-
ye sebep olabilir. Inspiryumdaki oksijen konsantrasyonu
devamli monitorize edilmelidir. Dusuk akimli sistemde
karbonmonoksit (uzun stren ameliyatlarda COHb hafif
yukselir), etanol ve aseton kanda birikebilir. Hatta biriken
etanol yuksek akim ile de temizlenemez seklinde goérusler
sz konusudur. 384 Ozellikle hasta cocuk ise dusuk akimli
anestezi kullaniyorsaniz ve uzun suren (5 saat) bir operas-
yonda monitérde hi¢bir anomali olmasa da klinik olarak
¢ocukta terleme, 1si artigl, morarma gorulebilir. Eger du-
stk akimli anestezi kullanacaksak ¢ok uyanik olmaliyiz.
Bizim daha guvenli sartlar olmadik¢ca GCADT'nde bu yon-
temi dusunmuyoruz.

Gunubirlik anestezi altinda dis ve diseti hastaliklan te-
davisinde en buyuk iki yardimcimizdan birisi olan alfa2
adrenerjik agonisti deksmedetomidine (0,25mikrogr/
kg) hem analjezik hemde sedatif rol oynar. Fakat daha
onemlisi imidazolin1 ve 2 reseptdrlerine baglanarak anti-
apoptotik proteinlerin (Bcl2) artisina yol agar. Bu iki etki
de sinir hucrelerini korur. Deksmedetomidine operasyon
sonunda bolus dozda uyguladiginda hasta agri olmadan
daha rahat uyanir ve solunum depresyonu gelismez. Has-
talarimiz 6zellikle cocuklar agiz bolgelerindeki uyusukluk
gectikten sonra uyanirlarsa ajitasyon ve delirium gibi bir
olumsuzluk da goéralmez.*°43 Diger yardimcimiz kisa etkili
narkotik analjezik Remifentanil'dir (0,1-0,3 mcg/kg). Remi-
fentanil cesitli kullanim teknikleriyle intraven®z yoldan se-
dasyon ve analjezide uygulanan cok kisa etkili bir narko-
tik analjeziktir. Biz genel anestezi sirasinda kullaniyorsak
bolus 0.1mcg/kg v verip 0.1mcg/kg/saat idame dozuna
geciyoruz. Eger ameliyat sirasinda agr duyarsa bolus ver-
digimiz dozu tekrarliyoruz.*4

Lokal anestetikler ve kisa etkili narkotik analjezikler, azot
protoksit gereksinimini ortadan kaldirarak buna bagli
olarak gelisen postoperatif bulanti kusma gibi klinik yan
etkileri, hucre duzeyinde ise mitokondrial zincirde yaptik-
lar bozunma ile apoptosiz olasiigini ortadan kaldirir.264
Lokal anestetiklerin antienflumatuvar etkisi postop. do-
nemde hem hastanin agrisini engellemekte hemde yara
iyilesmesini saglamaktadir.*®

Genel anestezi lokal anestetiklerin toksititesinin fark edil-
mesini baskilayabilir. Cocuklarda proteinler dusuk oldugu
icin serbest fraksiyon fazladir. Cocuklarda lokal anestetik-
lerin etkileri aniden ortaya ¢ikabilir.#” Bu nedenle her ge-
nel anestezi veya sedasyon uygulamasinda yapilan lokal
anestezi miktari mg olarak dis hekimi yardimcisi tarafin-
dan kaydedilmeli ve bu miktar toksik dozla kiyaslanma-
ldir. Cocuklarda toksik seviyeye ulagsma daha kolay ola-
cagi icin lokal anestezik konsantrasyonunu dilue edilerek
azaltilmalidir.

Agi1z bolgesine lokal anestetik yapildigi zaman bir takim
psikojenik reaksiyonlarin sonucunda, hastada mevcut
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stresin tetiklemesiyle sistemik allerjik reaksiyonlarda cika-
bilir. Buna bagli sinir, solunum ve dolagim sistemini tutan
degisiklikler ortaya cikacaktir. Hasta sedasyon altinda ise
GCADT ekibi “hasta dilim uyusuyor”,“tat degisikligi var”
“kulagim c¢inliyor” dedigi an olayi fark edip ilk mudaha-
lesini yapmalidir. ilk midahale olarak 5 mg diazem veya
dormicum yapilmalidir. Toksititenin belirtilerini tremor-a-
jitasyon-konfuzyon-dizartri-bilinckaybi-solunum depres-
yonu-bradikardi santral sinir sistemi seviyesinde tutulma-
lidir. Genel anestezi altinda ise hemodinamik degisiklikler
ortaya ciktiginda hemen lokal anestetik miktar da sorgu-
lamanin bir parcasi olmali ve 6yleyse tedbiri alinmalidir.
Gerekli semptomatik tedavinin yanisira lokal anestetik
toksititesi ortaya ciktigi zaman hemen uygulabilmek icin
intravendz lipid solusyonu hazir bulundurulmalidir (%20
lipid 100 cc bolus sonra 0,5 mg/kg/dk).
Temperomandibular eklem hastalari da ayn bir kategori
olarak kargilasacagimiz ve yardimci olacagimiz hasta gru-
budur. Bu bolge esas olarak superfacial servikal pleksu-
sun kontrolu altindadir. Yukar ve asagya dogru uzanan
kollara ayrilir. Yukar yayilan buyuk aurical sinir C2-3'den
kaynaklanir. Bu sinir temperomandibular eklem bélgesini
innerve eder. Cene cerrahinin mudahale ettigi aralik bu
bolgedir. Cene cerrahi dar bir araliga mudahale etmekte
(artrosentez ve HA viskosuplementasyon) dolayisiyla ba-
sincin etkisiyle bayuk bir agn meydana gelmektedir. Ope-
rasyon sirasinda mevcut agriy1 keserken ayni zamanda
orada olusan doéngusel agri cemberini kirmak amaciyla
bu hastalarda ¢ene cerrahinin endikasyonunu anestezist
de destekliyorsa sedasyon ve servikal blok uygulanabilir.
Servikal blok yapilan 23 hastada islem sonrasinda agrinin
ortadan anlamli derecede azalmasi (p< 0,05) yaninda
onemli derecede agiz acikligl saglanmakta (p<0,01) tem-
peromandibular boélgede perfuzyon duzeldigi icin 1si ar-
tis1 olmaktadir (p<0,01). Hastada agr ve onun yan etkileri
kaldirilirken fonksiyonel olarak da rahatlama saglanmak-
tadir (Resim 5). 4°

Resim 5. Servikal blok noktasini belirleme
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Servikal blok istemeyen hastalarda ya da servikal blokla
beraber sedasyon bu hastalarda kullandigimiz bir yon-
temdir. Hipnotik olarak propofol veya midazolam kulani-
yoruz. Sedasyon altinda boyle agrili islemlerde yapilirken
narkotik bir ilaci da eklemek zorundayiz. Bu narkotikte ila¢
olarak remifentanil (0,1-0,3 mcg/kg) veya petidin (0.25-
0.5 mg/kg) ile destekliyoruz.

Sedasyonda en 6nemli olay hastayi hem klinik (cerrahiye
verdigi reaksiyon, solunum hareketleri) hem monitorizas-
yon (EKG, ECO2, 02 SAT, kan basinci ve kalp atim hizi) ile
devamli izlemektir. Mutlaka unutulmamasi gereken nokta
sedasyonun ameliyathane sartlarinda yapilmasi (ambu ve
maskesi, entubasyon kosullari, pulseoksimetre, capnog-
raf, oksijen tup ve saati, kanuller, adrenalin, atropin, korti-
zon, antihistaminik, aminokardol, vb kullanilarak) gerekli-
ligidir.4e-®"

Ameliyathane ve Oncesinde izlenen Basamaklar

Cerrahi tedavi altina gidecek her kisi yas farketmeksizin
stres altindadir. Hastanin karakteriyle ilgili bulgularn do-
gustan mevcuttur. Bu davranislarda genetik buyuk rol
oynar. Daha sonra gevrenin etkisiyle bu mizacinda degi-
siklikler olabilir. Duygusallik, hareketlilik ve giriskenlik adi
altinda Ug¢ davranis sekli anksiyete karsisindaki tavrini be-
lirler. Bazen bu u¢ uyarinin etkisinde vicutta noroendok-
rin degisiklikler meydana gelir. Kortizol, epinefrin, growth
hormon, adrenokortikotropik hormon ve natural killer akti-
vitesi artar. Cocuklarda 1-5 yas arasi asiri anksiyete gelisir.
Ozellikle anksiyeteli ebeveynlerin gcocuklarina da anksiye-
teli davraniglar yansir.

Cocuga premedikasyon yapmanin amaci varsa anksiyete-
sinin Gnune gecmek, anne babadan ayirmanin guclugu-
nu ortadan kaldirmak ve damar yolu agmak gibi islemleri
kolaylastirmak ve ¢ocukta amnezi yaratarak daha sonra
boyle ortamlardan kagmasini engellemektir. Ayrica gerek
yetiskin gerekse ¢cocukta dnceden premedikasyon yapil-
diginda uyanma déneminde ajite olmadiklar goruldr.
Anestezi islemleri sonrasi kusma ve bulantl olmayisi ile
azotprotoksit verilmemesi arasinda ve operasyon basinda
damar yolu actiktan sonra dekort verilmesinin iliskili oldu-
gunu dusunmekteyiz. Premedikasyonda midozolam ve
ekstubasyon oncesi diprivan uygulanmasi, recruitment
manevrasi kolayligi saglamakta hem bunlar hem de has-
tanin yataginda uyanmasi ajitasyon ve delirium gibi olum-
suzluklar ortadan kaldirmaktadir.

Hastalarda induksiyonda lidokain %2 (1 mg), avil fenirami-
ne(1-2 mg/kg), deksametazon(0,2-0,5 mg/kg) néromus-
kuler olarak rocuronium (600 mikrogram/kg 60-70 sn
sonra entUbasyon) ile kas gevsemesi saglarken propofol
(0,25-1 mg/kg) ile biling kaybi gerceklestiriimektedir. Bu
sirada proflaktik olarak nazal entube ettigimiz (stafilakok
aerous) i¢in hastaya 2. grup sefalosporin verilmektedir.5?
Cocuklarda (Yas+yas/4 spiral tup) ve yetiskinlerde nazal
entubasyon yolunu kullanilmaktadir. TUp ¢capini secerken

12

Ozellikle cocuklarda cok dikkatli olunmali, ince tuaplein
hava yolunda direnci ve solunum igini arttiracagi nunu-
tulmamalidir. Spiral enttibasyon tupunu énce sag burun
deligini kullanarak gecirilmektedir. Spiral enttbasyon
tapun paketini yirtip ¢ikarmadan paketini de kullanarak
rahat kaymasi i¢in bir miktar anestol ile buna uygun hale
getirilmektedir. Yine ayni paket icinde tupun iginden ste-
ril aspirasyon sondasini gegirip bunu hem yol gosterici
hemde burun icindeki materyallerin aspirasyonunda kul-
lanilmaktadir. Nazal entubasyondan sonra aspire ederek
sondayi ¢ikarilmaktadir

Entubasyon tupunu burun Uzerine dolasim bozuklugu
yapmamasina dikkat ederek sabitlenmektedir. Bu sirada
Ozellikle alerjik cocuklarda ventolini tup icine iki kez pus-
kurtp recruitment manevrasi yapip tapua alin bolgesine
bas! yaralanmalarina dikkat ederek tesbit ediyoruz. On-
ceden hazirlamis oldugumuz mukulich tamponunu oro-
farenks bolgesine yerlestiriyoruz. Boylece agiz icindeki
materyallerin mide ve trakeaya kacisi engellenir. Tekrar
solunum ve kalp seslerini dinliyoruz. Gerekli monitorizas-
yon (ETCO,, pulseoksimetre, kalp atim hizi, kan basinci,
periferik 1s1, ST segmenti, hava yolu direnci, tidal volum,
solunum frekansi, FIO,) sonrasi MAC degerini 5 dakika
sonra MAC (awake)'e dusurup anesteziyi devam ettiriyo-
ruz. MAC (awake) dozu serebral perfuzyonu etkilemeyen
onemli bir uygulamadir. Eger MAC (aweke) dozunda bi-
lin¢ kaybi saglaniyorsa ve remifentanil ve dis hekimlerinin
yaptigi lokal anestetiklerle agriyi ortadan kaldiriliyorsa bu
tercih ettigimiz inhalasyon anestetigi konsantrasyonu-
dur.5s

Noéromuskuler bloker olarak rocuronium kullaniyoruz. Etki
suresi vecuronium kadar fakat baslangici 20-70sn kadar
hizlidir. Esas olarak karacigerde yikilir. Ameliyat sirasin-
da ETCO, egrisinde spontan solunum gizgileri goraldu-
gunde noromuskuler bloker vermek gerekliligini goérup
vermekteyiz. Cunku bu sirada hastanin kaslar bir an ka-
silmakta ve trombozis gelisme olasiligi ortadan kalkmak-
tadir. 5458

Genel anestezi altindaki hastamizin koltuga basi bolgele-
ri koruyucu jel pedlerle desteklendikten sonra monitori-
zasyon tekrar kontrol edilip hemodinamik acidan cerrahi
doneme uygun elverisi kosullar saglandiysa cerrahi girisi-
mi baslatiyoruz. Ozetle hastaya MAC (awake) inhalasyon
anestezisi ile biling kaybi yaparken lokalanestezi ve remi-
fentanil birlikteligi ile agriy1 bloke ediyoruz. Néromuskuler
blogun kalktiginin belirtileri ciktikca da rocuronium yapl-
yoruz. Opiat destegi, volatil anestetiklerin MAC’1 veya pro-
pofol igin deri insizyon dederi olan Cp50 de azalma sag-
lar. iste bu deger propofol veya volatil anestetigin Cp50/
MAC aweke dederine esittir.5®

Remifentanil infuzyonu lokal anestetik infiltrasyonu ve
MAC (aweke) konsantrasyonu ile saglanan biling kaybi
bahsettigimiz sebeplerden dolayi ana ilkemizdir.
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Operasyon suresince infuzyon sivisi olarak izotonik ve-
riyoruz. Ug saati gegen uzun suren operasyonlarda ilk 3
saat izotonik verip daha sonra %5 dextroz ile infuzyona de-
vam ediyoruz. Yaptigimiz postop kontrollerde 15 cocukta
postop seker 120 mg bulundu. Sadece izotonikle infuzyo-
na devam ettigimiz ve islem suresinin 3 saatten fazla oldu-
Qgu 15 cocukta postop. seker 104 mg olarak tesbit edildi.
iki infuzyon modeli de hastalari sikintiya sokmamakla be-
raber islem 3 saati gececekse sekerli serum takiyoruz.
Tedavi bittikten sonra spontan solunumun ilk belirtileriyle
20-30 mg propofol uygulayip entibasyon tapunu ¢ikari-
yoruz. Bir ka¢ recruitment manevrasindan sonra spontan
solunum gerceklesene kadar maske ile solunum deste-
Qi yapiyoruz. Spontan solunum gerceklestikten sonra
yeterliligi ECO, seviyesi ile dogrulmasini takiben hastayi
derlenme odasina alip izlemeye devam ediyoruz (Sekil
15). Bu dénemi uyku halinde gegiren hastamizin agiz bol-
gesindeki uyusuklukta yavas yavas gecmekte ve hasta
uyanmaktadir.

Bu rahat doénem cocuklarda sedasyon ila¢ dozlarinin uy-
gun olmamasindan, elverigsiz monitorizasyondan, yanlis
ilaclardan, personelin yanlis ilac vermesinden, erken ta-
burcu islemlerinden dolayi sikintili bir hal alabilir. 57-58
Gunubirlik anestezi altinda dental tedavi genel anestezi
veya sedasyon altinda olsa da cocuklarda operasyon son-
rasi uygunsuz davranis degisiklikleri (amagsiz hareketler,
cirpinma, aglama, vurma gibi) gelisebilir. Delirium cesitli
inhalasyon anestetiklerinin ya da midazolam, diprivan
gibi sedatiflerin etkisiyle de ortaya ¢ikabilir. Genelde 1-5
yas arasi cocuklarda sevoflorane, desflorane ve isoflorane
anestezisi altinda delirium insidansi esittir. Onbes dakika
sonra herhangi bir sekel birakmadan kendiliginden gecer.
Bu tablo ile karsilagsmamak icin cesitli uygulamalar yapil-
maktadir. Bizim uygulamamiz ekttbasyon 6ncesi 20-30
mg propofol iv uyguladiktan sonra (ECO, kontrolu altin-
da) derlenme odasina hastamizi alig seklindedir.
Derlenme odasina alinan hastalari hemsiremiz ajitasyon
ve delirium scalasi ile degerlendirmistir;

1.Goz temasi,

2.Amagsiz hareketler,

3.Etrafindakilere farkindalik,

4 Huzursuzluk,

5.Avutulmazlik

gibi belirtilerden olusan Pediatrik Anestezi deliryum ska-
lasI (PAED) scalasi cocugun ya da yetiskinin hangi durum-
da oldugunu yansitir. 1. ve 3. maddeler cocugun biling
durumunu gosterirken cevapsiz bakan gozler, amagsiz
hareketler ve etrafindakilerle iliskisi olmayan tavirlar deli-
rium belirtileridir 8. Yaptigimiz propofol sonrasinda hicbir
hastamizda Entidal karbondioksit (ETCO,)'nin monitor ka-
yitlan altinda solunum depresyonu olmadigi géralmustar.
Esas amacimiz ¢cocuklarin postop agiz bolgesindeki uyu-
sukluga bagli ajitasyon ve deliriuma girmelerini engelle-
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mektir. Hemsiremizin PAED skalasi altindaki gézlemlerini
degerlendirdigimizde amacimiza ulastigimizi gorduk.5°
Ajitasyon/delirium sikligi yasa, anestezi teknigine, cerrahi
sekline ve ilave tedavilere baglidir. Antikolinerjikler, dro-
peridol, barbittratlar, opiatlar ve metoclopramide aneste-
ziden sonraki davranis degisikliklerine etki eder. Mutlaka
bu ilaclar yaparken postop sonuclarini dusunmeliyiz.®°
Taburculuk Kriterleri

1. Hastalar tamamen uyanik ve oryante olmalidir.

2. Bebekler ve mental durumu baslangicta bozuk olan
hastalarin ilk durumlarina dénmeleri beklenmelidir.

3. Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sinirlar igerisinde
olmalidir.

4. Antagonist ila¢ (flumazenil, nalokson) verilen hastalar-
da yeniden sedasyon gelismeyeceginden emin olmak
icin yeterli sure (2 saate kadar) beklenmelidir.

5. Kantitatif sedasyon skorunun kullanilmasi hastanin ta-
burcu edilebilmesine yardimci olabilir.

6. Gunubirlik hastalar taburcu edilirken yanlarinda sorum-
lu bir erigskin bulunmalidir.

7. Hastaya girisim sonrasi uygulanmasi gereken diyet, ilac
ve aktivite ile ilgili (varsa) yazili bilgi verilmelidir.®"
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SUMMARY

The etiopathogenesis of coronoid process enlargement has
not been clearly clarified and no mechanism has been found
to explain this overgrowth yet. Coronoid process hyperplasia
cause the limitation of the mouth opening by the impinge-
ment of the coronoid process to the zygomatic arch. Treat-
ment method may comprise surgical removal of the process
or osteotomy alone. In the present case, a 22-year-old male
patient with bilateral coronoid hyperplasia without any me-
tabolic syndrome related disorder is reported. Coronoidoto-
mies were performed bilaterally under general anesthesia.
Temporomandibular joint (TMJ) problems like clicking, pop-
ping, and pain were encountered after physiotherapy. Arthro-
centesis was performed for both joints. TMJ problems subsi-
ded after the arthrocentesis procedure. In the first year of the
follow-up, no relapse was reported.

TMJ problems might arise as a consequence of fibrous anky-
losis of the articular joint due to the restriction which was pre-
sent for several years. Arthrocentesis could be beneficial after
the coronoidotomy or coronoidectomy procedure.
Keywords: Coronoid process, hyperplasia, elongation

OZET

Koronoid prosesin uzamasinin etyopatogenezisi hentz acik-
lga kavusmamistir ve henuz bu asiri buyuameyi aciklayan hic-
bir mekanizma bulunmamistir. Koronoid proses hiperplazisi,
koronoid prosesin zigomatik arka carpmasiyla agiz acikliginin
sinirlandirilmasina neden olur. Tedavi yontemi, prosesin cer-
rahi olarak cikarilmasini veya tek basina osteotomiyi icerebi-
lir. Mevcut olguda, metabolik sendrom ile iligkili herhangi bir
bozuklugu olmayan bilateral koronoid hiperplazisi olan 22
yasindaki erkek hasta bildirilmektedir. Koronoidotomiler ge-
nel anestezi altinda bilateral olarak uygulandi. Fizyoterapiden
sonra temporomandibuler eklem (TME)'de klik, krepitasyon
ve agr gibi problemlerle karsilasildi. Her iki eklem i¢in artro-
sentez uygulandi. TME sorunlari artrosentez prosedurandn
ardindan duzeldi. Takip edilen ilk yilda relaps bildirilmedi.
TME problemleri, birkac yildir var olan agiz agmada kisitlilik
nedeni ile eklem fibréz ankilozunun bir sonucu olarak ortaya
cikabilir. Artrosentez, koronoidotomi veya koronoidektomi
prosedurinun ardindan yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Koronoid proses, hiperplazi, uzama

INTRODUCTION

Limited mouth opening could be a consequence of many
different situations such as articular problems, zygomatic pro-
cess fracture, oral cancer, radiotherapy or fibrosis of the masti-
catory muscles.! Coronoid hyperplasia is a unique infrequent
condition that may lead to the restriction at mouth opening
and seen both unilateral or bilateral.?2 The mean maximum
mouth opening (MMO) is reported as 58.2 mm and 45 mm
in adults and children respectively.® Impingement of the co-
ronoid processes on the zygomatic bone give cause for me-
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chanical restriction of mouth opening.? According to the
literature, measured maximum inter-incisal opening less
than 34 mm is considered to be limited.* Coronoid pro-
cess hyperplasia (CPH) was firstly described in 1853 by
Langenbeck.? Several theories have been hypothesized
for the etiology of CPH such as mandibular hypomobility,
trauma, and increased temporalis muscle activity.*

The diagnosis of CPH can be established by clinical and
radiographical examination. Patients commonly have
limited mouth openings without pain even though they
have normal protrusive and lateral movements. Further
imaging techniques like computed tomography (CT)
could also provide detailed information about the three
dimensional hyperplastic bone and relation between the
process and the zygomatic bone.?

The limited mouth opening is basically caused by a mec-
hanical obstruction; therefore, the considered treatment
option is surgical excision. Approach to the coronoid
process could either be intraoral or extraoral. The advan-
tage of the intraoral approach is having enough surgical
operation site to detach the excessive bone and leaving
no visible scar. The main disadvantage of this approach
is the possibility of fibrosis and postoperative hematoma.
Preauricular, submandibular, endoscopic approaches
are some of the described extraoral approaches to this
area. Supposed advantages are better appearance of the
planned surgical area and the anatomical structures, less
fibrosis, and postoperative hematoma formation. The di-
sadvantages of this approach are extraoral scar and pos-
sible risk of facial nerve injury.* Two types of surgery have
been reported in the literature for the treatment of CHP;
coronoidectomy and coronoidotomy. The osteotomy
is performed by subsequent stripping of the temporalis
muscle fibers from the process and the whole elongated
bone is removed in coronoidectomy operation. On the
contrary, in coronoidotomy, excessive bone left in situ af-
ter the osteotomy.*

Physiotherapy plays an important role to increase the
MMO after the operation. Stretching exercises are essenti-
al with or without the use of various devices such as tradi-
tional bite blocks and spatulas or dynamic devices.*
Farrar and McCarty® have declared that more than 20%
of the patients having internal derangements could usu-
ally be treated with non-surgical methods as splints, phy-
siotherapy, and arthrocentesis. Studies have shown sig-
nificant increase in MMO and reduction in pain after the
lavage of the temporomandibular joint. Arthrocentesis
is a traditional procedure, which is defined as a lavage of
the joint. Tissue debris caused by internal derangements,
and pain mediators that present in the articular joint can
be washed away.” Sodium hyaluronate or hyaluronic acid
which is produced by chondrocytes and synoviocytes is
responsible for the viscosity of synovial joint. If the con-
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centration of the hyaluronic acid reduces, TMJ problems
may arise.®

In the present case, arthrocentesis of the both joint was
performed after bilateral coronoidotomy operation to
subside the TMJ complaints of the patient.

Case Report

A healthy 22-year-old male patient was referred to our
hospital with a chief complaint of limited mouth opening.
He had no history of pain or trauma around the tempo-
romandibular area or surrounding tissues; however, he
had been suffering from insufficient chewing and talking
for more than 4 years due to the progressive reduction in
mouth opening. On physical examination, there was no
evidence of facial asymmetry. The patient's MMO was
measured as 18 mm (Figure 1).

Figure 1. 18 mm of maximum mouth opening, pre-operatively.

Bilateral hypertrophy of the coronoid process was obser-
ved on panoramic radiograph (Figure 2).

Figure 2. Bilateral hypertrophy of the coronoid process, on panoramic radiograph.

CT scan was performed to confirm the diagnosis. Both
coronoid processes were detected above the zygomatic
arch through the level of the orbital rim (Figure 3,4,5).



No metabolic syndrome related disorder was reported
and biochemical, and hematological tests were all nor-
mal. Bilateral coronoidotomies were performed (Figure
6) intraorally under general anesthesia and 25 mm of in-
ter-incisal opening was achieved at the end of the proce-
dure (Figure 7).

Figure 4. 3 Dimentional computed tomography scan image, left coronoid process

Figure 7. Maximum inter-incisal opening post-operatively.

The patient was asked to perform stretching exercises
using the bite blocks for about three weeks when the
post-operative edema was reduced. TMJ problems like
clicking, popping, and pain occurred immediately after
the exercises with no accompanying muscle disorder.
Arthrocentesis by perfusion of 100 mL saline and intra-ar-
ticular injection of sodium hyaluronate was performed for
both joints and thus MMO was increased from 28 mm to
38 mm indeed (Figure 8).

Figure 5. Computed tomography scan image, sagittal view
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Figure 8. Maximum inter-incisal opening after arthrocenthesis.

Anti-inflammatory painkillers were prescribed after the
procedure and followed for two weeks. No signs of TMJ
problems were present after two weeks of the arthrocen-
tesis procedure and maximal inter-incisal opening was
measured as 40 mm at the end. At the latest follow-up
visit, postoperative 6th month, neither articular nor
chewing nor pronunciation problem was present and the
patient was content with the outcome. In the first year of
the follow-up, no relapse was reported and the patient is
still under control.

DISCUSSION

Limited mouth opening may occur as a result of articular
problems, fractures, infections and bone disorders. Tre-
atment is challenging, yet necessary to prevent undesi-
red consequences. The most common cause of limited
mouth opening is the impingement of the coronoid pro-
cess on zygomatic bone as a result of fractures or hyperp-
lasia of the process presenting with typical signs and sy-
mptoms.?

Elongation of the coronoid process has been reported
with some of the related conditions as oral submucous
fibrosis and temporomandibular joint ankylosis. Pathoge-
nesis of this coronoid elongation has been still unclear
and no certain explanations have been reported. Howe-
ver, some authors have believed that increased mastica-
tory muscle activity could be one of the reason leading to
this condition.®

Epidemiological studies have revealed no accurate in-
formation about CPH. Only a high predilection for male
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gender and a mean age of 23 were reported. The bilate-
ral form was encountered much more than the unilateral
form. The unilateral form was found slightly more frequ-
ent in women and the bilateral form was more common
inmen.*

Recommended treatment options for CPH are reported
as coronoidectomy and coronoidotomy. For coronoi-
dectomy, many surgeons prefer the intraoral approach
and some of them use the combination of the extraoral
and intraoral techniques. The intraoral technique provi-
des direct access without the risk of facial nerve injury;
however, if the hyperplasia is huge, an extraoral approa-
ch may become a necessity and the only option.’ In the
surgical procedure of coronoidectomy, whole elongated
bone should be removed. One of the advantages of this
technique is the accessibility of the specimen for the his-
tological diagnosis. However, releasing of the temporalis
muscle from the hyperplastic process is a challenging
procedure.®

Coronoidotomy has believed to cause less trauma and
yield better results. The disadvantages of this procedure
are the inability to obtain histological diagnosis and the
possible recurrence of the restriction which may occur
by the reattachment of the coronoid process. In addition,
stripping of the masseteric muscle needed to be perfor-
med in some cases due to the fibrotic changes after a sig-
nificant period of disuse.*

In the present case, myofibrotic contracture of the musc-
les were eliminated on the basis of negative clinical findin-
gs. TMJ problems like clicking, popping, and pain were
encountered after the stretching exercises. The related
TMJ problems might arise as a consequence of fibrous
ankylosis of the articular joint due to the restriction which
was present for several years. According to a study, CPH
may considered to be an outcome of the long term disc
displacement.® The presence of the CHP may give a cau-
se for TMJ problems or vice versa. In both scenarios arth-
rocentesis could be beneficial after the coronoidotomy or
coronoidectomy procedure.

Intraoral coronoidotomy is an appropriate surgical tech-
nique to enhance the inter-incisal opening in CPH, wit-
hout the risk of facial nerve injury. In addition, the arthro-
centesis may be useful after coronoidotomy procedure in
patients with limited mouth opening for several years.

REFERENCES

1.Wang WH, Xu B, Zhang BJ, Lou HQ. Temporomandi-
bular joint ankylosis contributing to coronoid process
hyperplasia. Int J Oral Maxillofac Surg 2016;45:1229-1233
2.Tavassol F, Spalthoff S, Essig H, Bredt M, Gellrich NC,
Kokemuller H. Elongated coronoid process: CT-based qu-
antitative analysis of the coronoid process and review of
literature. Int J Oral Maxillofac Surg 2012;41:331-338

134



Bilateral Coronoidotomy Procedure: A Case of Coronoid Hyperplasia

3.Lehman H, Fleissig Y, Abid-el-raziq D, Nitzan DW. Limi-
ted mouth opening of unknown cause cured by diagnos-
tic coronoidectomy: a new clinical entity? Br J Oral Maxil-
lofac Surg 2015;53:230-234

4.Mulder CH, Kalaykova SI, Gortzak RA. Coronoid pro-
cess hyperplasia: a systematic review of the literature from
1995. Int J Oral Maxillofac Surg 2012;41:1483-1489
5.Farrar WB, McCarty WL Jr. Inferior joint space arthrog-
raphy and characteristics of condylar paths in internal de-
rangements of the TMJ. J Prosthet Dent 1979;41:548-555
6.Al-Moraissi EA. Arthroscopy versus arthrocentesis in
the management of internal derangement of the temporo-
mandibular joint: a systematic review and meta-analysis.
Int J Oral Maxillofac Surg 2015;44:104-112

7.Barkin S, Weinberg S. Internal derangements of the
temporomandibular joint: the role of arthroscopic surgery
and arthrocentesis. J Can Dent Assoc 2000;66:199-203
8.Comert Kilic S, Gungérmus M. Is arthrocentesis plus
platelet-rich plasma superior to arthrocentesis plus hya-
luronic acid for the treatment of temporomandibular joint
osteoarthritis: a randomized clinical trial. Int J Oral Maxil-
lofac Surg 2016;45:1538-1544

9.Chakranarayan A, Jeyaraj P. Coronoid hyperplasia in ch-
ronic progressive trismus. Med Hypotheses 2011;77:863-
868

10.Choi JG, Kim SY, Perez-Atayde AR, Padwa BL. Bilateral
coronoid process hyperplasia with pseudocartilaginous
joint formation: Jacob disease. J Oral Maxillofac Surg
2013;71:316-321

Ttepeklinik



Siddetli obstriiktif uyku
apnesinde oral apareyin
tedavi etkinligi: Olgu

sunumu

Treatment efficacy of

oral appliance on

severe obstructive
sleep apnea: Case

report

Yard.Do¢.Dr.Ahmet Taylan GEBI

Karabuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Karabuk/Turkiye
Orcid ID: 0000-0001-9083-7215

Gelis tarihi: 29 Aralik 2017
Kabul tarihi: 26 Ocak 2018
doi: 10.5505/yeditepe.2019.95866

Yazisma adresi:

Yard.Dog.Dr.Ahmet Taylan CEBI

Karabuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Telefon: +903704334401/1226
Faks:+903704330502

e-posta: ahmettaylancebi@karabuk.edu.tr

Ttepeklinik

OLGU SUNUMU

OZET

Obstruktif uyku apnesi en sik gorulen uyku duzensizliklerin-
dendir. Uyku boyunca, solunumun tekrarlayici kesilmelerine
neden olan Ust hava yollarinin kismi ya da total tekrarlayici
kollapslariyla karakterizedir. Obstruktif uyku apnesi sendro-
munda en cok gorulen semptomlar; horlama, uykusuzluk,
anskiyete ve depresyon, bas agrisi, cinsel istekte azalma ve
dikkatsizliktir. Oral apareyler, obstruktif uyku sendromunda
cerrahi tedavi ve surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) teda-
visine alternatif olabilirler. Oral apareylerin hafif ve orta siddetli
obstruktif uyku apnesinde etkili oldugu rapor edilmistir fakat
siddetli obstruktif uyku apnesinde etkinlikleri hakkinda ¢ok
fazla calisma yoktur. Bu ¢alismanin amaci, kisisel olarak hazir-
lanmis bir oral apareyin siddetli obstruktif uyku apnesindeki
etkinligini polisomnografik incelemeyle degerlendirilmesidir.
Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apnesi, polisomnografi,
oral aparey

SUMMARY

Obstructive sleep apnea syndrome is one of the common
sleep disorders. It is characterized by repetetive cessation of
respiration, owing to complete or partial collaps of the upper
airway during sleep. The most common symptoms of obst-
ructive sleep apnea syndrome are snoring, insomnia, anxiety
and depression, headache, decreased sexual desire and ca-
relessness. Oral appliances could be alternative treatment
procedure to surgical treatment and continuous positive
airway pressure (CPAP) treatment for patients with obstructi-
ve sleep apnea. It has been reported that oral appliances are
effective treatment option for mild-to moderate obstructive
sleep apnea patients however, there is not much study about
their effectiveness in severe obstructive sleep apnea. The ob-
jective of this study was to assess the efficacy of individually
fabricated oral appliance in a severe obstructive sleep apnea
patient by means of polysomnographic records.

Keywords: Obstructive sleep apnea, polysomnography, oral
appliance

GIRIS

Obstruktif uyku apne sendromu en sik gorulen uyku duzen-
sizliklerinden olup, solunum esnasinda hava akiminin Ust
solunum yolunda herhangi bir sebepten kesilmesiyle ortaya
ctkmaktadir. Obstruktif uyku apnesi sendromunda en ¢cok go-
ralen semptomlar; kronik agir ve garaltala horlama, gun igeri-
sinde asirn uyku hali, anskiyete ve depresif duygu degisimleri,
bas agrisi, cinsel istekte azalma, dikkatsizlik ve hayat kalitesin-
de bozulmalardir.'2

Obstruktif uyku apne sendromu daha ¢ok orta yasli bireyler-
de gorulmektedir. Yakin zamanda yapilan bir derlemede, top-
lumdaki erigkin hastalar arasinda obstruktif uyku apne send-
romu gorulme oraninin %2-14 arasinda degistigi bildirilmistir.®
Obstruktif uyku apne sendromu goérulen hastalarin kardiyo-
vaskuler rahatsizliklar, metabolik sendromlar ve depresyon
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gibi rahatsizliklara yakalanma oranlari daha yuksektir.
Ayrica obezite, alkol bagimlligi gibi durumlar, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi, aritmi gibi kardiyovaskuler
rahatsizliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
bronsial hiperaktivite gibi pulmoner rahatsizliklar, hipoti-
roidi, diabet gibi endokrinal rahatsizliklarda ve akromegali
gibi hastaliklarda obstruktif uyku apne sendromu olusum
riskini arttirmaktadir.*

Obstruktif uyku apne sendromunda en net teghis yonte-
mi; hastanin uyku laboratuvarinda uyutulup Polisomnog-
rafisi (PSG)'nin elde edilmesidir. Polisomnografik deger-
lendirmede, obstruktif uyku apne sendromu teshisinin
konulmasinda en énemli verilerden biri, uyku esnasinda,
saatte yasanan apne-hipopne oranini ifade eden apne-hi-
popne indeksidir.® Burun ve agiz solunumunun 10 sani-
yeyi gececek sekilde durmasi ‘apne’, uyku esnasinda bir
saat boyunca gozlenen apne sayisi ‘apne indeksi’, hava
akiminda %30-50 oranindaki azalmanin 10 saniyeden
uzun sarmesi hali, solunum hareketinin azalmasi ya da
kandaki oksijen doygunlugunun (O, saturasyonu) azal-
masi ya da bu nedenle olusan uyanmalar hipopne olarak
ifade edilmektedir. Apne-hipopne indeksi ise uyku saati
basina dusen apne ve hipopnelerin toplam sayisini ifade
etmektedir. Apne-hipopne indeksi; 5-15 arasindaysa hafif,
15-30 arasindaysa orta, 30°’dan yuksek ise siddetli uyku
apnesinden bahsedilir.24®

Obstruktif uyku apne sendromunun teshis ve tedavisi;
dis hekimlerini de kapsayan multidisipliner bir yolla yapil-
maktadir. Bu sendromun tedavisinde genel olarak surekli
pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisi, cerrahi tedavi ve
agiz ici aparey kullanimi uygulanir.? Agiz ici aparey kulla-
nimi diger tedavi prosedurlerine nazaran hasta tarafindan
daha kolay ve rahat kabul edilebilir, daha ucuz ve yan etki-
leri olmayan bir yéntemdir.? Yapilan arastirmalar sonucun-
da, agiz ici aparey kullaniminin tedavi basarisinin %50-80
arasinda degistigi bildirilmistir. Agiz ici apareyler; dili 6nde
konumlandiran ya da yeniden pozisyonlandiran dil tutu-
cu apareyler ile mandibulayi ileride-6nde konumlandiran
apareylerdir. Bu apareyler fabrikasyon uretilebildigi gibi
daha etkili ve efektif olarak kisiye 6zel olarak hazirlanabil-
mektedir.”

Bu olgu sunumunda siddetli duzeyde obstruktif uyku
apne teshisi konulmus, adenektomi ve uvulopalatofarin-
goplasti operasyonlarl gecirmis bir hastanin kisiye 6zel
tarzda yapilmis, mandibulay1 6nde konumlandirici agiz ici
apareyle tedavisi ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmugtir.

OLGU

48 yasinda erkek hasta asiri horlama, gun icerisinde uy-
kusuzluk ve konsantrasyon eksikligi, yorgunluk ve asir
sinirlilik haliyle Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari ve Cer-
rahisi Anabilim Dal'na basvurmustur. Hastadan alinan

polisomnografi sonuclarina gore, 119 obstruktif apne, 2
miks apne, 6 santral apne ve 19 hipoapne saptanmistir.
Apne-hipoapne indeksi (AHI) 36,2 olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Hastaya ileri derecede obstruktif uyku apnesi
sendromu teghisi koyulmustur. Kulak, Burun, Bogaz Has-
taliklan ve Cerrahisi Bolumu doktorlar tarafindan detayli
klinik ve radyografik incelemeler yapilmis ve daha sonra-
sinda hasta adenektomi ve uvulopalatofaringoplasti ope-
rasyonlari gecirmistir. Hastanin postoperatif sikayetleri
devam ettiginden hasta agiz ici aparey uygulanmasi icin
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigimize yonlendirilmistir.
Hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizigi-
nin bulunmadigi, devamli kullandig bir ila¢c olmadigi ve
sigara ve alkol kullanmadigi 6grenilmistir. Hastanin yapi-
lan intraoral muayenesinde dil, yumusak damak, uvula ve
peritonsiller yapilarda volum artisi ya da bagka bir anomali
izlenmemigtir. Alt cene protruziv ve lateral hareketleri de-
gerlendirilip ardindan kas ve temporomandibular eklem
muayenesi yapilmigtir. Dentisyon ve okluzyon muayenesi
de yapilip klinik muayene sonlandirilmigtir.

Hastaya kisiye ¢zel olarak tasarlanan mandibulaylr 6nde
konumlandiran monoblok bir aparey yapilmasina karar
verilmistir (Resim 1).

Resim 1: Kisiye gore hazirlanmis alt geneyi 6nde konumlandiran monoblok oral aparey

Yapilacak olan agiz ici apareyin yararlari ve ileride olusa-
bilecek bazi yan etkiler anlatildiktan ve hastanin onami
alindiktan sonra, alt ve Ust genenin anatomik 6lguleri fab-
rikasyon ol¢u kasigi kullanilarak, hidrokolloid 6l¢u mad-
desi (Cavex CA37, Haarlem, Hollanda) ile alinmistir. Algl
modeller elde edildikten sonra alt ve Ust her iki modele,
otopolimerizan seffaf metilmetakrilat rezin materyalden
(Ortocryl, Dentaurum, Ispringen, Almanya) okluzal splint-
ler yapilmistir. Hastanin mandibulasi 3 defa maksimum
protrizyona getirilip bu mesafe 6lculmus ve bu 6lcum-
lerin ortalamasi alinmistir. Hastanin 5 mm’lik maksimum
protrizyon miktarinin yaklasik % 60’1 olan 3 mm protruz-
yonda aparey yapilmaya karar verilmistir. On bolge kesici
disler arasinda 3 mm vertikal aciklik ve mandibula 3 mm
protrizyonda olacak sekilde kontrol edilip, hastaya ka-
panis mumu isirtitlmistir. Ardindan al¢i modeller okluzal
splintler takili sekilde artikulatére alinmistir. Daha sonra
iki aparey premolar ve molar digler bolgelerinden metil-
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metakrilat materyalle birbirine sabitlenmistir. Tesviyesi
ve polisajl da bitirildikten sonra, hasta apareyin kullanimi
hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmistir (Resim 2,3).

Resim 2: Oral aparey agiz i¢i gértiinumu

Resim 3: Oral apareyin lateral agizici
goéranimu

Hastanin 1 hafta, 1 ay, 2 ay ve 4 aylik kontrolleri yapilmistir.
Hasta, 1. hafta kontrolunde sikayetlerinde azalma oldugu-
nu, 1. ay kontrolunde ise sikayetlerinin gectigini ve yasam
kalitesinin arttigini bildirmistir. Tedavi sonrasi polisom-
nografik degerlendirmede hastanin AHi'si 36,2'den 14’e
dustugu goralmastar (Tablo 1).

Tablo 1: Aparey kullanim é6ncesi-sonrasi polisomnografi sonugclari

Apne-Hipoapne Ortalama Oksijen En Diisiik Oksijen

Indeksi (AHI) Saturasyonu Saturasyon
Aparey Jullanim éncest 36,2 93.0 73.0
Aparey Jullamm sonras 14 94.8 82,0

Siddetli uyku apnesindeki =30
ortalama deger

TARTISMA

Obstruktif uyku apne sendromunda uygulanan mandi-
bular 6nde konumlandirma apareylerinin amaglari; Ust
hava yolu hacmini genisletmek ve uyku sirasinda bu ge-
nisletmeyi muhafaza ederek farkli sebeplerle meydana
gelebilecek hava yolu daralmasi ve kollapslari énlemek-
tir.8 Olgumuzda, ileri duzeyde uyku apnesi olan bir has-
taya uygulanan kisiye 6zel tasarlanmis mandibular 6nde
konumlandirici oral aparey yapimi ve tedavideki etkinligi
rapor edilmektedir.

Mandibular 6nde konumlandirici apareyler konusundaki
en spesifik tartigmalar, aparey yapimi sirasinda mandi-
bulanin ne kadar protruze edilecegidir. Clark ve ark., et-
kili sonugclarin alinabilmesi i¢cin mandibulanin maksimum
protruzyon miktarinin %75'i kadar énde konumlandirnlma-
sini savunmuslardir.® Ayrica cesitli arastirmalarda, en etkin
tedavi sonugclarinin maksimal protrizyonun %41-88'inin
kullanildigr aralikta elde edildigi bildirilmistir.’® Olgumuz-
da, ileri duzeyde uyku apnesi olan hastada etkili bir tedavi
saglamak ve temporomandibuler eklemde olusabilecek
rahatsizliklarn elimine etmek icin maksimal protrizyonun
%60’ oraninda mandibula ileride konumlandirilarak inter-
maksiller iliski sabitlenerek aparey tamamlanmigtir.

Ttepeklinik
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Tartigmalar, yalnizca protrizyon miktari konusunda de-
gil, ayrica dikey boyutun arttinlip arttirmayacagi veya ne
kadar arttirilacagi konusunda da mevcuttur. Pitsis ve ark.,
dikey boyutun cok arttinldigi olgularda, aparey kullanimi-
nin hasta konforu agisindan negatif olmaya basladigini ve
tedavi etkinligine bir katki saglamadigini bildirmislerdir.”
Robertson ise yaptigi calismasinda dikey boyutun fizyo-
lojik rest pozisyonundan 5-8 mm fazla olabilecegini bildir-
mistir.'2 Ayrica dikey boyut yukseltmenin tedavi etkinligini
arttirdigini bildiren calismalar mevcutken, tedavi etkinligi-
ni etkilemedigini, hastalarin konforlu bir sekilde kullanabi-
lecekleri minimum dikey boyut arttirmanin tercih edilmesi
gerektigini bildiren calismalar da mevcuttur. Olgumuzda
minimal hava akisinin saglanabilmesi ve cok fazla dikey
boyut yukseltilmesi ile mandibulanin asagi ve geri rotas-
yonuyla beraber yumusak damak ve dilin geri hareket
edecegi ve bodylece havayolunun olumsuz etkilenecegi,
hipofarinks havayolu kisminin daha cok daralacagi goru-
style 3mm kadar bir dikey boyut arttirma uygulanmistir.
Hastada herhangi bir temporomandibular eklem rahatsiz-
lg1 ve kas agrisi meydana gelmemistir.

Mandibulayr 6nde konumlandiracak apareyler kisiye 6zel
tasarlanan ve fabrikasyon olarak bulunabilir. Kisiye 6zel
tasarlanan apareylerin fabrikasyon apareylere gore daha
konforlu olduklari, daha stabil olduklari ve tedavi acisin-
dan daha etkili olduklar yapilan arastirmalar sonucun-
da bildirilmistir.2 Bu apareyler monoblok ya da twinblok
formda yapilabilmektedir. Bloch ve ark., arastirmalarinda
monoblok apareyler ile iki parcadan olusan Herbst apare-
yini karsilastirmiglar ve monoblok apareylerin daha basit
kullanimi sebebiyle hastalar tarafindan daha cok tercih
edildigini, semptomlarin, horlamanin azalmasinda ve ya-
sam kalitesinin artmasinda monoblok apareylerin daha et-
kili oldugunu bildirmislerdir.’® Bizim olgumuzda da, daha
kolay adapte edilebilen monoblok aparey tasarlanmis ve
uygulanmistir. Hasta rahatlikla apareyin kullanimi tolere
edebilmistir.

Hafif ve orta siddetteki obstruktif uyku apnesi hastalarin-
da kullanilan oral apareylerin basari oranlariyla ilgili litera-
turde bircok arastirma bulunmaktadir. Fakat ileri duzeyde,
siddetli obstruktif uyku apnesi olan hastalarda oral aparey
kullaniminin basari oraniyla alakali ¢cok az sayida aragtir-
ma bulunmaktadir. Literatlrdeki mevcut arastirmalarda;
arastiricilanin bazilari siddetli dizeyde uyku apnesine
sahip hastalarda oral aparey kullaniminin basarisiz oldu-
gunu bildirirken bazi arastiricilar ise; iyi planlanmis oral
apareylerle basar saglanabilecedini bildirmektedir.8™
Obstruktif uyku apnesi sendromunda oral aparey kullani-
minda basari kriteri; aparey kullanimi sonrasinda AHi'nin
%50 oraninda azalmasidir.’® Olgumuzda ileri duzeyde-sid-
detli obstruktif uyku apnesi olan hastada aparey kullanimi
sonrasinda AHI degeri 36,2/sa'dan 14/sa'a gerilemistir.
%61,3 oraninda gerileme gorulmustur. Hasta kendisinin
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daha rahat uyuyabildigini, nefes alip-vermesinin dtzene
girdigini ve horlamasinin kesildigini 2 aylik kontrolinde
bildirmistir.

SONUC

Obstruktif uyku apnesine sahip, nazal CPAP tedavisini ve
cerrahi girisimleri tolere edemeyen, kacginan hastalarda
agiz ici aparey kullanimi alternatif bir tedavi secenegi ola-
bilmektedir. Fakat maksimum protrtzyon ve dikey boyut
arttirma limiti ve etkisi hakkinda daha detayli ve kapsamli
calismalara ihtiyac vardir.
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CASE REPORT

SUMMARY

The objective of this case report was to characterize the su-
bgingival microbiological profiles of two patients with ge-
neralized aggressive periodontitis (GAgP) and to evaluate
the clinical outcomes of non-surgical periodontal treatment
(NSPT) over a 6-months period. Pooled subgingival samples
of two patients who referred to our clinic and diagnosed with
GAgP were collected and analyzed for the presence of 300
species/phlotypes using Human Oral Microbe Identification
Microarray analysis. NSPT was performed within 3-week pe-
riod. Clinical parameters were measured at baseline, 3 and
6 months after NSPT. Recall visits were performed every 2
weeks during the first 3 months and every 4 weeks up to 6
months. All samples harboured a total of 61 species and 32
species were common in both patients. First patient had 17
and the other had 12 distinct species. High levels of Filifac-
tor alocis, Porpyromonas gingivalis, Campylobacter concisus
and rectus, Fusobacterium nucleatum and Desulfobulbus
spp. were detected in both patients while Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans was found in none of them. Six months
after NSPT, all clinical parameters were improved in two A. ac-
tinomycetemcomitans-negative GAgP patients. In addition to
well-recognized periodontal pathogens the presence of high
levels of Filifactor alocis and Desulfobulbus spp. seem to be
associated with GAgP.

Keywords: Aggressive periodontitis, periodontal treatment,
microbial genetics, oligonucleotide microarrays

OZET

Bu olgu raporunun amaci iki generalize agresif periodontitis
(GAgP) hastasinin subgingival mikrobiyolojik profilini belirle-
mek ve cerrahi olmayan periodontal tedavinin (COPT) 6 aylik
klinik sonuglarini sunmaktir. Klinigimize bagvuran iki GAgP
hastasinin havuzlama yontemiyle toplanan subgingival or-
nekleri, 300 tur/filotipin varligini belirlemek icin Human Oral
Microbiome Identificaition Microarray analizi kullanilarak in-
celendi. COPT 3 hafta icinde uygulandi. Klinik parametreler
tedavi 6ncesi, sonrasi 3. ve 6. aylarda kaydedildi. Hastalar, ilk
3 ayda 2 haftada bir, son 3 ayda 4 haftada bir kontrol seans-
larina caginldi. Tum érneklerde toplam 61 ture ve iki hastada
ortak 32 ture rastland.. ilk hastada 17, diger hastada 12 farkli
tur tespit edildi. iki hastada da yuksek seviyede Filifactor alo-
cis, Porpyromonas gingivalis, Campylobacter concisus and
rectus, Fusobacterium nucleatum and Desulfobulbus spp.
saptanirken Aggregatibacter actinomycetemcomitans tespit
edilmedi. COPT sonrasi altinci ayda A. actinomycetemcomi-
tans-negatif iki GAgP hastasinin tum klinik parametrelerinde
iyilesme oldugu gozlendi. Bilinen periodontal patojenlere ek
olarak yuksek seviyedeki Filifactor alocis ve Desulfobulbus
spp.’ninvarliginin GAgP ile iliskilendirilebilecegi dusunulmus-
tar.

Anahtar kelimeler: Agresif periodontitis, periodontal tedavi,
mikrobiyal genetik, oligonukleotid mikroarray
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INTRODUCTION

Generalized aggressive periodontitis (GAgP) is characteri-
zed by severe attachment and alveolar bone loss. Subje-
cts with GAgP are mostly under 30 years of age but they
may be older.! Subgingival bacteria plays a crucial role
in the pathogenesis of AgP. In established disease and,
particularly, after the spread of periodontal inflammation,
the composition of the subgingival microbiota in GAgP
might become extremely complicated and generally va-
ries remarkably among individuals. > The development
of novel, culture-independent molecular techniques
and metagenomic analysis allowed the identification of
as-yet-unculturable and fastidious organisms in periodon-
tal diseases and added new insights into bacterial com-
munities in periodontal pockets. #® The role of new and
not-yet-cultivable microorganisms in GAgP has emerged
in recent years. 3

Mechanical anti-infective treatment which is composed of
oral hygiene instructions, scaling, root planing and remo-
ving all local etiological factors is the gold standart in the
management of periodontitis. &7 Adjunctive use of syste-
mic or local antimicrobials in non-surgical treatment have
been widely used in the treatment of AgP. However, there
is still no clear protocols or guidelines about dosage, du-
ration or timing of antibiotic use during non-surgical treat-
ment. 82 The irrelevant and irrational use of antimicrobials
leads to the emergence, spread and persistence of resis-
tant microorganisms, resulting in prolonged diseases
and more importantly, increase risk of death.’> Moreover,
periodontal diseases are biofilm-related, polymicrobial
infections showing wide diversity in microbial composi-
tion among sites and subjects with similar clinical mani-
festations.* Microbiological testing should be considered
for antimicrobial susceptibility of subgingival plaques in
biofilms. This evaluation could ensure supplementary in-
formation on the suscepitibility of periodontal microbiota
in GAgP before using antimicrobials.” '® Furthermore, stu-
dies demostrated that GAgP responds well to scaling and
root planing alone during 6 months. Thus this case report
aimed to assess the composition of subgingival pockets
and the outcomes of non-surgical periodontal treatment
(NSPT) of two patients up to 6 months.

CASE REPORTS

Patient-I:

A 34 year-old male refferred to our clinic with the comp-
laints of spacing between teeth, gingival recession and
bad breath. He was systemically healthy, not using any
medications and was smoking 3 cigarrettes per day. Fa-
milial aggregation of GAgP was denied. Intraoral and ra-
diographic examinations (Fig. 1a-b) revealed teeth #25
and #27 were missing. There was a grade | mobility in
teeth #31, #32 and #41. Periodontal examination showed

that he had high plaque accumulation as revealed by the
plague index (PI: 2.55). The mean gingival index (Gl) was
1.95 and 92% of the sites showed bleeding upon probing
(BOP). Moreover, there were generalized and severe bone
destruction, with the probing depth (PD) ranging from 2
to 10 mm (mean of 5.22 mm) and clinical attachment level
(CAL) ranging from 3 to 11 mm (mean of 7.58 mm) (Table
1). The clinical diagnosis was GAgP.

Figure 1. a) Baseline orthopantomography of patient-I. b) Baseline clinical appearance of
patient-1. ¢) Clinical appearance of patient-1 after 6 months.

Table 1. Periodontal parameters at baseline and at 3 and 6 months after NSPT.
Patient-1 Patient-IT

Periodontal
Parameters

Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months

PI 2.55 0.83 0.92 2.39 0.54 0.66
GI 1.96 0.88 1.51 1.98 0.82 1.27
BOP (%) 91.67 47.44 65.38 82.74 51.19 73.81
PD (mm) 5.22 3.93 4.54 5.07 3.27 3.14
PD reduction (A0-3) (A 0-6) (A0-3) (A0-6)
(mm) 1.29 0.68 1.80 1.93
CAL (mm) 7.58 6.01 7.29 5.36 4.82 4.92
CAL gain (mm) (A0-3) (A 0-6) (A0-3) (A 0-6)

1.57 0.29 0.54 0.44
Patient-II:

A 30 year-old female was refferred to our clinic with a
chief complaint of bleeding gums and the feeling of lo-
ose teeth. The patient was not using any medications,
was systemically healthy and had never smoked. Familial
aggregation of GAgP was denied. Grade Il mobility was
observed in tooth #21. The level of plaque was high with
Pl 2.39. Gl was 1.98 and BOP was detected in 83% of the
sites. Periodontal and radiographical examination (Fig.
2a-b) revealed generalized and severe bone destruction
with the degree Il furcation involment in #16, #26, #36
and #46, with the PD ranging from 2 to 10 mm (mean of
5.07 mm) and CAL ranging from 1to 10 mm (mean of 5.36
mm) (Table 1). The clinical diagnosis was GAgP.
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Figure 2. a) Baseline orthopantomography of patient-1l. b) Baseline clinical appearance of
patient-11. ¢) Clinical appearance of patient-Il after 6 months.

Microbiological sampling

The pooled paper-point subgingival samples were colle-
cted at baseline from 8 sites with PD=5mm (4 multi-rooted
and 4 single-rooted teeth) in each quadrants per subject
after removal of supragingival biofilm with sterile cotton
pallets. Sampling was performed as previously descri-
bed. "7 A sterile paper point (No. 30, MetaAbsorbent Pa-
perpoints; MetaBiomed Co., Ltd., Chungbuk, Korea) was
inserted into each subgingival site for 10 s. The paper po-
ints were then pooled into a single empty sterile eppen-
dorf tube and immediately placed at -80°C prior to PCR
amplification.

HOMIM microarray analysis

Purified DNA samples were subjected to Human Oral
Microbiome Identification Microarray (HOMIM) analysis,
which was performed as described earlier'. Briefly, sing-
le-stranded PCR products with fluorescent label were
captured by highly specific bacterial 16S rRNA probes
for around 300 bacterial species printed on a customized
aldehyde-coated glass slide. After a thorough validation
of all probes, probes with cross-reactions and/or missing
reactions were excluded from statistical analysis. HOMIM
online tool was used for further analysis and generation
of microbial profiles from scanned microarrays (http://bi-
oinformatics.forsyth.org/homim/). Data were normalized
by comparing individual signal intensities to the average
of signals from universal probes. Positive hybridization
signals were categorized into 5 levels, with 1 indicating a
signal that was just detectable, to 5 indicating maximum
signal intensity.

Microbiological results

Samples from two patients harboured a total of 61 spe-
cies. Among them 32 species were common in both pa-
tients (Fig. 3).
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Figure 3. Signal intensities ranging from 0 to 5 obtained by HOMIM for detected bacteria.

Patient-l had 12 and patient-Il had 17 distinct species.
High levels of F. alocis, Campylobacter concisus and re-
ctus, Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Fusobacte-
rium nucleatum and animalis (F. nucleatum and animalis)
Tannerella forsythensis and Desulfobulbus spp. clones
were detected in high levels whereas A. actinomycetem-
comitans was found in none of patients. In both patients,
Prevotella intermedia, Porphyromonas endodontalis,
Campylobacter gracilis, Parvimonas micra, Selenomonas
infelix/ Selenomonas spp. and Selenomonas sputigena/
Selenomonas spp, Gamella morbillorum, Gamella sangu-
inis, Streptococcus anginosus/ Streptococcus interme-
dius, Streptococcus oralis/ Streptococcus spp., Strepto-
coccus Cluster Ill, Eubacterium saphenum, Eubacterium
nodatum, Peprostreptococcaceae, Treponema socrans-
kii, Leptotrichia buccalis/ Leptotrichia goodfellowii/ Sne-
athia sanguinegens and Synergistetes Cluster | were in
low levels.

Haemophilus parainfluenzae, Acidaminococcaceae spp.,
Dialister invisus, Lachnospiraceae spp., Eubacterium infir-
mum, Eubacterium brachy and Streptococcus cristatus/
Streptococcus spp. were detected in only patient-I, whi-
le Bacteroides heparinolyticus, Dialister pneumosintes,
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Selenomonas dianae, Catonella morbi/ Catonella spp.,
Pseudoramibacter alactolyticus, Streptococcus angino-
sus, Streptococcus anginosus/ Streptococcus gordonii,
Streptococcus anginosus/ Streptococcus intermedius,
Streptococcus consellatus/ Streptococcus intermedius
and Treponema maltophilum were detected in only pa-
tient-Il.

Non-surgical periodontal treatment

After periodontal examination, NSPT consisted of oral hy-
giene instructions, scaling and root planing with Gracey
curettes (Hu-FriedyTM) and ultrasonic devices (Cavitron
Bobcat Pro™) (Ultracain® D-S) in a quadrant-wise manner
within a 3-week period, and occlusal adjustment were
performed. Oral hygiene instructions and supragingival
debridement were repeated every 2 weeks during the
first 3 months and every 4 weeks during the last 3 months.
The clinical measurements including PI, Gl, BOP, PD, CAL
were also recorded at 3 and 6 months after NSPT.

CLINICAL RESULTS

At 3 and 6 months all the clinical parameters improved
compared to baseline in both patients (Table 1). In the pa-
tient-1 Pl reduced from 2.55 to 0.92 at 6 months, Gl from
1.96 to to 1.51, BOP from 91.67% to 65.38%. PD reduction
was 1.29 mm at 3 months and 0.68 mm at 6 months, CAL
gain was 1.57 mm at 3 months and 0.29 mm at 6 months
(Fig. 1-c).

In the patient-Il Pl decreased from 2.39 to 0.66 at 6 mont-
hs, Gl from 1.98 to 1.27, BOP from 82.74% to 73.81%. PD re-
duction was 1.80 mm at 3 months and 1.93 mm at 6 mont-
hs while CAL gain was 0.54 mm at 3 months and 0.44 mm
at 6 months (Fig. 2-c).

DISCUSSION

In this report we analysed microbiological profiles of
GAgP patients at baseline and clinical outcomes of NSPT
at 3 and 6 months after treatment. The results of the pre-
sent study showed that patients harboured high levels of
F. alocis and Desulfobulbus spp. in addition to well-recog-
nized red and orange complex periodontal pathogens (P.
gingivalis, T. forsythia, F. nucleatum and C. rectus) whilst
none of the patients had A. actinomycetemcomitans. Our
microbiological results in regard to red and orange comp-
lex bacteria resemble with the findings of previous studies
in GAgP. % 10.19.20\/ide heterogeneity exists in the microbi-
ome of GAgP patients. In spite of this discrepancy, mic-
roorganisms of the red complex and those of the orange
complex are considered as potential pathogens in many
studies on GAgP, while A. actinomycetemcomitans does
not appear to have such a role in this form of periodonti-
tis. 27 One of the organisms formerly unrecognized is F.
alocis which is asaccharolytic, obligate anaerobic rod. In
recent years, F. alocis has been explored in patients with

chronic periodontitis, GAgP and endodontic infections “.
Presence of F. alocis was observed at significantly higher
levels in patients with generalized chronic periodontitis
and GAgP compared to periodontally healthy ones. 22 Its
colonization features and its potential virulence attributes
support the suggestion that F. alocis should be included
as a diagnostic indicator of periodontal disease. #2324 In
recent years, Desulfobulbus spp. were identified in agg-
ressive periodontitis. 222 In line with these studies, high
levels of F. alocis and Desulfobulbus spp. were detected
at both patients that had severe periodontal destruction.
Systemic antibiotics are required in AgP since the pat-
hogenic bacteria like A. actinomycetemcomitans and P.
gingivalis have been discovered to be invasive and me-
chanical therapy is inadequate to eliminate these micro-
organisms from periodontal tissue. 2 Several antibiotic
regimens have been invastigated as adjuncts to mecha-
nical therapy of GAgP. "° The criteria for choosing of an-
tibiotics are not clear in GAgP; the choice depends on
the case, disease and patient-related factors like patient
complience, allergies, and potential side effects and drug
interactions with other medications taken. "% 27 Further-
more, due to concerns about drug resistance and need of
antibiotics for more important systemic diseases, adjunc-
tive systemic antimicrobials combined to NSPT has been
discussing. 28 In case-l and -ll, susbtantial and stable cli-
nical periodontal status were obtained after conventional
NSPT and with regular and strict recall appointments. At 6
months after NSPT, clinical measurements indicated dis-
tinct improvements with 0.68 and 1.93 mm reduction of
PD, 0.29 and 0.44 mm CAL gain, respectively. Studies re-
ported the clinical parameter changes after NSPT alone in
GAgP showed PD reduction ranged from 0.60 mm to 2.50
mm for 6 month follow-up %20 2932gnd CAL gain ranged
from 0.20 mm to 0.97 mm for 6 to 12 months follow-up
10, 20283133 which are similar with our findings. In additi-
on, full mouth BOP was decreased at both patients. Oral
hygiene levels were acceptable. These clinical outcomes
were in accordance with the studies that conventional
NSPT was performed alone in GAgP. 93435

NSPT of A. actinomycetemcomitans-negative GAgP pa-
tients without using any antimicrobials provided good
clinical results after 6 months. Patients were prepared for
periodontal surgery with optimum oral hygiene levels,
decrease of gingival inflammation and reduction of poc-
ket depths. Furthermore, in addition to well-known peri-
odontal pathogens the presence of F. alocis and Desul-
fobulbus spp. in high levels were in accordance with the
previous studies in the literature, suggesting these micro-
organisms may be associated with GAgP.
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Retrospective evaluation of cross-sectional morphology of the edentulous mandibular molar region via cone-beam computed tomography
10.5505/yeditepe.2019.52297

. Esra Yaman, Berna Aslan, Funda Yilmaz
Iki farkli doner ege sistemi ile sekillendirilmis dislerin farkli irrigasyon solusyonlar kullanildiginda kinlma direnglerinin degerlendirilmesi
Evaluation of the effects of two different rotary systems and various irrigants on the fracture resistance of teeth
10.5505/yeditepe.2019.46338

Zeynep Isik, Zeynep Asli Giiclii, Ahmet Emin Demirbas, Kemal Deniz
Pediatrik oral patolojik lezyonlarin retrospektif degerlendirilmesi
Retrospective review of pediatric pathological oral lesions
10.5505/yeditepe.2019.78941

Kaan Hamurcu, Sercan Kugukkurt, Mehmet Baris Simsek
Evaluation of the relationships among demographic factors, pain levels, dental anxiety and coping methods in adult dental patients
Eriskin hastalarda agri ile basa ¢ikma yontemi tercihinin demografik faktorler, agn duzeyi ve dental anksiyete ile iligkilerin degerlendirilmesi
10.5505/yeditepe.2019.21939

Dilek Menziletoglu, Bozkurt Kubilay Isik, Arif Yigit Guler
Agiz, dis ve gene cerrahisinde konik 1sinli bilgisayarli tomografi istek nedenleri
Reasons of cone-beam computed tomography requests in oral and maxillofacial surgery
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Ugur Mercan, Yonca Betil Kabak, Akif Turer, Osman Kelahmetoglu, Deniz Gokce Meral
The effects of a single high-dose injection of vitamin-D on healing of condylar fractures in osteoporotic rats
Osteoporotik siganlarda tek yuksek doz d-vitamini enjeksiyonunun kondil king iyilesmesine etkisi
10.5505/yeditepe.2019.83792

Zamrit Ceren Ozduman, Begiim Berkmen, Duygu Tuncer, Neslihan Arhun
Bir dentin hassasiyet gidericinin kok dentininde makaslama baglanma dayanimina etkisi
Effect of a dentin desensitizer on shear bond strength of composite to root dentin
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Kubra Gulnur Topsakal, Nisa Gil Amuk, Yasemin Nur Korkmaz
Turkiye'deki ortodontistlerin klinik yaklagimlar ve tercihlerini etkileyen faktorler: anket calismasi
Clinical approaches of turkish orthodontists and influencing factors ofpreferences: survey study
10.5505/yeditepe.2019.08860

Feyza Nur Tuncer, Betiil Simeyra Akga, Yeliz Ekici, Elgin Bedeloglu, Umut Can Kuguksezer,
0OSC-19 hucre hatti kullanimi ile ksenograft oral yassi hticreli karsinoma fare modelinin gelistirilmesi
Development of xenograft oral squamous cell carcinoma mouse model
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DERLEMELER

Muazzez Stzen, Gokhan Giirler, Gagri Delilbasi
Temporomandibular eklem (tme) hastaliklarinda kan ve kan trunlerinin kullanimi: Sistematik derleme
Use of blood and blood products in the management of temporomandibular joint (tmj) disorders: A systematic review
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Ayca Kurt, Ozgul Baygin, Tamer Tiiziiner
Dental ihmal
Dental neglect
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H. Gencay Keceli, Hava Zakin, Esma Cevriak
lltihabi periodontal hastaliklarin tedavisinde minimal invaziv teknikler
Minimal invasive techniques in the treatment of inflammatory periodontal diseases
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Adnan Noyan
Dis hekimliginde gunubirlik genel anestezi uygulamalarina genel bakis
Overview of general anesthesia application for dental procedures at the outpatient operating room
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OLGU SUNUMLARI

Nazife Begim Karan, Neziha Kegecioglu, Hiseyin Ozan Akinci
The effect of arthrocentesis on maximum mouth opening after bilateral coronoidotomy procedure: a case of coronoid hyperplasia
Bilateral koronoidotomi proseduri sonrasi artrosentez'in maksimum ag@iz agilmasina etkisi: bir koronoid hiperplazi olgusu
10.5505/yeditepe.2019.69672

Ahmet Taylan Cebi
Siddetli obstruktif uyku apnesinde oral apareyin tedavi etkinligi: olgu sunumu
Treatment efficacy of oral appliance on severe obstructive sleep apnea: case report
10.5505/yeditepe.2019.95866

Dilek Mamaklioglu, Bahar Eren Kuru, Maribasappa Karched, Basak Dogan
Microbial composition and non-surgical periodontal treatment of aggressive periodontitis: Two case reports
Agresif periodontitisin mikrobiyal icerigi ve cerrahi olmayan periodontal tedavisi: iki olgu sunumu
10.5505/yeditepe.2019.95866
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