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OZET

Amag: Bu calismanin amaci ebeveynlerin dental kaygi duzey-
lerinin ¢ocuklarin dental kaygisi Uzerine etkisinin incelenme-
sidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Yeditepe Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal'na
basvuran ve tedavileri 5. Sinif 6grencileri tarafindan Cocuk
Dis Klinigi'nde gerceklestirilen 6-12 yaslarn arasindaki 78 ¢o-
cuk ve onlarin ebeveynleri dahil edilmistir. Cocuklarin kaygi
duzeyleri, lokal anestezi uygulanarak dental tedavilerinin ger-
ceklestirildigi ilk tedavi seansi 6ncesinde ve sonrasinda Ven-
ham Picture Test (VPT) kullanilarak, tedavi sirasinda ise Frankl
ve SEM (Sound, Eye, Motor) skalalar kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Tedavi seansinin sonunda her ¢ocuktan resim ¢iz-
mesi istenmistir. Cocuklar tarafindan gerceklestirilen cizimler,
Child Drawing: Hospital (CD:H) skalasi kullanilarak ¢ocuk dis
hekimi ve psikolog tarafindan skorlanmistir. Cocuklarin te-
davi seansinda ebeveynlerinden sosyodemografik bilgileri
iceren bir form doldurmalari istenmistir. Ebeveynlerin dental
kaygi duzeylerini belirlemek icin bes sorudan olusan Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanilmistir. istatistiksel de-
gerlendirmede tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, IQR) yanisira VPT skalasinin tedavi
oncesi ve sonrasi skorlari arasinda farkliligin belirlenmesinde
Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Skalalar arasinda iligkinin
belirlenmesinde Sperman korelasyon katsayisi ve Kendall
tau-b katsayisi hesaplanmistir.

Bulgular: Ebeveynin kaygl duzeylerinin belirlendigi MDAS
skalasinin skorlari ile ¢ocuklarin kaygi duzeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Ebeveynlerin gelir dlzeylerinin ebeveyn ve cocuklarin dental
kaygl duzeyleri Uzerine etkileri degerlendirildiginde ailelerin
gelir duzeyleri ile MDAS skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0,815). Bununla beraber
gelir duzeylerindeki farkliliklarin gocuklarin dental kaygila-
rini etkilemedigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmadigi goruldu (p>0,05). Annelerin egitim duzeyleri ile
ebeveyn MDAS dederleri ve cocuklarin kaygi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.

Sonug: Ebeveynlerin dis hekimi kaygilarinin ¢cocuklar dental
kaygilar Uzerinde etkili olmadigi goraldu. Ancak, daha fazla
sayida kisinin dahil edildigi cinsiyet ve yas gruplar arasindaki
farkliliklarin degerlendirilecegi ileri calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, dental kaygi.
SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to determine the effe-
cts of parental anxiety on the dental anxiety of the children.
Materials and Methods: Seventy-eight children, aged 6-12
years, and their mothers participated in this study. At the end
of the first treatment session the child was instructed to draw
a picture of a person in a dental clinic. Children’s drawings
were scored by a pediatric dentist and a psychologist using
Child Drawing: Hospital (CD:H ) scale and Human Drawing
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Test. The findings were compared with Venham My Pic-
ture Test (VPT), SEM and Frankl scores. Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS), was used to evaluate dental anxiety
among the mothers. Data were analyzed by descripti-
ve statistical methods (mean, standard deviation), Krus-
kal-Wallis, Mann Whitney U and Wilcoxon test were used
for comparisons between groups. Spearman’s correlation
coefficient was used for correlations between variables.
Results: No statistically significant difference was obser-
ved between the parental MDAS scores and the Frankl,
SEM, VPT CHD and HDF scores (p>0,05). And also, the
differences of economic status between parents did not
influence the dental anxiety levels of children and the dif-
ferences were not statistically significant (p>0,05). There
were no statistically differences between the maternal
education levels and parental MDAS scores and the all
scores of dental anxiety of children.

Conclusion: It was observed that the children's dental
anxiety was not influenced by of parental dental anxiety.
On the other hand, this study should be improved by eva-
luating the differences from gender and age groups and
with lots of children and parents to be able to participate
in the further study.

Keywords: Children, parental, dental anxiety.

GIRIS

Kaygl, cocukluk caginin %8-12 oraninda en yaygin go-
ralen psikiyatrik bozuklugudur'® Bu bozukluk, cocuk-
larin gunluk hayatini 6Gnemli derecede etkileyebilmekte
ve tedavi edilmediginde eriskinliginde de kalici olabil-
mektedir.#® Dental kaygi ise ¢cocuklarda en sik goérulen
kaygl bozukluklarindan biridir. Farkli populasyonlarda
ve yas gruplan Uzerinde yapilan calismalarda, ¢cocukluk
dénemindeki dental kayginin %5-28 siklikta goruldugu
bildirilmistir.51° Cocuklarda dental kayginin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte direkt ve indirekt faktorler ge-
lisimine neden olmaktadir. Cocugun daha 6nce edindigi
kotu dis tedavisi deneyimleri gibi direkt faktorler kaygi ge-
lisiminde baslica rolu oynamakla birlikte, aile bireyleri ve
yakin ¢evresindeki kisilerden duydugu olumsuz indirekt
deneyimler de 6nemlidir. Ancak, butun ¢ocuklarda bu
kotu deneyimlerden sonra dental kaygi gelismeyebilir.’?
Ebeveynler de cocuklarina, kaygili durumlarin Gstesinden
gelmeyi 6gretmekte 6Gnemli rol oynarlar. Yapilan ¢alisma-
larda, dental kaygida; yas, cinsiyet ve sosyo-demografik
faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir.’*™* Cocuklardaki
bu duygu ile basa ¢ikabilmek icin, dis hekimi kayginin
derecesi, etiyolojisi ve cocugun psikolojisi konusunda da
bilgi sahibi olmalidir. Cocukluk déneminde gelisen dental
kayg, eriskin donemde de kaliciligini surdurerek dis teda-
vilerinden kacinma ve agiz dis sagliginin olumsuz yénde
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, dis hekim-
leri tarafindan erken dénemde dental kayginin belirlene-

141

rek, tedavi sirasinda ¢zel yaklasim gerektiren ¢cocuklarin
saptanmasi son derece 6nemlidir.’*"” Yapilan baz calis-
malarda dental kaygi gorulen ebeveynlerin cocuklarinin
%60'Inda dis hekimi kaygisi gorulmektedir.'®1

Kaygl, subjektif olmasi ve her bireyde degisik derecelerde
gorulmesi sebebi ile 6lcumu gug bir durumdur. Cocuklar-
da dental kayglyi belirlemek amaciyla; fizyolojik, projektif,
psikometrik testler ve davranislarin puanlandirilmasi gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir.2° Projektif testler, amacli
olarak cizilen bazi resimlerin hikaye ettirilerek veya korku-
nun objesi olabilecek nesne ya da canlilarin resmedilerek
korku ve kaygi duzeyinin belirlenmesini amaclamakta-
dir.2" Kuguk cocuklarda anlama ve zihinsel gelisimin ye-
tersizligi nedeniyle kaygi duzeyinin degerlendirilmesinde
siklikla Venham Resim Testi (VPT= Venham Picture Test)
gibi projektif testlerden faydalanilmaktadir.82? Psikomet-
rik testler ise, uygulama kolayligi nedeniyle en ¢ok tercih
edilen testlerdir ve uygulanacak yasa gore farkliik gos-
termektedir.2 Corah tarafindan gelistirilen Dental Kaygi
Skalasi (DAS=Corah Dental Anxiety Scale) genellikle ye-
tiskinler i¢in kullanilmaktadir.2® Davranislarin puanlanmasi
yontemi, dental kayginin belirlenmesinde kullanilan bir di-
ger yontem olup, cocuklarda Frankl Davranis Skalasi (FB-
S=Frankl Behavioural Scale) bu amacla kullanilmaktadir.?
Frankl Davranis Skalasl, davranislarin gozle degerlendiri-
lerek skorlanmasi esasina dayanan davranislarin puanlan-
masli yontemidir. Cocugun davraniglar, kesinlikle negatif,
negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak Uzere dort grupta
incelenir.2® Bunun yaninda ¢ocuklarda sozel iletisimin ye-
tersiz olmasi nedeniyle Venham Resim Testi (VRT) de sik
kullanilmaktadir. VRT'de her kartta iki resim olmak Uzere
toplam sekiz kart bulunmaktadir.?2

Bu calismanin amaci ebeveynlerin dental kaygi duzeyleri-
nin cocuklarn dental kaygisi Uzerine etkisinin incelenme-
sidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Yeditepe Universitesi Dis Hekimligji Fakultesi
Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dali'na basvuran ve tedavi-
leri 5. Sinif 6grencileri tarafindan Cocuk Dis Klinigi'nde ilk
kez lokal anestezi uygulanarak pulpa veya restoratif teda-
vileri yapilacak olan ve 6-12 yaslari arasindaki 78 saglikli
cocuk ve onlarin ebeveynleri dahil edildi. Cocuklarin den-
tal tedavileri 6ncesinde infiltratif anestezi yontemi ile lokal
anestezileri uygulandi. Mental retardasyonlu ve/veya her-
hangi bir sistemik rahatsizligi bulunan, resim ¢izmeyi red-
deden, tedavi esnasinda kooperasyonu bozulan ¢cocuklar
veya calismaya katilmayi kabul etmeyen ebeveynler calig-
ma disi birakildi. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri” ne uygun olarak yapildi ve gerekli olan etik onayi
Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (Karar no: 350). Ebeveynlere galisma
hakkinda bilgi verilerek onlardan “Bilgilendirilmis Olur
Formu” alindl.
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Veri Toplama Araclari

Cocuklarin kaygi duzeyleri, lokal anestezi uygulanarak
dental tedavilerinin gerceklestirildigi ilk tedavi seansi 6n-
cesinde ve sonrasinda Venham Picture Test (VPT) kulla-
nilarak, tedavi sirasinda ise Frankl ve SEM (Sound, Eye,
Motor) skalalar kullanilarak degerlendirildi. VPT'de her
kartta resim bulunmaktadir. Bunlardan biri kaygili, digeri
kaygili olmayan resimlerin bulundugu toplam sekiz kart
seklindedir. Tum kartlar numaralandinlmis sirasi ile gos-
terildi. Cocuklara o anda en ¢cok kendilerine daha yakin
hissettikleri resimleri isaretlemeleri séylendi. Kaygili re-
sim “1’, kaygili olmayan resim ‘0" puan olarak kaydedildi
ve toplam 0-8 araliginda bir skor elde edildi. Frankl skala-
sina gore cocugun davranislarn 4 gruba ayrilarak deger-
lendirildi. Kesinlikle negatif, tedaviyi reddeden ¢ocuga ‘1’
skoru, negatif, tedaviye karsl isteksiz, uyumsuz cocuga ‘2’
skoru, pozitif, tedaviyi kabul eden ama tedbirli davranan
cocugda ‘3’ skoru ve kesinlikle pozitif, tedaviyi kabul eden
ve ilgili davranan cocuga ‘4’ skoru verildi. SEM skalasinda,
¢ocugun ses cikarma, gdz ve motor hareketlerine goére
skorlamalar yapildi. Rahat bir tavir sergilediginde, agrn
duyduguna dair herhangi bir ses cikarmadiginda veya
herhangi bir g6z veya vicut hareketi gostermediginde
‘0" skoru verilirken ses ¢ikarma, gz veya motor hareket
seviyelerindeki artisa bagli olarak ‘1" veya ‘2" veya ‘3’
skorlan verildi. Tedavi seansinin sonunda her ¢ocuktan
resim ¢izmesi istendi. Cocuklar, bu skalalan bir cocuk dig
hekimi gozetiminde skorladilar ve cizimleri gerceklestir-
diler. Cocuklar tarafindan gerceklestirilen cizimler, Child
Drawing: Hospital (CD:H) skalasi kullanilarak dental teda-
viler esnasinda ¢ocuklarin nasil bir davranis sergiledigini
bilmeyen ve birbiriyle kalibre bir cocuk dis hekimi ve bir
psikolog tarafindan skorlandi. Cizimleri skorlayacak kisiler
CD:H el kitabini okuduktan sonra resimleri degerlendirdi.
Skorlama sistemi ¢izimlerin teorik olarak ¢cocuklarin kaygi
durumlarinin yansittigi esasina dayanmaktadir. El kitabina
gore cizimlerin skorlanmasi Uc boélume ayrilmistir. A Kismi:
14 maddeden olugmaktadir: pozisyon, hareket, uzunluk,
geniglik ve insanin boyu; gozlerin ve yuzun ifadesi, renk
baskinligl, kullanilan renklerin sayisi; kagidin kullanimi;
boyama kalitesi; dental ekipmanin kullanimi ve boyutu,
gelisim seviyesi. Her madde 1-10 arasinda degerleri olan
skalaya gore skorlanmistir. 1 en dusuk kaygl duzeyini,
10 ise en yuksek kaygi derecesini gostermektedir. B Kis-
mi: patolojik gostergeleri temsil eden 8 maddeden olus-
maktadir. Vicudun bir parcasini dahil etmeme, abartma
ve tekrar vurgulama 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
iki veya daha fazla viicud pargasinin bozuk, eksik olmasi,
transparan goruntd, karisik profil ve golgeleme 10 puan
olarak degerlendirilmektedir. Bu maddelerden hicbiri yok
ise sifir olarak skorlanmaktadir. C kisminda skorlayan ta-
rafindan 1'den 10 kadar spesifik indikatorler kullanarak
gocugun c¢iziminde ifade ettigi kayginin bir batin olarak

Ttepeklinik

degerlendirilmesinden olusmaktadir. Skor 1, dusuk kaygi
ve kooperasyonu, skor 10 ise rahatsizlik ve yuksek kaygiyi
ifade etmektedir. Total skor A, B ve C kisimlarinin topla-
mindan olusmaktadir. CD:H degerlendirmesine gore <44:
¢ok dusuk stres; 44-83: dusuk stress; 84-129: ortalama
stres; 130-167: ortalamanin Ustl ve 168< ¢ok yuksek stre-
si temsil etmektedir. Cocuklarin tedavi seansinda ebe-
veynlerinden sosyo-demografik bilgileri iceren bir form
doldurmalari istendi. Ebeveynlerin dental kaygi duzeyle-
rini belirlemek icin bes sorudan olusan Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanildi. MDAS, toplam bes
adet sorudan olusan bir skaladir. Bu skalada, ebeveynler
sorulan sorulara kendilerine en yakin bulduklar cevap
secenegini isaretlemekte ve sonrasinda toplam 5-25 arall-
ginda bir skor elde edilmektedir.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, IQR) ya-
nisira VPT skalasinin tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlari
arasinda farkliigin belirlenmesinde Wilcoxon isaret testi
kullanilmistir. Skalalar arasinda iliskinin belirlenmesinde
Sperman korelasyon katsayisi ve Kendall tau-b katsayisi
hesaplanmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 duzeyinde de-
gerlendirilmigtir.

BULGULAR

Bu calismaya 34'U kiz, 44’0 erkek toplam 78 ¢ocuk dahil
edildi. Kiz ve erkek cocuklarin ebeveynlerinin dental kaygi
skorlari (MDAS) karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemektedir (p=0,180). Ayri-
ca bu ¢ocuklarin Frankl (Toplam), Sound Eye Motor (SEM)
(Toplam), Venham Picture Test (VPT), Child Drawing: Hos-
pital (Cocuk Dis Hekimi) (CHD) ve Psikolog (HFD) skalalari
ile belirlenen dis hekimi kaygi duzeyleri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edildi (p=0,582, p=0,762, p=0,25, p=0,421, p=0,132
ve p=0,976) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore ebeveyn dental kaygi degerlerinin ve ¢ocuklarin dental
kayg! skorlarinin (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture Test
(VPT) (Tedavi 6ncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk Dis
Hekimi ve Psikolog) karsilastirnlmasi.

Kiz n:34 Erkekn:44

Ortalama + ss Ortalama + ss

P

Ebeveyn MDAS 11,68+3,63 10,68+4,24 0,180

Frankl Toplam (ort.) 3,26+0,57 3,34+0,53 0,582

SEM Toplam (ort.) 0,82+0,8 0,77+0,8 0,762

VPT (énce) 1,74+1,96 1,18+1,5 0,25

VPT (sonra) 0,74+1,26 0,75+0,84 0,421

CH:D 79,24+24.45 84,41+20 0,132

HFD 5,24+2,06 5.34+1,88 0,976

Ebeveynlerin sosyodemografik ve ekonomik durumlari-
nin (egitim ve gelir duzeyi) dagiimi Tablo 2'de gosteril-
mektedir. Buna gore, ¢alisma grubunu olusturan cocuk-
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larin buyuk kisminin, egitim duzeyi agisindan dusuk, gelir
duzeyi bakimindan ise orta seviyede ebeveynlere sahip
oldugu gorulmektedir. Ayrica, ebeveynlerin meslekleri
degerlendirildiginde, cogunlukla ¢calismayan anne veya
babalardan olustugu goérulmektedir. Ancak, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goruldu
(p>0,05).

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik ve ekonomik duzeye gore dagilimi.

Kiz Erkek
n % n % P
Meslek Cahsmayan 24 70,59% 29  6591%
Ogretmen 0 0,00% 3 6,82%
Memur 2 5.,88% 1 2,27%
Esnaf 6 17,65% 7 15.91%
Muhasebe 1 2,94% 1 2,27%
HalKla lliskiler 1 2,94% 0 0,00%
isci 0 0,00% 2 4,55%
Miihendis 0 0,00% 1 227% 0,460
Gelir diizeyi Diisiik 6 17,65% 10 22.73%
Orta 18 5294% 19  43,18%
Yiiksek 10 29.41% 15  34,09% 0,683
Egitim durumu  Ilkokul 12 3529% 21 47,73%
Ortaokul 4 11,76% 7 15.91%
Lise 10 29.41% 8 18,18%
Universite 8 23,53% 8 18,18% 0,522

*p <0,05

Ebeveyn dental kaygi duzeylerinin degerlendirmek icin
kullanilan MDAS skorlari ile ¢ocuklarin kaygl duzeyleri-
nin belirlendigi Frankl (Toplam), Sound Eye Motor (SEM)
(Toplam), Venham Picture Test (VPT), Child Drawing: Hos-
pital (Cocuk Dis Hekimi (CHD) ve Psikolog (HFD)) skala
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlen-
memektedir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Spearman korelasyon testi kullanilarak Modifiye Dental Anksiyete
(MDAS) skorlarinin, Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture

Test (VPT) (Tedavi 6ncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk
Dis Hekimi ve Psikolog) sonuglart ile karsilastirilmasi.

Frankl SEM
Toplam Toplam VPT CHD HEFTY
0,114 0,092 0,02 -0,121 -0, 187
Ebeveyn MDAS 0,321 0,421 L8264 0,291 0.102

+p <0,05
Ebeveynlerin gelir duzeylerinin ebeveyn ve c¢ocuklarin
dental kaygi duzeyleri Gzerine etkileri degerlendirildigin-
de dusuk, orta ve yuksek gelir duzeyleri ile ebeveynlerin
MDAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p=0,815). Ayni zamanda, gelir duzeylerinin
cocuklann dental kaygilarini etkilemedigi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goruldu
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin gelir duzeyleri ile ebeveyn (MDAS) ve ¢ocuklarin dental
kaygi skorlarinin (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture Test
(VPT) (Tedavi dncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk Dis
Hekimi ve Psikolog) karsilastiriimasi.

Dilisiik Orta Yiiksek

Gelir Diizeyi mi6 n:37 n:25 p

Ebeveyn MDAS  1144.23 10,9543 .21 10,72+4.57 0815
FRANKL 3.1340.3 3,2440,55 3.42+0.51 0,097
SEM (LEE+0,89 (0L.81+0,74 0,72+0,84 0,792
VPT (ince) 1.63+1,71 1.24+1,61 1.56+1.94 0,646
VPT (sonra) 0.81+0.91 (1.5440.8 1£1.35 0.307
CHIX 81.56+11.76 83.57+22.13 B(.44-27.07 0.457
HFD 3814128 5.6842,1 5,04+:2,03 0,352

*p <0,05

Ebeveynlerin egitim duzeyleri ile MDAS degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilk go&zlenmedi
(p=0,499). Ayrica, ailelerin egitim dtzeyleri ile Frankl (Top-
lam), Sound Eye Motor (SEM) (Toplam), Venham Picture
Test (VPT) 6nce ve sonrasi, Child Drawing: Hospital (Co-
cuk Dis Hekimi (CHD) ve Psikolog (HFD) degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkliik gértulmedi (p=0,119,
p=0,723, p=0,779, p=0,984, p=0,138, p=0,997) (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerin egitim durumu ile ebeveyn (MDAS) ve gocuklarin dental
kaygi skorlarinin (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalalari, Venham Picture Test
(VPT) (Tedavi dncesi ve sonrasi) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Cocuk Dis
Hekimi ve Psikolog) karsilastirilmasi.

Egitim Durumu Ilkokul Ortaokul Lise Universite p

Ebeveyn MDAS 10,85+4,02 12,18+3,22 11,72+4,38 10,25+4,06 0,499
Frankl Toplam (ort.)  3,24x0,5  3,64+0,51 3,17£0,62 3,38+0,5 0,119
Sem Toplam (ort.) 0,79+0,78  0,64+0,67 10,97 0,69+0,7 0,723
VPT (pre) 1,36+1,39  1,27+£2,05  1,78+£2,13 1,25+1,73 0,779
VPT (post) 0,73+0,84  0,64+0.81  0.89+1.53  0,69+0,95 0,984
CHD 79,36+16,22 69,64+11,47 91,72+£27,23 85,75+£27,4 0,138
HFD 5.24+2,11  5,27+1,74 5444204 5.25+1.81 0,997

TARTISMA

Toplumda yaygin olarak gorulen dental kaygi, hem heki-
min ¢alismasini guclestirmekte, hem de hastanin sosyal
yasantisini olumsuz etkilemektedir. Dig hekimi kaygisinin
olugsmasinda, cinsiyetin, ebeveynlerin sosyoekonomik
durumlarinin ve egitim duzeylerinin 6nemli rol oynadigi
bildirilmistir.26.2”

Oncag ve Cogulu,?® cocuklarin cinsiyetleri ile dental kaygi
duzeylerini belirlemek i¢in kullanilan VPT ve Frank! Skala-
lari sonuglarini karsilastirdiklar calismalarinda, VPT skala-
si sonuclarina gore erkek cocuklarin kiz cocuklara oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kaygili olduk-
larini bildirmislerdir. Ancak, Frankl Skalasina gore, kiz ve
erkek cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamiglardir. Bu calismada, kiz ve erkek ¢cocuklarin
Frankl (Toplam), SEM (Toplam), VPT, CHD ve HFD (Cocuk
Dis Hekimi ve Psikolog) skalalari ile belirlenen dis hekimi
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kayg! duzeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi géruldu.

Folayan ve ark.® yaptiklari calismalarinda, ailenin sosyoe-
konomik durumu ile cocugun kaygisi arasinda anlamli bir
iliski olmadigini bildirmistir. Bazi aragtirmacilara gore; egi-
timin, dental kaygi seviyesi Uzerinde etkili oldugu ve egi-
tim duzeyi dusuk olanlarda kaygi duyma oraninin yuksek
oldugu bildirilmistir.2%3° Bu ¢alismada ise, ailelerin egitim
duzeyleri ile cocuklarin kaygi seviyeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farka rastlanilmadi.

Cagiran ve ark.®’ genel anestezi altinda cerrahi islem
oncesi (dental, plastik veya urolojik) ¢ocuklarin ve an-
nelerinin kaygl duzeylerini degerlendirerek annelerin
sosyo-ekonomik durumlarinin etkilerini karsilastirdiklari
calismalarinda, annelerin egitim durumlarninin ve gelir
duzeylerinin ¢ocuklarn kaygi duzeylerini etkilemedigini
bildirmislerdir. Cerrahi islem 6ncesi yuksek kaygi duzeyi-
ne sahip annelerin ¢ocuklarinda da kaygilarn arttigi go-
ralmustar. Calismamizda, ebeveynlerin gelir duzeylerinin
ve eQitim durumlarinin, ¢cocuklarin ve kendilerinin dental
kaygilarni etkilemedigi goraldu.

Dis hekimi kaygisinin etiyolojisinde cok farkli faktor yer al-
maktadir. Cevresel faktorlerin arasinda ailenin dental kay-
gl ve korkusu cocugun ile dogrudan iliskilidir.?2 Markus
ve ark.®®yaptiklari meta-analiz calismalarinda ebeveyn ile
¢ocugun dental kaygisi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski oldugunu bildirmislerdir. Ailenin dental kaygisinin
cocugu etkileyen en énemli cevresel faktor oldugunu
belirtmislerdir. Diger taraftan, Alwin ve ark,34 ¢cocuklar ve
ebeveynlerinin dental kaygilar arasinda guclu bir iliski var
olmadigini, bundan dolayi cocuklarin dental kaygiyi aile-
lerinden 6grenmediklerini belirtmektedirler.

Buldur ve ark.®® gelistirdikleri bir kaygi skalasi ile, yaslan
12 ile 14 arasinda degisen ¢cocuklarin dental kaygilarini ve
onlarin kaygilarinin ebeveynlerin dental kaygilariyla karsi-
lastirdiklan ¢alismalarinda, ebeveynlerin dental kaygilari
ile cocuklarin kaygi duzeyleri arasinda kuvvetli bir iligki
bulundugunu bildirmiglerdir. Peretz ve ark.*® da ¢alisma-
larinda benzer sonuclari elde etmislerdir. Bu ¢alismalara
benzer sekilde, Cinar ve Murtomma®” yaptiklari calismala-
rinda ebeveynlerin dental kaygilarinin ¢cocuklarin dental
kaygilan Uzerinde ¢ok énemli etkisi oldugunu belirtmig-
lerdir. Bu calismada da ebeveynlerin dental kaygilarinin
c¢ocuklar Uzerindeki etkisi degerlendirildi. Ancak, kaygi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark go-
ralmedi.

Lokal anestezi ile pulpa tedavilerin dis hekimi koltugun-
da yapilabilmesi icin cocuklarin uyumu cok 6nemlidir.
Kuguk cocuklarin bu tedaviler esnasinda uyum icinde te-
davilerini yaptirabilmeleri bazen ¢ok zor bazen de imkan-
siz olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi calismamizda yas
grubu olarak 6-12 degerlendirilmistir. Ebeveynlerin dental
kaygilari ile 6-12 yas araligindaki ¢cocuklarin dental kaygi
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seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mamistir. Bayrak ve ark.®® 3-6 ve 7-12 yas gruplarindaki
toplam 198 ¢ocugun ve ebeveynlerinin dis hekimi kaygi
duzeylerini degerlendirdikleri calismalarinda, iki grupta
da, anneler ile cocuklarin dental kaygi seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlememislerdir.
Cocuklarin yaslariilerledikce dental kaygi ile bas etme ye-
teneklerinin arttigi ve annenin dental kaygisinin ¢ocuklar
Gzerinde etkili olmadigi sonucuna varmislardir. Diger bir
taraftan, ten Berge ve ark.39 yaptiklar calismalarinda, co-
cuklarin yaslari ilerledik¢e agrili bir dis tedavisi esnasinda
farkindaliklarinin artmasina bagli olarak dental kaygi du-
zeylerinin arttigi dustncesini savunmuslardir.
SONUCLAR

1- Ebeveyn dental kaygi duzeyleri ile cocuklarn kaygi du-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenme-
mektedir.

2- Ebeveynlerin gelir duzeylerinin, ebeveyn ve ¢cocuklarin
dental kaygi duzeyleri Uzerine etkileri degerlendirildigin-
de ebeveyn ve ¢ocuklarin dental kaygi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmedi.

3- Ayrica, ebeveynlerin egitim duzeyleri ile ebeveyn ve
¢ocuklarin dig hekimi kaygi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligkiye rastlanmadi.

4- Bu calismada ebeveynlerin dis hekimi kaygilarinin, egi-
tim duzeylerinin ve gelir durumlarinin, ¢ocuklarin dental
kaygilarnini etkilemedigi gorulmektedir. Daha kuguk yas
gruplarinin degerlendirilecegi ve daha fazla sayida kisinin
dahil edildigi cinsiyet ve yas gruplari arasindaki farklilikla-
rin degerlendirilecegi ileri calismalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Amag: In-Ovation (self-ligating) ve Synergy (low friction) bra-
ketlerin mandibula 6n bolge caprasikligin tedavi edilmesinde
birbirlerine goére etkinliklerinin ve ustunluklerinin, hastanin
tedavi sUrecinde hissettigi agrinin, dissel genislikler tzerine
etkilerinin ve ark teli degisimi sirasinda gegen surenin karsi-
lastinlarak degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'na bagvurmus mandibula
anterior caprasikligi olan 32 hasta Uzerinde yapilmistir. Has-
talar rastgele 2 gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki 16 hastanin
(yas ort. 16+1,41 yil) tedavisi In-ovation, diger gruptaki 16 has-
tanin (yas ort. 15,45+2,02 yil) tedavisi ise Synergy braketler-
le yapilmistir. Tedavi basinda ve tedavi basladiktan 16 hafta
sonra butan hastalardan alt ¢cene dental algi modeller elde
edilmis ve modeller Uzerinde interkanin, interpremolar, inter-
molar geniglikler, kanin, premolar, molar derinlikler él¢ulmus
ve hayes-nance analizi yapilmistir. Hastalarin seviyeleme sira-
sindaki hissettikleri agr Visual Analogue Scale (VAS) yardimi
ile 6lculmustar. Hasta basinda gecen sureyi degerlendirmek
icin tel degistirme sureleri karsilastinilmistir. Gruplar arasi kar-
silastirmada bagimsiz t testi, grup ici tekrarli karsilastirmalarda
ise Friedman testi kullanilmistir

Bulgular: Her 2 braket interkanin, interpremolar, intermo-
lar genislik ve kanin, premolar, molar derinlik élcumleri, ha-
yes-nance analizi, VAS degerleri karsilastinldiginda gruplar
arasinda bir farklilk bulunamamistir. Synergy grupta ark tel
degisimi sirasinda gecgen strenin inovation ile tedavi edilen
gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldu-
gu bulunmustur.

Sonug: Her iki braket sisteminin caprasikligi ¢c6zme, dental
geniglik ve derinlik olcumlerindeki degisimler ve hastanin
tedavi surecinde hissettigi agr acisindan birbirlerine Gstun-
lukleri bulunamamistir. Butun bu bilgiler isiginda, low friction
(Synergy) braketlerin, self ligating (In-ovation) braketlere al-
ternatif tedavi secenegi olarak kullanilabilecegi soylenebilir.
Anahtar kelimeler: Agn, self ligating, low friction, ortodonti.
SUMMARY

Aim: In-ovation (self-ligating) and synergy (low friction) bra-
ckets are compared with each other’s effectiveness and ad-
vantages, the pain experienced during the treatment process
by the patient, the effects on dental widths, the duration of
the arch wire change in the treatment of mandibular anterior
crowding.

Materials and Method: This study was performed on 32 pa-
tients with mandibular anterior crowding who were referred
to the Orthodontics Department of Ordu University Dental
Faculty. Patients randomly were divided into 2 groups. 16
patients were treated with In-ovation brackets (mean age
16+1.41 years) and 16 patients were treated with Synergy
brackets (mean age 15.45+2.02 years). At the beginning of
the treatment and 16 weeks after the treatment was started,
dental cast models of the lower jaw were obtained from all
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patients and intercanine, interpremolar, intermolar widt-
hs, canine, premolars, molar depths were measured and
hayes-nance analysis was made on the models. The pain
experienced during the leveling was measured with the
Visual Analogue Scale (VAS) by the patients. The duration
of the arch wire change was compared for the evaluation
of the chair time. Independent t test was used in the com-
parison between the groups, and Friedman test was used
in the intra-group repeated comparison.

Results: No difference was found between the groups
when intercanine, interpremolar, intermolar width and ca-
nine, premolar, molar depth measurements, hayes-nan-
ce analysis, VAS values were compared. The duration of
the arch wire change was found statistically significantly
more in Synergy group than In-ovation group.
Conclusion: There was no statistically difference in
amount of resolution crowding, changes in dental width
and depth measurements, and pain experience by the pa-
tient during the treatment process between the two bra-
ckets systems.

Keywords: Pain, self-ligating, low friction, orthodontics.

GIRIS

Ortodonti biliminde uzun yillar kullanilan konvansiyonel
braketlerden sonra, 1990°li yillardan itibaren ortodonti
pratigine kazandirilmis self-ligating (kapakli) braketler hiz-
la kabul gormustar. Self ligating braketler, ortodontistlere
konvansiyonel braketlere gore bircok avantaj saglamakta-
dir. Dis hareket hizini arttirmasi, tedavi suresini kisaltmasi,
randevu seanslarinin azalmasi, agiz hijyeninde iyilesme
ve Ustun tedavi sonuglar gibi'? bircok avantajinin yani
sira tork uygulamasinda konvansiyonel braketlere kiyas-
la daha fazla tork kaybetmesi gibi dezavantajlarinin®4 da
ortaya cikmaslyla birlikte alternatif braket sistemleri ge-
listirilmistir. Bu amacla gelistirilen low frictional (dusuk
surttnmeli) braket sistemlerinde, konvansiyonel braket
sistemlerinde oldugu gibi ark telinin brakete baglanma
yontemleri kullanilmig ve ayni zamanda da kapakli braket-
lerdeki gibi surtinme minimuma indirgenmisgtir.®

Her gecen gun ortodontik piyasaya yeni Urdnler kazan-
dinlmaktadir. Secilen braket ve ark teli kombinasyonu
ortodontik tedavi sonucu Uzerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Tedavide kullanilan braket kadar, kullanilan ark
telinin de ortodontik tedavi basarisina etkisi bulunmakta-
dir. Montasser ve ark.® yaptiklari calisma sonucuna gore,
ortodontik tedavinin baslangi¢c seviyeleme asamasinda
.012 thermal Ni-Ti ya da .0155 cross- sectional coaxial ark
teli kullanimi onerilmektedir.

Calismamizin amaci 2 farkli calisma prensibine sahip in-o-
vation (self ligating) ve synergy (low friction) braketlerin
thermal Ni-Ti tellerle kombinasyonu kullanilarak, alt ¢ene-
de mevcut olan orta derece caprasikligin tedavi edilme-
sinde birbirlerine gore etkinliklerinin ve ustanluklerinin,

hastanin tedavi surecinde hissettigi agrinin, dissel genis-
likler Uzerine etkilerinin ve ark teli degisimi sirasinda ge-
cen surenin karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM

Calisma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Or-
todonti Anabilim Dali'na bagvurmus alt ¢ene 6n bolge
caprasikligi olan 32 hasta Uzerinde yapilmigtir. Hastalar-
dan bilgilendirilmis onam belgesi ve etik kuruldan onay
alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan bireylerin sayisini
belirlemek icin klinik olarak 0,05 guven araliginda, %85
guven sinirlar icerisinde power analizi yapilmistir. Power
analizinin sonucunda her grupta en az 16 bireyin bulun-
masi gerektigi sonucuna varilmistir. Daimi disleri surmus
(20 yas disleri harig), dis eksikligi olmayan, Class | molar
iliskiye sahip, alt cene 6n bolgede orta derecede ¢apra-
sikligi olan, periodontal olarak saglikli bireyler calismaya
dahil edilmistir. Hastalar rastgele 2 gruba ayrilmis ve 16
hastaya (yas ort. 16+1,41) in-ovation (GAC, Central Islip,
NY), 16 hastaya (yas ort. 15,45+2,02) synergy (Rocky
Mountain Orthodontics) braket uygulanmistir. Bu braket-
lerin 16 haftalik kisa doénem tedavi sonuglar karsilastirl-
migtir.

Tedavi basinda ve tedavi basladiktan 16 hafta sonra her
bir bireyden alt cene dental al¢ci modeller elde edilmistir.
Elde edilen al¢i modeller Gzerinde interkanin, interpremo-
lar, intermolar geniglikler, kanin, premolar, molar derinlik-
ler 6lgulmus ve hayes-nance analizi yapilmigtir. Tum den-
tal algi model élcumleri, 0,01 mm hassasiyete sahip dijital
kumpas (Mitutoyo, Tokyo, Japonya 150 mm 0,01 mm) ile
yapilmig ve olcumler icin Atik ve Ciger‘in7 yaptigi calisma-
da kullanilan noktalar referans alinmistir.

Calismada kullanilan élcumler Resim 1'de gosterilmistir.

Resim 1. Calismada Kullanilan Olgumler;

Interkanin Genislik (zz'): Sag kanin disin tuberkul tepe-
siyle sol kanin disin tuberkul tepesi arasi mesafe, Interp-
remolar Genislik (y-y'): Sag 1. premolar disin bukkal tiber-
kul tepesiyle sol 1. premolar disin bukkal tuberkul tepesi
arasl mesafe, Intermolar Genislik (x-x'): Sag 1. molar disin
meziobukkal tuberkul tepesiyle sol 1. molar digin mezio-
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bukkal taberkul tepesi arasi mesafe, Kanin Derinlik (1-2):
Sag ve sol kanin diglerinin tuberkul tepesinden gecen
dogrunun, santral dislerin kontak noktasina olan en kisa
mesafesi, Premolar Derinlik (1-3): Sag ve sol 1. premolar
diglerin bukkal tuberkul tepelerini birlestiren dogrunun,
santral dislerin kontak noktasina olan en kisa mesafesi,
Molar Derinlik (1-4): Sag ve sol 1. molar dislerin mezio-
bukkal tuberkul tepelerini birlestiren dogrunun, santral
diglerin kontak noktasina olan en kisa mesafesi. Hayes
Nance Analizi: Mevcut ark boyundan (sag birinci molar
disin mezialinden sol birinci molar disin mezialine kadar
olan ark boyu uzunlugu) gerekli ark boyu (birinci premo-
larlar, ikinci premolarlar, kaninler, lateral ve santral dislerin
mezio-distal boyutlari toplami) ¢ikarilarak hesaplanmistir.
Tedavinin basinda, braketler yapistirildiktan sonra tam
gruplara ilk seviyeleme teli olarak .015 inch thermal Ni-Ti
ark teli ve 3. ayin basinda da ikinci seviyeleme ark teli olan
.018 inch thermal Ni-Ti ark teli takilmistir. Hastalarin sevi-
yeleme sirasindaki hissettikleri agri 10 cm' lik Visual Ana-
logue Scale (VAS) (Sekil 1) yardimi ile olgulmustur.

A yok ok pdoet agn

o 1 2 3 B 5 6 7 ] 9 10

Sekil 1. VAS skalasi

Sifir (0) agn olmadigini, on (10) gok siddetli agr oldugunu
gostermektedir. Hastalar gerekmedikce oral analjezik kul-
lanmamalari konusunda bilgilendirilmislerdir.

Her bir hastada .015 inch ark telinden .018 inch ark teline
geciste tel degistirme suresi yani hasta basinda gecirilen
sureler rapor edilmisgtir.

Calismamizda yapilacak olan istatistiksel analizler SPSS
(SPSS Inc. Version 20.0) istatistik paket programi kullani-
larak gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda elde edile-
cek verilere homojenite testi uygulanmis homojen dagi-
lm gosterdiginde parametrik testlerden, homojen dagilim
gostermediginde ise non-parametrik testlerden faydala-
nilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz t testi, grup ici tek-
rarli karsilastirmalarda ise Friedman testi kullanilmigtir.
Ayrica Mann Whitney U, eslestirilmis t testi ve wilcoxon
testlerinden de yararlanilmistir.

BULGULAR

In-ovation ve synergy gruplarinda, ortalama yas degerle-
rinde sonuglar etkileyecek anlaml bir farklilik bulunma-
mistir (p=0,672).

In-ovation braketle tedavi olan grupta, baslangic (TO) ve 4
ay sonraki (T2) interkanin genislik (p=0,018), interpremo-
lar genislik (p=0,002), kanin derinlik (p=0,047), premolar
derinlik (p=0,015) ve molar derinlikte (p=0,000) anlamli
bir artis gozlenirken, intermolar genislikte (p=0,877) an-
lamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Tablo 1).

Ttepeklinik

Tablo 1. Gruplardaki alt gene al¢gi model 6lgumlerin T0'da ve T2'deki degerleri-
nin karsilastirilmasi.

TO T2
Degiskenler Ortalama Doger (SS) | Ortalama Deger (S8) | P
Interkanin Genislik
In-Civation 26,43 (1,82) 27,40 (1,10} 0,018%
Synergy 25.71(1,52) 27.59(1.3) 0,000
Interpremolar Geniglik
In-Crvation 34,59 (2,200 35,92 (1.86) 0,002*
Synergy 33.80 (2.13) 3567 (1.5T) (.00
Intermwlar Genislik
In-Chvation 47.97(1,73) 4797 (1,82) 08T7*+*
Synergy 471742,57) 46,50 (2.5) 0.141%
Kanin Derinlik
In-Crvation 507 (0.8T) 5,58 (0,57} 0.047%
Synergy 5.14(1.03) 5.74 (089 0.008%*
Fremolar Derinlik
In-Cvation 10,80 (1,24} 11,41 (0.1) 0.015%
Swnergy 1112 (1.48) 1171 (1.31) 0.002*
Molar Derinlik
In-Crvation 2528(1,72) 26,70 {1,40) 0,000%
Synergy 25.87(1.82) 27.20 (1.73) 0.000%

SS; Standart Sapma, xEslestirilmis t-test ( p<0,05),
xxWilcoxon Signed Ranks Test ( p<0,05).

Synergy braketle tedavi edilen grupta, baslangi¢ ve 4 ay
sonraki interkanin genislik (p=0,000), interpremolar ge-
nislik (p=0,000), kanin derinlik (p=0,008), premolar de-
rinlik (p=0,002) ve molar derinlikte (p=0,000) anlamli bir
artig gozlenirken, intermolar genislikte (p=0,141) anlamli
bir farklilik gozlemlenmemistir (Tablo 1).

In-ovation ve synergy braketlerle tedavi edilen gruplar-
da, interkanin genislik (p=0,240), interpremolar genislik
(p=0,221), intermolar genislik (p=0,168), kanin derinlik
(p=0,770), premolar derinlik (p=0,942), molar derinlikte
(p=0,769) meydana gelen ortalama degisim miktarinda
synergy veya in-ovation lehine anlamli bir farklilik gozlem-
lenmemistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplar arasinda alt gene model 6lcumlerinde meydana gelen degisim
miktarinin degerlendirilmesi.

Degigkenler Untalama Deger (S5) p*
Interkanin Genislik
[n-Ovation 097 (1.46)

0.240%
Synergy 1,49 (0,92)
Interpremolar Genislik
In-Ovation 1,33 (1,45)

0.221*
Synergy 1.B8 (1.01)
Intermolar Geniglik
In-Cwation 0(0.79

0.168%
Synergy -(L66 (1.70)
Kanin Derinlik
In=-Owation 051 (0.94)

0.770*
Synergy 0.60(0.78)
Premwlar Derinlik
In-Cwation 0.60 (0.88)

0.942%
Svnergy 058 (0.63)
Molar Derinlik
In-Owvation 141(0.94)

0.769*
Synergy 1,32(0.76)

SS; Standart Sapma, *Bagimsiz t-test ( p<0,05).

Gruplar arasi hasta basinda gegen sureyi degerlendirmek
Uzere, 3. ayin basinda .015 inch thermal Ni-Ti‘den .018
inch thermal Ni-Ti'ye gecis asamasinda yapilan tel degis-
tirme sureleri karsilastirnildiginda in-ovation braketlerin tel
degistirme surelerinin synergy braketlerden anlamli sekil-
de daha az oldugu gorulmustir (p=0,000).

Synergy ve in-ovation gruplarindan alinan baslangi¢ (T0)
ve bitis (T2) modelleri Uzerinde yapilan caprasiklikta mey-
dana gelen ortalama duzelme miktarlari arasinda anlamli
bir farklilk bulunamamistir. Her 2 braket sisteminin ha-
yes-nance analizi 6lgumleri acisindan birbirlerine Ustun-
lukleri olmadig goralmustur (p=0,264).

Hastalara braketleme sonrasi verilen VAS degerleri
karsilastinldiginda gruplar arasinda 4. ve 24. saatler-
de (p=0,176, p=0,174), 3., 7. ve 30. gunlerde (p=0,152,
p=1,000, p=1,000) hissedilen agri miktarinda, gruplar ara-
sinda anlaml bir farkliik gérulmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. 015 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi VAS degerlerini kar-
silagtirma.

Degigkenler Ortalama {85) P
. saat
In-Cheation 0,00 (0,00-0,75)

(176"
Svnergy 0.30 (0.00-1.007
24, Saat
[n-Ovation 0,00 (0.00-1.00)

0.174%
Synergy 1.00 (0.00-2,007}
3. Giin
[n-Crvation 0,000 (0,00-0,00)

0,152%
Swnergy 0,00 (0.00-0,75)
7. giin
Tn-Ovation 0,00 (0.00-0,00}

1.000%
Synergy (.00 {0,00-0,007
30, Giin
[n-Ovation 0,00 (0.00-0.00)

LO00*
Synergy 0,00 (0,00-0,00)

SS; Standart Sapma, *Mann Whitney U ( p<0,05).

Hastalara 3. ayin basinda verilen VAS degerleri karsilasti-
rildiginda, gruplar arasinda 4. ve 24. Saatlerde (p=0,176,
p=0174), 3., 7. ve 30. gunlerde (p=0,152, p=1,000,
p=1,000) hissedilen agri miktarinda, gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik géralmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. 018 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi VAS degerlerini
karsilastirma.

Degiskenler Crtalama {S5) r
4. saat
In-Cwvation 0,00 (0,00-0.75)

0.176%
Synergy 0,50 (0,00-1,00)
24, Saat
In-Owation .00 (0.00-1.00)

0.174%
Synergy 1,00 (L00-2,00)
3. Giin
In-COwation 0,00 {0,00-0,00)

0,152%
Synergy 0,00 (0,00-0,75)
7. @min
In-Owvation 000 (L0000

1.000*
Synergy 0,00 (0,00-0.00)
. Giin
In-Owation 0,00 { 0,000,000y

1,000%
Synergy 0,00 (0.00-0.00)

SS; Standart Sapma, *Mann Whitney U ( p<0,05).

Hastalara braketleme sonrasi verilen VAS degerleri ince-
lendiginde in-ovation ve synergy gruplarinda en fazla agri
24. saatte gorulmastur. 24. saatten sonra agrinin giderek
azaldigi ve 30. gunde hic agri hissedilmedigi gézlemlen-
mistir (Tablo 5).
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Tablo 5. 015 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi gruplardaki VAS

degerleri.

Period In-Ovation Synergy

4. Saat 3,00 (0,50-4.50) 1,00 (0,00-2.75)
24. Saat 4,50 (0,25-6,75) 2,50 (1.00-5,25)
3. Giin L.50 {0,00-3,75) 0,50 (0.00-2,007
7. Gin (.00 (0,00-1.00) 0,00 (0.00-0,00)
30 _Glin (.00 {0,00-0,00) 0,00 (0,00-0.00)
P (L000* 0,000*

*Friedman Test (p<0,05).

Hastalara 3. ayin basinda .018 inch thermal Ni-Ti ark teli
yerlestirilmesi sonrasi verilen VAS dederleri incelendigin-
de 2 grupta da 7. giinden sonra hi¢ agn olmadigi ve en
fazla 24. saatte agri hissedildigi goralmustar (Tablo 6).

Tablo 6. 018 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi gruplardaki VAS

degerleri.

Period In-Cration Svnergy

4. Saat 0,00 (0,00-0,75) 0,50 (0.00-1,00)
24, Saat 0,00 (0.00-1,00) 1,00 (0.00-2,00)
3. Giin 0,00 (0.00-0.00) 0,00 (0.,00-0.75)
7. Gin 0,00 (0.00-0,00) 0,00 (0,00-0,00)
30, Giin 0,00 (0,00-0.00) 0,00 (0,00-0,00)
P 0,050% 0.001%

* Friedman Test ( p<0,05).

TARTISMA

Bu calisma alt cene anterior caprasikliga sahip hastalarda,
self ligating ve low friction braket sistemleri kullanilarak
yapilmistir. Literattrde bu 2 sistemin karsilastirildigi bir ca-
lismaya rastlanmamistir. Calismamizda elde edilen sonuc-
larda, in-ovation ve synergy braketlerle tedavi olan grup-
larda, interkanin genislik, interpremolar genislik, kanin
derinlik, premolar derinlik ve molar derinlikte anlamli bir
artis gozlenirken intermolar genislikte anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Gruplar arasi interkanin, interpremo-
lar ve intermolar genisliklerde ve kanin, premolar ve molar
derinliklerde meydana gelen ortalama degisim miktarin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Alt cene 6n bolge caprasikliga sahip hastalarda konvansi-
yonel ve self ligating braket sistemlerinin dental etkilerinin
karsilastinldigi bir diger ¢calismada interkanin ve intermo-
lar genislik degisimleri degerlendirilmistir. interkanin ge-
nislik incelendiginde, gruplar arasi farklilik géralmezken,
intermolar genisligin self ligating grubunda yaklasik 2 mm
arttigi, konvansiyonel braket grubunda ise 0,5 mm arttigi
gorulmastar.®

Pandis ve ark.'nin® yaptigi benzer bir calismada tedavi
sonunda interkanin geniglikte artis goézlenmis olmasina
ragmen, konvansiyonel ve self ligating braketler arasinda
bir fakliik goralmemistir. Ancak her 2 grupta intermolar
genislikte artis olmakla beraber bu artis self ligating bra-

ketlerde istatiksel olarak anlamli derecede daha fazla go-
ralmastar.

Yapilan baska bir calismada self-ligating ve konvansiyo-
nel gruplar arasinda kesici dis egimi, intermolar, interka-
nin, interpremolar mesafelerde hafif artislar gézlenirken,
self-ligating grubunda molar bélgede daha fazla expansi-
yon gorulmustar ve istatiksel olarak anlamlidir.'

Bu calismalarin bulgulari ile bizim yaptigimiz ¢alismada
elde ettigimiz bulgular degerlendirilmis, bu da bize low fri-
ction braket sistemlerinin, self ligating braket sistemlerine
benzer dental etkiler gosterdigini ve self ligating braketle-
re alternatif kullanilabileceklerini, konvansiyonel braketle-
re gére daha basarili oldugunu gostermistir.

Ortodontik tedavinin yaygin bir sonucu olarak meydana
gelen agn ve rahatsizlik hissi, genellikle sabit apareylerde
godzlenmekte olup, ortodontik tedavi suresince baslangic
ark telini yerlestirdikten sonra gorular. Yapilan ¢alismalar,
ark telinin yerlestirilmesinden sonra agrinin, 24. saatte pik
yaptigini ve 7 gun icinde belirgin bir sekilde azaldigini
gostermektedir.® Hissedilen agr duzeyinin 6lcimunde
en gavenilir yontem ise VAS'dir.™

Bizim calismamizin sonucuna goére genel olarak agri ilk
birkac saat icinde artis gostermis, 24 saatten sonra gide-
rek azalmis ve 1 hafta sonra tamamen ortadan kalkmistir.
Ayrica calismamizda kullanilan synergy ve in-ovation bra-
ket sistemlerinin seviyeleme asamasinda hissedilen agri
miktarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilk gérulme-
mistir.

Baslangic seviyeleme asamasinda self ligating braketlerin
konvansiyonel braketlere karsi, agrn iliskisinde bu braket-
ler arasinda énemli farkliliklar oldugunu bildiren cok az
¢alisma mevcuttur® Ancak Fleming ve ark.'nin' yaptigi
calismada kullanilan braket tipinden bagimsiz olarak, ark
telinin yerlestirilmesinden sonra 4. ve 24. saatlerde, 3. Ve
7. gunlerde agri hissedildigi gosterilmistir.

Scott ve ark.’nin" yaptigi calismada, baslangi¢ seviyele-
me asamasinda, self ligating ve konvansiyonel braket kul-
laniminin VAS ve analjezi kullanim verileri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu da bize,
hissedilen agrn yogunlugunun kullanilan braket sistemle-
rinden bagimsiz oldugunu, gecen zamanin agrn yogunlu-
gu uzerinde daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu da
calismamizin, ortodontik tedavinin seviyeleme safhasin-
da agn duzeyleriyle ilgili yapilan diger calismalarla tutarli
oldugunu ortaya koymustur.

Baslangi¢c seviyeleme ark teli olarak .015 inch thermal
Ni-Ti teller kullanilmigtir. Amac disleri ortodontik olarak
hareket ettirebilecek en hafif kuvveti uygulamaktir. Orto-
dontik tedavi esnasinda en uygun kuvvet seviyesi yillar
boyunca tartigmali bir konu olmustur.®2® Arastirmacilar
hafif kuvvetlerin kullanilmasini, 6zellikle ortodontik dis ha-
reketi saglayan en hafif kuvvetin uygulanmasi gerektigini
savunmaktadirlar.242¢ Yapilan ¢alismalarda, thermal Ni-Ti
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tellerin, klasik Ni-Ti tellerden daha az kuvvet uyguladigi
bulunmustur.?

Ayrica Montasser ve ark.'’nin6 yaptigi calisma sonucunda
ortodontik tedavinin baslangi¢c seviyeleme asamasinda
.012 thermal Ni-Ti ya da .0155 cross- sectional coaxial ark
teli kullanimini 6nerilmektedir.

Gruplar arasi hasta basinda gecen sureyi degerlendirmek
Uzere, 3. ayin basinda .015 inch thermal Ni-Ti‘den .018
inch thermal Ni-Ti'ye gecis asamasinda yapilan tel de-
gistirme sureleri karsilastirildiginda in-ovation braketlerin
tel degistirme surelerinin synergy braketlerden daha az
oldugu gorulmustar. Bu durumun in-ovation braketlerin
self ligating sistemine sahip olmasindan kaynakli oldugu
dusunalmektedir. Kapak agma ve kapama iglemleri, telleri
lastik ligatur ile ligature etmekten daha kolay ve hizlidir.
Ligatar isleminin yapildigi konvansiyonel braketler ile
self ligating braketlerin karsilastirildigi bir calismada, self
ligating braket kullanildiginda hasta basinda gecen sure
belirgin olarak daha az bulunmustur.28 Self ligating bra-
ketlerin klinik etkinliginin degerlendirildigi baska bir ¢alis-
mada farkli marka self ligating braketlerin ortak 6zellikleri-
nin hekime zaman kazandirmak oldugu belirlenmistir.29
Bu calismalarin bulgulan bizim ¢alismamizi destekler nite-
liktedir. Dolayisiyla bu bilgiler 1siginda in-ovation braketle-
rin hasta basinda gecirilen sureyi kisaltma adina synergy
braketlere gore daha ustun oldugunu soyleyebiliriz.
SONUC

In-ovation braketlerin self ligating sistemi sayesinde cok
az surtinme kuvvetine sahip olmasi ve synergy braketle-
rinde ise 6 kanatli olmasindan kaynakli, orta kanatlarindan
ligature edildiginde dusuk surtunme kuvveti olusmasin-
dan dolayi baslangi¢ seviyeleme asamasinda iki braket
sistemi de uygun kullanim 6zelligine sahiptir.

Her iki braket sisteminde caprasikligi c6zmede, interkanin,
interpremolar, intermolar genislik, kanin, premolar, molar
derinlik 6lgumleri arasinda bir farkliik bulunamamustir.
VAS degerlendirmesinde hastanin hissettigi agri bakimin-
dan braket sistemleri arasinda bir farklilik bulunamamistir.
Ark teli yerlestirmesini takiben ilk 24 saatte agrida artis ol-
dugu ve agrinin giderek azaldig bir hafta sonra hic agr
hissedilmedigi gorulmektedir. Bu bilgiler i1siginda hastala-
ra agrinin 24 saat sonra azalacagi ve bir hafta sonra agr
hissinin ortadan kalkacagi séylenebilir.

Tel degistirme sureleri karsilastirldiginda in-ovation bra-
ketlerin tel degistirme surelerinin synergy braketlerden
daha az oldugu goérulmustur. Dolayisiyla in-ovation bra-
ketlerin hasta basinda gecirilen sureyi kisaltma adina sy-
nergy braketlere gére daha ustun oldugunu soyleyebiliriz.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, lateral sefalometrik radyografi
goruntulerinde izlenen artefaktlarin géralme sikligini ve dagi-
lmini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 504 adet lateral sefalometrik
radyografi géruntusa dahil edildi. Gorantuler 6ncelikle arte-
fakt mevcut olup olmamasina gore incelendi. izlenen arte-
faktlar alti grupta siniflandirildi: (1) hastanin agzi acik olmasi
nedeniyle izlenen artefakt, (2) dudaklarin sikica kapali olmasi
nedeniyle izlenen artefakt, (3) hareket artefakti, (4) yabanci
cisim artefakti, (5) transvers eksendeki ve (6), antero-posteri-
or eksendeki rotasyona bagli artefakt. Belirlenen artefaktlarin
dagilimi tanimlayici istatistik ile hesaplandi.

Bulgular: incelenen tum lateral sefalometrik radyografi go-
runttlerinde %31,3 (n=158) oraninda artefakt belirlendi. En
fazla transvers eksendeki rotasyona bagli artefakt izlenirken
(%64,5), en az oranda ise hareket artefakti (%1,9) belirlendi.
Sonug: Calismanin sonuclar lateral sefalometrik goruntule-
rindeki artefakt oraninin gérece olarak yuksek oldugunu gos-
terdi. En fazla transvers eksendeki rotasyona bagli artefaktlar
izlendi.

Anahtar kelimeler: Lateral sefalometri, artefakt, rotasyon.
SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the prevalence and
distribution of artefacts on lateral cephalometric radiography
images.

Material and Methods: This study included 504 lateral cep-
halometric radiography images. The images were firstly exa-
mined whether artefacts were present or not. The observed
artefacts were classified in six groups: (1) artefact observed
due to the patient's mouth being open, (2) artefact due to ti-
ght lips (3) motion artefact (4) foreign body artefact, (5) artefa-
ct due to rotation in transvers plane (6), artefact due to rotation
in antero-posterior plane. The distribution of the determined
artefacts was calculated by descriptive statistics.

Results: The artefact rate was determined as 31.3% (n = 158).
The most frequent artefacts were artefact due to rotation in
transvers plane (64.5%), the least frequent artefacts were mo-
tion artefact (1.9%).

Conclusion: The results of this study showed that the arte-
fact ratio was relatively high on lateral cephalometric images.
The most frequent artefacts were the ones due to rotation in
transvers plane

Keywords: Lateral cephalometry, artefact, rotation.

GIRIS

Sefalometrik radyografi, bas ve boyun anatomisi hakkinda
¢ok onemli diagnostik bilgi saglayan, dis hekimliginde yay-
gin olarak kullanilan bir ekstraoral goértuntuleme teknigidir.
‘Cephalo’ bas ve ‘metric’ 6lcum anlamina gelen Latince keli-
melerin birlesiminden turetilmistir. Bu teknik, kemigin yanisira
yumusak doku profilini de kapsayan, yuzun buytume seklini
ve gelisimini degerlendirmek icin 6zellikle ortodontide kulla-
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nilan, belirli referans noktalari rehberliginde bas ile ilgili
olcumlerin yapilmasina olanak saglayan bir goérantuleme
yontemidir.”

ilk defa 1931 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Broadbent
ve Almanya'da Hofrath tarafindan gelistirilen ve kullanilan
lateral sefalometrik radyografi teknigi, bu tarihten itibaren
ortodontik degerlendirme ve tedavi planlamasi i¢in stan-
dart bir ara¢ haline gelmistir.2# Lateral sefalometrik rad-
yografi gérantuleri, bircok Avrupa ulkesinde ortodontik
tedaviden once sistematik olarak elde edilir.#®
Sefalometrik radyografi géruntuleri, gérinttleme sirasin-
da kafatasi, film ve x-1sini demetinin sabit olarak kalma-
sina yardimci olan sefalostat ile elde edilir! Sefalometrik
goruntulemenin amaci, yuzun major fonksiyonel bilesen-
leri arasindaki horizontal ve vertikal yondeki iliskileri de-
gerlendirmektir. Bu bilesenler; kafa-kafa kaidesi, maksil-
la-mandibula, maksiller dentisyon-alveolar proces ve
mandibular dentisyon-alveolar proges'tir.”

Sefalometrik goéruntulerde; iskelet, dis ve yumusak do-
kulardan cizgiler, duzlemler, acilar ve mesafeler cizilerek
hem ol¢umler yapilir hem de hastalar kraniyofasiyal mor-
folojilerine gore siniflandirlabilir. Tedavinin baslangicin-
da elde edilen olcumler daha dnce standart olarak kabul
edilmis degerlerle kiyaslanir. Tedavinin devam ettigi su-
recte ise olcumler, buyumeyi ve tedavinin gelisimini izle-
mek igin ayni hastanin énceki sefalometrik radyograflari
ile karsilastinlr! Bu nedenle elde edilen gorantuler kabul
edilebilir tanisal kalitede olmalidir. Bununla birlikte yonte-
min, U¢ boyutlu objenin iki boyutlu géruntusunu kaydet-
mesi, gorece olarak uzun gorunta elde etme suresi, stan-
dardizasyon zorlugu ve guvenilirliginin sinirli olmasi gibi
dezavantajlar vardir! Sefalometrik goruntulemede, nadir
durumlarda merkezi isinin film ytzeyine dik olarak yansiti-
labildigi ideal durum olusur.®

Sefalometrik radyografi gértntulerini etkileyen en énemli
faktorler; radyografik distorsiyon ve belirli oranlarda olu-
san, radyografik magnifikasyondur.” Projeksiyon hatalari-
ni en aza indirgemek icin kulak cubugu ve burun sabitle-
yiciden olusan bir bag sabitleme aygiti kullanilir. Bununla
birlikte, cihazdaki dis kulak yolu ve hastanin yumusak do-
kusu ile temas eden sabitleme aygiti icinde bas hafifce
rotasyon gosterebileceginden antero-posterior, transvers
veya vertikal eksende sapmalar olabilir. Kafanin farkli ko-
numlanmasindan kaynaklanan bu hatalar nedeniyle, ana-
tomik yapilar merkezi igina gore farkli konumlanir. Boylece
lineer ve angular élcumlerde hata meydana gelebilir. Pro-
jeksiyon hatalari tam olarak degerlendirilemez ve anlasila-
mazsa ortodontik tedavide vazgecilmez olan sefalometrik
olcumlerin dogrulugu 6nemli olcude etkilenir.? Artefakt;
bir radyografide normalde olmamasi gereken, incelenen
bolgenin anatomik yapisi ile ilgili olmayan, ancak filmle-
rin depolanmasi, filmlerin banyo yapilmasi veya radyog-
rafi islemi sirasinda bir hata sonucu olusan istenmeyen
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goruntt ve bozukluklar olarak tanimlanir.6 Sefalometrik
radyografi géruntulerinde siklikla karsilasilan artefaktlar;
magnifikasyon, distorsiyon, lineer ve angular yonde ya-
pilan élcumlerde meydana gelen farkliliklar ve anatomik
landmarklarin belirlenmesi esnasinda olusan hatalar ola-
rak siralanabilir.

Literaturde sefalometrik radyografi gérunttlerinde karsi-
lasilan artefaktlarla ilgili bazi ¢calismalar yapilmis olmakla
birlikte, bilgimiz dahilinde retrospektif olarak lateral sefa-
lometrik radyografi géruntulerindeki artefaktlarin dagili-
mini inceleyen calisma yoktur.

Bu calismanin amaci, lateral sefalometrik radyografi go-
rantulerinde izlenen artefaktlarin gortlme sikligini ve da-
giimini retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
gore yurutulmustar. Calismaya baslamadan 6nce Ankara
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Etik Komisyonu'ndan
onay alindi (sayi no: 36290600/03). Arastirmada Gazi Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi Anabilim Dali'nda 2016 yilinda 504 hastadan cesitli
nedenlerle elde edilmis dijital lateral sefalometrik radyog-
rafi goéruntuleri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen goruntuler Sirona ORTHOPHOS XG cihaziyla
(Sirona, Bensheim, Almanya) 73 kVp, 15 mA ve 14,9 sn'lik
ekspoz suresinde elde edilmig goéruntulerdi. Tum radyog-
rafik degerlendirmeler, ayni bolumde uzmanlik egitimine
devam eden deneyimli bir hekim (U.P.) tarafindan yapildi.
Lateral sefalometrik radyografi géruntuleri 6ncelikle arte-
fakt olup olmamasina goére incelendi. izlenen artefaktlar; 6
grupta siniflandirildr:

1. Hastanin agz acik olmasi nedeniyle izlenen artefakt
(Resim 1)

2. Dudaklarin sikica kapali olmasi nedeniyle izlenen arte-
fakt (Resim 2)

3. Hareket artefakti (Resim 3)

4. Yabanci cisim artefakti (Resim 4)

5. Antero-posterior eksendeki rotasyona bagli artefakt
(Resim 5)

6. Transvers eksendeki rotasyona bagli artefakt (Resim 6)



Resim 4. Yabanci cisim artefakti izlenen gérantu.

Resim 6. Transvers eksendeki rotasyona bagli artefakt.
Resim 3. Hareket artefakti.
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BULGULAR
incelenen 504 lateral sefalometrik goruntide toplam 158
(%31,3) artefakt tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Artefaktlarin dagiimi.

Artefaktlar N %
Hastanin agz1 agik olmasi nedeniyle izlenen artefakt 13 28,2
Dudaklarm sikica kapali olmasi nedeniyle izlenen artefakt 14 28,9
Hareket artefakti 3 %1,9
Yabanci cisim artefakti 9 %35,7
Antero-posterior eksendeki rotasyona bagl artefakt 102 %64,5
Transvers eksendeki rotasyona bagh artefakt 7 %44
1’den fazla artefakt izlenen goruntii 11 26,7
Toplam artefakt 158 %31,3
Toplam goriintii 504 %100

izlenen artefaktlarin gogunlukla antero-posterior eksen-
deki rotasyondan kaynaklandigi (%64,5) belirlendi. Arte-
fakt gozlenen goruntu sayisi toplami 147 iken 11 gérun-
tude 1'den fazla artefakt gozlendi. Goruntt basina disen
artefakt sayisi 1,07 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Lateral sefalometrik radyografi goruntulerinde karsilasi-
lan artefaktlarin gogunlukla, hastanin sefalostatta hatali
konumlanmasi sonucu meydana geldigi bildirilmektedir.”
Bundan dolay: lateral sefalometrik radyografi géruntule-
ri elde edilirken, hastanin basinin pozisyonu standart ve
kolaylikla tekrarlanabilir olmalidir. Hastanin, gbézu seviye-
sinde uzak bir noktaya baktigi, 6rnegin; kumsalda gun ba-
timini izlerken meydana gelen bas pozisyonu ‘dogal bas
konumu’ olarak adlandirlir.? Dogal bas konumu kavrami,
ortodontide 1958 yilinda c¢esitli arastirmacilar tarafindan
kullanilmaya baslamistir.’" Cooke ve Wei, 1998 yilinda
dogal bas konumunun 2 ye yakin farkla radyograflarda
tekrarlanabileceginden bahsetmislerdir.’? Ayni calismada
lateral sefalometrik radyograflar elde edilirken karsisinda-
ki aynaya bakan hastalarda 1,9, ayna bulunmadan elde
edilen radyograflarda ise 27 farkla goruntulerin tekrarla-
nabildigini gostermislerdir.’? Ayni zamanda dogal bas ko-
numunda elde edilen radyograflarda kulak cubuklarinin
kullaniip kullanilmamasinin goérantade herhangi bir fark
yaratmadigini vurgulamislardir.? Dvortsin’e gére dogru
sefalometrik analiz igin standart fotograflar ile belirlenen
dogal bas konumu ve standart radyograflar kombine ola-
rak kullanilmalidir.™® Dogal bas konumu bireylerin habittuel
bas pozisyonlaridir. Hastalar gtindelik hayatta Frankfort
horizontal duzlemine goére baslarini konumlandirmazlar.
Bu sekilde yapilmis olan yumusak doku-sefalometrik
analizlerine dayali tedavi planlarinda da hata ihtimali yuk-
selir. Klinik pratikte dogal bas konumunun dogru tespiti
icin farkli yontemler 6nerilmektedir. Bu yontemlerden biri,
lateral sefalometrik radyografi gekimi éncesinde hastanin
kisa bir sure yaruttulmesini takiben, ayakta duran hastaya
basini 6ne ve arkaya hareket ettirmesi sdylenerek has-
tanin duraklatilmasi seklindedir*® Diger bir yontemde
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ise, hastaya kendisinden 200 cm uzakta duran aynada
kendi gozlerinin icine bakmasi sdylenerek goruntu elde
edildiginde yine dogal bas konumunun yakalanabilece-
Qi bildirismistir.’® Dogal bas konumu saglandiktan sonra
sefalostatta bulunan kulak gubuklari, alin ve burun sabit-
leyicilerle hasta basi sabitlenerek sefalometrik goruntusu
alinmalidir.’®

Sefalometrik radyografi géruntulerinde karsilasilan en
onemli artefaktlar, radyografik distorsiyon ve radyografik
magnifikasyondan kaynaklanir.” X-isini kaynagindan c¢i-
kan isinlar birbirinden uzaklasarak ilerleyen (diverjan) bir
paterne sahip oldugundan, objenin elde edilen goéruntu-
stinde degisen oranlarda magnifikasyon meydana gelir.
Lateral sefalometrik radyografi gérunttlerindeki magnifi-
kasyonu azaltmak icin, x-isini kaynagi ile obje arasindaki
mesafeyi arttirmak ve obje ile radyografik film arasindaki
mesafeyi azaltmak gerekir. Radyografik goéruntulerdeki
magnifikasyon, yapilan élgumleri etkileyen 6nemli bir fak-
tordur ve ozellikle sefalometrik analiz gereken ortodontik
uygulamalar i¢in kritik bir degere sahiptir.” Weems, krani-
yofasiyal yapilardaki magnifikasyonun, filme yakin obje-
lerde veya Isinlarin tam ortasindaki objelerde bile yaklasik
%0-24 arasinda degistigini bildirmistir.”” Bergensen ise
lateral sefalometrik radyografi gortuntulerindeki magni-
fikasyonun %4,6-7,2 oldugunu belirtmektedir’® Neto ve
arkadaslarinin kuru kafalarla yaptiklari calismada magni-
fikasyonun angular, lineer ve oransal 6lgumler Uzerindeki
etkisi degerlendirilmistir.” Lineer élcumlerin magnifikas-
yondan onemli 6lcude etkilendigi, angular ve oransal 6l-
cumlerde ise 6Gnemli bir degisiklik olmadigi belirlenmistir.”
Benzer sekilde baska bir calismada obje, x-1sini kaynagin-
dan uzaklastiginda lineer 6lcumlerde belirgin bir degisme
oldugu gozlemlenmisgtir.”

Distorsiyon; yatay ve dikey magnifikasyon faktorlerinin bir
orani olarak kabul edilir. Olcuim degerleri rotasyon yoniine
gore farklilik gosterir, cuinku farkli duzlemler farkl magni-
fikasyon oranina sahiptir.? Lateral sefalometrik radyografi
goruntuleri elde edilirken sefalostat, bireyin mid-sagital
duzleminin radyografik filmle paralel ve x-1sinina dik ola-
rak kalmasini saglar. Antero-posterior eksendeki rotasyon,
x-18In1 ve obje arasindaki hizalamada degisikliklere neden
olur ve belirli bir yapinin veya alanin duplikasyonundan
olusan goruntude distorsiyona yol acar. Bu durum sefa-
lometrik analiz esnasinda hatali cakismalarla sonuclanir.”
Rotasyona bagli artefakt miktari, 6zellikle korpus mandi-
buladaki yatay dogrusal 6lcimlerde ortaya c¢ikar. Bunun
nedeni, korpus mandibuladaki anatomik landmarklarin
merkezi 1sindan daha uzakta ve dikey konumda yerlesmis
olmalari ve bilateral yapilarin stperpozisyonu olabilir. Pos-
terior yuz yuksekligi 6lcumlerinde ise rotasyonel eksene
yakinliktan dolay! daha az artefakt meydana gelir.? ideal
kosullarda elde edilen goruntulerde magnifikasyon mik-
tar ihmal edilebilir veya en azindan vertikal ve horizontal
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olarak esittir, boylece distorsiyonun minimuma indirildigi
dusunulur.® Showfety ve ark.' tarafindan dogru hasta po-
zisyonlandirmasinda kulak gubuklarinin kullaniminin ¢cok
6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu ayarlamalarin dogru ve
yeterli sekilde yapilmasi ile olusabilecek distorsiyon mik-
tar en az duzeye indirilebilir. Bizim ¢alismamizda en faz-
la izlenen artefakt, antero-posterior eksendeki rotasyona
bagli artefaktlardi (%64,5). Bu artefaktin olugmasini 6nle-
mek i¢cin uygulamayi yapan operatoér mutlaka hekim ta-
rafindan egitilmeli ve egitimler periyodik olarak (6rnegin;
yilda bir kez) tekrarlanmalidir.

Rotasyon, antero-posterior eksen, vertikal eksen ve trans-
versal eksende gerceklesebilir. Ancak antero-posterior ve
transversal eksenlerde tam bir standardizasyon saglamak
guctur. Transversal eksendeki rotasyonda kafanin konu-
mu merkezi 1sina paralel kalmasina ragmen, géruntulerin
yerleri degisir, ancak bu durum landmarklar arasindaki
iliskiyi degistirmez. Boylece goruntude herhangi bir dis-
torsiyona sebep olmaz. Ancak antero-posterior eksende-
ki rotasyon, landmarklari vertikal olarak etkiler ve bilateral
yapilar esit derecede hareket eder. Anatomik landmarklar
arasindaki vertikal mesafedeki degisiklikler, landmarkla-
rnn rotasyon ekseninden uzakliklarina baglidir. Vertikal
eksendeki rotasyon ise horizontal 6lcumleri degistirmekle
birlikte, vertikal 6lcumleri etkilemez. Bu baglamda, ante-
ro-posterior eksendeki rotasyondan farkli bir etki yaratir.
Landmarklar mid-sagital duzlemden esit uzaklikta olma-
digi icin eksenlerdeki herhangi bir rotasyon, mid-sagital
hatla bilateral landmarklar arasindaki iliskiyi degistirir.8 Bu
calismada en fazla antero-posterior eksendeki rotasyona
bagli artefaktin tum artefaktlara orani %64.5 iken, trans-
vers eksendeki rotasyon ise %4,4 oraninda gozlendi. Ka-
fayi sabitlemek icin kullanilan alinlik ve kulak ¢ubuklarina
ragmen bu artefaktin bu kadar yuksek oranda ¢ikmasinin
nedeni; kafanin ilk yerlestirme islemi sirasinda operatér ta-
rafindan hastanin kafasinin yanlis pozisyonlanmasi veya
operatdrun sabitlemesi sonrasi hastanin basini hareket
ettirmesinden kaynaklanabilir.

Literattrde, lateral sefalometrik radyografi goérantuleri-
nin elde edilmesi sirasinda bas pozisyonun distorsiyona
etkisini arastiran, kuru kafalarla yapilmis calismalar mev-
cuttur. Ahlgvist ve arkadaslari, objenin 5°'ye kadar rotas-
yonunun, lineer 6lcumlerde %1'den az degisime neden
oldugunu, 5°'den fazla rotasyonun ise 6lgim hatalarina
neden oldugunu bildirmislerdir.20 Ahlqvist ve arkadaslari
baska bir calismada, kafanin 5-10° rotasyonunun angular
olcumlerde hatalara yol actigini ve basin vertikal eksen-
deki (Z ekseni) hareketinin de distorsiyonla sonuglandi-
gini belirtmislerdir.2’ Bunlari énlemek icin 1sinlamadan
once hastanin dogru konumlandirilmasi gerektigini vur-
gulamiglardir.” Yoon ve arkadaslar, angular élcumlerde
lineer élcumlerden daha az hata meydana geldigini ve
mid-sagital duzlemde bulunan referans noktalarinin daha

az distorsiyon gosterdigini tespit etmislerdir.?? Bu sonuc-
lar baska arastirmacilar tarafindan da desteklenmistir.823
Bununla birlikte, lateral sefalometrik radyografi goérunta-
lerindeki artefaktlarin goérulme sikligi retrospektif olarak
arastinlmamistir. Bu retrospektif calismada, rutin yapilan
goruntulemeler incelendigi icin artefaktlar, bundan 6n-
ceki calismalarda oldugu gibi tek bir duzlemde (sadece
antero-posterior, sadece vertikal vb.) degil, transvers ve
antero-posterior duzlemlerde incelendi.

Bireylerin kafa morfolojilerinde asimetri olabilmekle birlik-
te, lateral sefalometrik radyografi prensibinde anatomik
olarak sol ve sag taraflarda bulunan yapilarin goéranasleri
ve dolayisiyla konumlarindaki farkliliklar birebir ayni ka-
bul edilmektedir.2* YUz asimetrisinin dikkate alinmadigi
durumlarda dogru tedavi planlamasi yapmak mumkan ol-
mayacagindan ortodontik uygulamada yuz asimetrisinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.? Asi-
metrisi olan hastanin lateral sefalometrik gérunttisinde
artefakt ile karisabilecek ‘double imaj’ gozlenebilir. Bu ne-
denle artefakt saptanan durumlarda hatali bir tedavi plan-
lamasini 6nlemek icin hastanin klinik muayene ile birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Ote yandan, Durao ve arkadas-
lar ortodontide iki boyutlu lateral sefalometrik radyografi
gorantulerinin gegerliligini inceledikleri bir sistematik der-
lemede, bu yontemin tedavi 6ncesi degerlendirmede sik-
likla kullanilmasina ragmen, yararliigi konusunda yeterli
bilimsel veri olmadigini bildirmislerdir.2¢

Bu calismadaki lateral sefalometrik radyografi gérunta-
lerinde en fazla antero-posterior eksendeki rotasyondan
kaynaklanan artefaktlar izlendi. Bununla birlikte, géruntu-
lerin, retrospektif olarak incelenmesi ve hastadaki asimetri
varligi ile ilgili herhangi bir kayit tutulmamasi nedeniyle,
meydana gelen cift géruntanun yuz asimetrisi ile ilgili
olup olmadigi belirlenemedi. Bu durum calisma icin bir
sinirlilik olusturmaktadir.

Lateral sefalometrik radyografi gérantuleri, i boyutlu ya-
pilar degerlendirmek icin kullanilan iki boyutlu radyografi
goruntuleridir.?” iki boyutlu lateral sefalometrik radyografi
gorantulerinde, G¢ boyutlu yapilarin perspektif goéruntu-
lemesinde yetersizlik?® projeksiyon hatalarn?® geometrik
distorsiyon?® gortnttleme artefaktlari®® magnifikasyon?®
ve hatall bas pozisyonundan kaynaklanan hatalar?® olusa-
bilmektedir. Géruntulerde meydana gelen bu hatalar, u¢
boyutlu yapilarin belirlenmesini zorlastirir ve belli oranda
6lcum hatalarina neden olur.2>2° Son yillarda bu problem-
leri en az duzeye indirmek icin U¢ boyutlu bir géruntileme
teknig@i olan konikisinli bilgisayarli tomografi (KIBT) cihaz-
larina eklenen cesitli yazilimlar ile ortodontik tani ve teda-
vi planlamasiyla ilgili calismalar yapilmaktadir.3°-32 KIBT
kullanilarak yapilan ¢ boyutlu sefalometrik analizlerin iki
boyutlu goéruntulerle yapilan analizlerle benzer oldugu
saptanmistir.3°-3% KIBT kullanildiginda hastanin yuksek
doz radyasyona maruz kalmasi nedeniyle bu ydontemin
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sadece U¢ boyutlu degerlendirme gereken durumlarda
kullanilabilecedi vurgulanmaktadir.®®

Ote yandan sefalometrik radyografi géruntulerinde ya-
pilan élcum hatalarinin, sadece goéruntu kalitesine bagli
olarak degil anatomik landmarklarin belirgin olarak izle-
nememesi, incelenen yapinin morfolojisi ve 6lctm yapan
gozlemcinin deneyim seviyesi gibi bircok farkli faktérden
etkilenebildigi belirtilmistir.34

Hastanin kafa pozisyonunu dogru bir sekilde saglamak
icin; kafanin dogru konumlandirilmasi ve i1sik isaretleyici-
leri kullanilir. Cocuk hastalarda pediatrik ayarlarin ve koli-
masyonun didzenlenmesi radyasyon dozunun azaltilmasi
icin yapilmasi gerekenlerdendir.®® Hastayl dogru konum-
landirma, distorsiyonu énlemede en 6nemli etkendir, cun-
kU konumlama hatasi nedeniyle x-1sinlari, objenin timune
dik yansimaz ve magnifikasyon olusur. Olusan magnifi-
kasyon miktari, farkli duzlemlerde degisiklik gosterir ve
bu nedenle goruntude distorsiyon olusur. Operatérin
hastayl dogru konumlandirmasina ek olarak, hastaya 1sin-
lama suresince uymasi gereken kurallarin dogru anlatil-
masi ve hastanin bunlara uyum saglamasi da ¢ok buyuk
6nem tasir. Bu nedenle i1sinlama sirasinda, hastanin hazir-
lanmasi, operator tarafindan egitilmesi icin yeterli zaman
harcanmali ve hastanin talimatlara uymasi saglanmalidir.
Gerektiginde engelli hastalar veya yeterince iletisim kuru-
lamayan bireyler icin 1sinlama dncesinde test uygulamasi
yapilmaldir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonuglar lateral sefalometrik radyografi
goruntulerinde %31,3 oraninda artefakt meydana geldi-
gini ve en fazla karsilasilan artefaktlarin antero-posterior
eksendeki rotasyona bagli artefaktlar (%64,5) oldugunu
gosterdi.

Gereginden fazla x-1sini maruziyetini 6nlemek hem hasta
ve radyoloji personelinin sagligi, hem ulke ekonomisi ve
is gucunu verimli kullanmak agisindan 6nem arz etmekte-
dir. Tum bunlar g6z énune alindiginda énlenmesi goérece
olarak mumkun artefaktlarin olusmamasi icin birincil go-
rev biz saglik ¢alisanlarina dusmektedir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci dort farkli geleneksel Turk icece-
ginde bekletilen gegici restorasyon materyallerinin renk degi-
simlerinin karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Dort farkli laminate gecici restorasyon ma-
teryalinden (Protemp, Systemp, Integra, Temdent), 13 mm ¢a-
pinda, 2 mm kalinliginda 40'ar adet 6rnek hazirlandi. Ornekler
dort farkli icecegin icine konulmak tzere ayrild (distile su, sal-
gam, demirhindi serbeti, Turk kahvesi). Ornekler bu icecekle-
rin icerisinde 1 hafta ve 4 hafta streyle bekletildi. Orneklerin
iceceklere konulmadan 6nceki ve sonraki Lx, ax ve b* deger-
leri spektrofotometre kullanilarak kaydedildi ve AE degerleri
hesaplandi. Materyal ¢esidinin renk degisimi Uzerindeki etki-
sinin tespit edilmesi icin tek yonlu varyans analizi ve icecekler
arasi renk degisimi analizinde ise t-testi ve Mann Whitney U
testi uygulandi.

Bulgular: Farkli iceceklerde bekletilen 6rneklerden elde edi-
len AEx degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik sap-
tandi (p<0,05). Degerlendirme sonucuna gore birinci ve dor-
duncu hafta de@erlerine bakilarak istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Sadece iceceklerin renk
degisimi Uzerinde etkisi degerlendirildiginde en yuksek renk
degisimi demirhindi serbeti solusyonunda bekletilen 6rnek-
lerde goézlendi. Materyaller arasi degerlendirmede en fazla
renk degisimi bis-akril kompozit rezin icerikli Systemp’te goz-
lendi.

Sonug: Laminate gecici restorasyonlarin renk degisimi, kulla-
nilan materyalin ¢cesidine ve icecedin tipine gére degismek-
tedir. icecekler degerlendirildiginde en fazla renk degisimi
demirhindi serbeti ve daha sonra da salgam suyunda, mater-
yaller degerlendirildiginde en fazla renk degisimi Systemp’te
meydana gelmisgtir.

Anahtar kelimeler: Gecici restorasyon materyali, laminate,
renk degisimi.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compare the color stability of
temporary restoration materials immersed in four different tra-
ditional Turkish beverages.

Materials and Method: 13 mm diameter, 2 mm thick, 40
samples were prepared from four different laminate tempo-
rary restorative materials (Protemp, Systemp, Integra, Tem-
dent) The samples were divided for put into four different
beverages (distilled water, turnip juice, tamarind juice, Turkish
coffee). Samples were waited to these beverages for 1 and 4
weeks. The Lx, ax and b = values were calculated with spe-
ctrophotometer before and after the put into drinks and the
AE values were calculated. One way analysis of variance was
used to determine the effect of material type on color change
and t-test and Mann-Whitney U test were used for color chan-
ge analysis between beverages.

Results: Statistically significant difference was noticed betwe-
en the values of AE * obtained from the samples immersed in
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different beverages (p <0.05). According to evaluation re-
sult there were no statistically significant differences were
observed between first and fourth weeks. Only when the
effect of drinks on the color change was evaluated, the
highest color change was observed which in the samples
immersed in the tamarind slurry solution. Among the ma-
terials evaluated, the most color-change was observed on
bis-acryl composite resin based material Systemp.
Conclusion: The color stability of laminate temporary
restorations varies according to the type of food drink.
When the drinks were evaluated, the most color change
was found in the turnip and then tamarind juice and the
most color change occured in Systemp when the materi-
als were evaluated.

Keywords: Laminate, temporary restoration material, co-
lor stability.

GIRIS

Gegcici restorasyon uygulamalari, laminate protezlerin
yerlestiriimesinden 6nce tedavinin vazgecilmez parcasi-
dir!2 Gegici restorasyonlar dis pulpasini isisal, mekanik
ve bakteriyel etkilesimlere karsi korur, prepare edilen dis-
lerin okluzal fonksiyon sirasinda saglamligini korur.>* Bu
restorasyonlar ¢zellikle estetigin korunmasi icin oldukca
faydalidir.®

Pratikte, gecici restorasyonlarin kullanimi birka¢ ginden
bir bucuk yila hatta daha fazla uzatabilmektedir.® Gegici
materyalin kalitesinin belirlenmesinde ¢esitli unsurlar yer
alir. Bu unsurlarin en énemlisi kullanilan gecici materyali-
nin renk degdisimidir.”® Dolayisiyla, renk degisimi, estetik
acidan kritik alanda kullanilmak Uzere belirli bir gecici
malzemenin se¢ciminde énemli bir kriterdir.® Renk degis-
tiren bir gegici restorasyon hasta memnuniyetsizligine ve
ek masrafa neden olabilir’® Bu nedenle gegici restoras-
yonlarin kullanim saresi boyunca renk degisimini koruma-
si gerekir ve 6zellikle uzun sureli kullanimda renk degisik-
liginin en aza indirgenmesi istenmektedir."

Uzun sureli kullanimda renk degisikligine neden olan fak-
torler; leke birikimi, su emilimi, bilesenlerin ¢6ziinmesi, i¢
pigmentlerin bozulmasi ve ylzey purdzluliagu olarak sa-
yilabilir'? Renk degisikliklerinin degerlendirilmesi, gorsel
inceleme acisindan 6znel bir surectir. Buna karsilik, spekt-
rofotometre, bir renk degerlendirme cihazi olarak kullani-
lir ve 6znel yorumlari ortadan kaldirarak kiguk renk farkla-
rinin belirlenmesini saglar.'

Gegici restoratif materyallerin renk degisimini 6lcmek icin
literattrde cesitli calismalar yapilmistir ve bundan énceki
calismalarda elde edilen sonuglar oldukca farklilik goster-
mektedir."*'® Yaptigimiz bu calisma ile en ¢ok kullanilan 4
farkli gecici restoratif materyalin, cesitli geleneksel Turk
iceceklerinde (salgam suyu, Turk kahvesi, demirhindi
serbeti) bekletilerek klinik uygulamada renk degisimini
karsilastirmak amaclandi. Bu 6lgumler sayesinde gecicile-
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rin agizda kalma sureleri de g6z énunde bulundurularak
direkt ve indirekt yontemle yapilan gecici materyallerinin
renk degisimlerinin karsilagtirmasi saglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 4 farkliicecegin (distile su, salgam suyu, de-
mirhindi serbeti ve Turk kahvesi), 2 farkli direkt yontemle
uygulanan gegici materyalinin (Protemp™ 4 Temporizati-
on Materials (3M ESPE), Ivoclar Vivadent Systemp®.c&b
II') ve 2 farkli indirekt yontemle uygulanan gecici mater-
yalinin (INTEGRA Temporary And Crown Acrylic, Schutz
Temdent Classic) renk degisimi Gzerindeki etkisi deger-
lendirildi.

Kullanilan gecici materyallerinden Protemp, Bis-akril kom-
pozit rezin; Systemp, Bis-akril kompozit rezin; Integra, poli-
metilmetakrilat; Temdent, polimetilmetakrilattir. Malzeme-
ler ve ureticiler Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Kullanilan gegici materyallerin igerikleri ve Uretici firmalari.
Materyal Teerikler Uretich Firmalar

Protemp Bis-akril kompozit rezin 3M ESPE Seefeld Almanya

Bystemp Bis-akril kempozit rezin Tvoclar

Vivadent Schaan, Liltenstayn

Integra Polimetilmetakrilat Birlesik Grup Dental,

Ankara, Torkiye

Temdent Polimetifmetakrilat Schitz Dental

GmbH,Rosbach. Almanya

Calismada kullanilan her bir gecici materyalinden 40ar
adet olmak Uzere toplam 160 6rnek hazirlandi. Ornekler;
integra ve Temdent materyalleri i¢in Uretici firmalarin tali-
matlarina uygun olarak likit ve toz akril materyallerin karig-
tinlmasi ile, Systemp ve Protemp materyalleri i¢in Uretici
firmalarin 6zel tabancali aparatlari ile kaliplara sikilarak
hazirlandi. Bu amagcla 13 mm ¢apinda, 2 mm kalinliginda
yuvarlak sekilli kaliplarda gecici 6rnekleri elde edildi. Tum
ornekler, her bir Uretici firmanin talimatlarina goére olustu-
ruldu. Tum 6rnek yuzeylerinde parlak ve standart bir yu-
zey elde etmek amaciyla yuzeyler ince grenli jumbo akrilik
parlatma lastigi ile parlatildi. Ornekler 24 saat boyunca 37
°C de distile suda bekletildi.

Tuam orneklerin renk élcumleri CIELAB sistemi ile dental
spektrofotometre kullanilarak ol¢uldu (Lovibond ® Colour
Measurement Tintometer ® Group). Cihaz, kolorimetrik 6l-
cumlerden 6nce beyaz daha sonra siyah kalibrasyon pla-
kasi ile kalibre edildi. Her bir 6érnek yuzeyinde élcumler 3
kere tekrarlanarak ortalama L, a ve b degerleri kaydedildi.
Farkli ¢cozeltilerdeki renk degisimini degerlendirmek i¢in,
her gruptan 40 6rnek, her biri farkli soltisyonlar icin 10 6r-
nekten olusan dort alt gruba ayrildi.

Baslangi¢ renk degerlerinin 6lgimunden sonra 4 farkli
icecek hazirlandi. Kullanilan icecekler ve icerikleri Tablo
2'de belirtildi.

Ttepeklinik
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Tablo 2. Kullanilan icecek, igerikleri ve Uretici firmalari.
Teecek Tgerikler Urefici firmalar

Su, mor havug, salgam

Salgam suwyu Doganay Gida Tarmm ve

turpu, tuz, bulgur, koruvucs | Hayvaneilik San. Tie, A.§.

(sodyum benzoat) Sarigam. ADANA

Demirhindi gerbeti Demirhindi. su. seker. Rifat Minare Konserve

portakal kabugu, gegitli Fabrikasi Koll, §T1. Gemlik,
baharatlar {zencefil kaka, Bursa
zerdegal kakd, targur sopasy.
Karanfil, yenibahar, kakule

tohumu, gill suvu, rezene,

anason)

Tk kabvesi Opttdlmis kahve ¢ekirdegi | Kuru Kahveci Mehmet
Efendi Mahdumlan Limited

Sirketi, Eminni, Istanbul

1. Distile su; kontrol grubu.
2. Salgam suyu; (Doganay Gida Tarim ve Hayvancilik San.
Tic. A.S Sarigam, Adana)
3. Demirhindi serbeti; (Rifat Minare Konserve Fabrikasi
Koll. STI. Gemlik, Bursa)
4. Turk kahvesi; 6 gr kahve (Kuru Kahveci Mehmet Efen-
di Mahdumlari Limited Sirketi, Eminonu, istanbul) 65 ml
suda kaynatilarak hazirlandi.
Renk olgumleri 1. gun, 1. hafta ve 4. haftada yapildi. Or-
nekler renk olcumlerinden 6nce kurutma kagidi ile kuru-
tuldu. Daha sonra ayni sekilde 6rneklerin L, a, b degerleri
olculerek ortalamalar kaydedildi. Renk farkliliklar asagi-
daki formul kullanilarak hesaplandi:*16"7
AEx=[(L1%-L0*)2+(a1*-a0%)2+(b1x-b0x)2]1/2
L1, a1 ve b1 degerleri, 6rneklerin iceceklerde bekletme
sonrasli CIE Lxaxbx degerlerini; LO, a0 ve b0 degerleri ise
baslangicta olculen CIE Lxaxb+ degerlerini temsil etmek-
tedir. CIE L * a = b = renk uzayi, u¢ boyutlu bir gésterimi
kullanarak gérunur i1sik araliginda insan goézu tarafindan
algilanan tum renkleri gosterir. L = bir cismin agiklik de-
recesini aciklar; a = degeri kirmizi ile yesil arasindaki renk
pozisyonunu, b = sari ile mavi arasindaki renk pozisyonu-
nu belirtir.'®
Materyal faktorlerinin renk degisimi Gzerindeki etkisi tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ile bir istatistik yazilimi
(SPSS 18.0 for Windows; IBM Corp, SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak degerlendirildi. icecekler arasi renk
degisimi analizinde ise t-testi ve Mann Whitney U testi uy-
guland. Istatistiksel ®nem p<0,05 olarak belirlendi.
Bir spektrofotometre Uzerinde kaydedilen renk degisikli-
Qi miktari ile klinik ¢evre arasindaki iligkiyi belirlemek icin
veriler, Ulusal Standartlar Burosu (USB) sistem birimlerine
asagidaki gibi donusturalmaustur:
UBS unit=0,92x(AE)
UBS unitelerine gore renk degisimindeki tanimlanmig
aciklamalar Tablo 3'te verilmektedir.

Ttepeklinik

Tablo 3. Ulusal Standartlar Burosu (UBS) birimleri ve renk degisimine iliskin agik-
lamalar.

rak Tark) NBS unit
iz n-0.3
[Hatif ,5-1,5
Fark edilebilir 1.5-3,0
[Kavda defer 3.0-6.0
Fazla 5.0-12.0
Kok fazla =120
BULGULAR

Bu calismada dort farkl akrilik rezin gegici materyalinin
renk degisikligine zaman ve farkli icecek soltsyonlarinin
etkisi gozlenmistir.

Yapilan tek yonla varyans analizi (ANOVA) sonucunda;
farkli icecek solusyonlarinda degisik surelerde bekletilen
materyal 6rneklerinden elde edilen AE+ degerleri arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamlligi degerlendirildi.
Her bir gecici materyalinin farkli strelerde soltsyonlar
icinde renk degisikligi Tablo 4'te gosterildi.

Tablo 4. icecek farki gdzetmeksizin materyallerde meydana gelen renk degisim-
leri.

Materyaller 1.hafta (S5) 4.hafta (55)
Protemt 2.15(1.45) 3.00(1.83)
System 305(2.67) 4,72 (3,54)
Imegra 2.27(0.53) 3.57(1.58)
Temdent 2.30(1.36) 3.05 (1.69)

1.Hafta degerlerine bakilarak tum materyal gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
4. Hafta degerlerine bakilarak tim materyal gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
Yapilan t-testi ve Mann Whitney U testi sonucunda; farkli
icecek solusyonlarinin materyal farki gozetilmeksizin de-
gisik surelerde meydana getirdigi renk degisimlerinin AEx
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlligi
degerlendirildi. Her bir soltisyonun farkli surelerde mey-
dana getirdigi renk degisikligi Tablo 5'te gosterildi.

Tablo 5. Materyal farki gozetmeksizin iceceklerde meydana gelen renk degisimi.

Teecekler L.hafta (AF) 4.hafta (AE)
Distile su .67 0,90
Salgam suvu 2.95 4,20
Demirhindi gerbeti 2,17 332
Turk kahvesi 3.35 485

Distile su grubu 1.hafta ve 4. hafta verilerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Salgam
grubu 1.hafta ve 4. hafta verilerinde istatistiksel olarak an-
lamli farklilik tespit edildi. 4. hafta degerleri daha yuksek
bulundu (p=0,029). Demir hindi serbeti grubu 1.hafta ve
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4. hafta verilerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi. 4. hafta degerleri daha yuksek bulundu (p=0,017).
Turk kahvesi grubu 1.hafta ve 4. hafta verilerinde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Sadece
iceceklerin renk degisimi Uzerinde etkisi degerlendirildi-
ginde en yuksek renk degisimi demirhindi serbeti solus-
yonunda bekletilen érneklerde gézlendi.

TARTISMA

Dis hekimliginde kullanilan gegcici restorasyon materyal-
lerinde renk degisimini etkileyen faktorler arasinda sivi
emilimi, polimerizasyon miktari, yazey puruzlulagu ve ma-
teryal kalinligi yer almaktadir.’® Bu ¢calismada da kullanilan
materyaller Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak po-
limerize edilmesi saglandi. Ayni sekilde benzer ¢alismalar-
da oldugu gibi tum 6rnekler 2 mm kaliniginda hazirlan-
di’®718 Agiz ortamina maruz kalan dental materyallerin
tumunde yUzeyin pardzlulugu renk degisimini etkileyece-
@i icin yazeyin mumkun oldugu kadar paruzsuz ve parlak
olmasi istenir. Bu calismada da tum 6rnek yuzeyleri stan-
dart parlatma iglemleri ile purtzsiaz hale getirildi ve agiz
ortamina uygun olmasi amaciyla solusyonlara konulma-
dan énce 24 saat boyunca 37 °C distile suda bekletildi.”

Dental materyallerde belirli islem ve belirli sire sonucu
ortaya ¢ikan renk degisiminin degerlendirilmesi birgok
acidan énemlidir. Calismamizda bu renk degisiminin 6z-
nel farkliliklar gozetilmeksizin nicel 6lctmlerle degerlen-
dirilebilmesi amaciyla spektrofotometrik cihaz kullanildi.
Bu cihaz sayesinde L = a * b » parametreleri kullanilarak
renk degisikligi farki AE olarak hesaplandi. Olgulen iki
renk i¢in hesaplanan AE degeri 0 oldugunda renk farklili-
g1 “mukemmel”, 0,5 ile 1,5 arasinda oldugunda “cok iyi”,
1ile 2 arasinda "“iyi”, 2 ile 3,5 arasinda klinik olarak “kabul
edilebilir” ve 3,5'ten fazla oldugunda klinik olarak “kabul
edilemez” olarak tanimlanmaktadir.’® Bu calismada da AE
3.5’ ten az oldugunda “kabul edilebilir” ve AE 3.5' ten faz-
la oldugunda “kabul edilemez” olarak nitelendirildi.”

Bu calisma ile elde edilen AE degerleri incelendiginde po-
limetilmetakrilat (PMMA) yapisindaki Temdent ve integra
materyalleri sadece Turk kahvesinde 3.5 ‘in Gstinde de-
ger vermigtir. PMMA icerikli gecici materyallerindeki renk
degisimi yuksek recine igerigi ve elle manipulasyonu so-
nucu olugan daha yuksek gozeneklilikten kaynaklaniyor
olabilir.?2>2" Turker ve arkadaslarina gore' gida ve icecek-
lerden elde edilen pigmentler, daha gézenekli olan akrilik
recinelerde daha yuksek renk degisikligine neden olmak-
tadir. Braden ve arkadaslarina gore?? PMMA icerikli mater-
yallerdeki renk degisikligi, daha yuksek su emilim gtictine
(adsorpsiyon ve absorpsiyon sureclerinden herhangi biri
veya her ikisi) bagli olabilir.

Genellikle bis-akrilik kompozit rezin icerikli gecici mater-
yalleri (Protemp, Systemp) renk degisikligi bakimindan
daha kararli olmasi beklenir. Bunun nedeni tabanca ile
otomatik olarak karstirilmasi ile hava tutma ve gozenekli-

lik miktarinin azaltilmasi olarak ac¢iklanabilir.’® Bu calisma-
da Systemp distile su, salgam suyu ve demirhindi serbe-
tinde 3.5 ‘in altinda AE degeri verirken Turk kahvesinde
3.5 ‘in Uzerinde deger vermistir. Normalde Turk kahvesi
solusyonunda bekletilen orneklerin yuzeyinde biriken
plagin belirli kalinliga ulastiktan sonra yuzeyden kopma-
sI renk degisimini azaltir.?®> Ancak Systemp’te gorulen
bu renk degisimi 6rnek Uzerindeki plagin ¢cézinmemesi
ile aciklanabilir. Calismamizda bis-akrilik kompozit rezin
esasli Protemp materyali ise en fazla renk degisimi gos-
teren gecici materyaldir. icerigindeki modifiye regine sa-
yesinde su emilim miktari azalmasi ile renk degisimindeki
artis aciklanabilir.?*

Arastirma calismalarinda siklikla kullanilan solusyonlar
cay, sarap, kola, hazir toz kahve gibi iceceklerdir. Bu an-
lamda calismamizin farkliigi demirhindi serbeti, salgam
suyu ve Turk kahvesi gibi geleneksel iceceklerin kullanil-
masi olmustur. Buna goére materyal farki gozetilmeksizin
calismada kullanilan iceceklerin meydana getirdigi renk
degisimi degerlendirildiginde en yuksek AE degerlerini
siraslyla Turk kahvesi, demirhindi serbeti, salgam suyu
tarafindan meydana geldigi gézlenmistir. Calismamizda
kullanilan materyallerinin demirhindi serbeti karsisinda
renk degisimine hassas oldugu gozlendi (p<0,05). Baglar
ve arkadaslarina gore cesitli baharatlar iceren demirhindi
serbetinde renk degisimi sebebinin tanen, tartarik asit ve
fenoller gibi sekonder metabolitlerin oldugunu dusunul-
mektedir.?> Salgam suyunun olusturdugu renk degisimine
iceriginde bulunan mor havug ve salgam turpu gibi dogal
renklendiricilerin sebep oldugu dusulmektedir (p<0,05).
Calismamizda Turk kahvesi ilk 1 hafta sonunda en yuk-
sek renklenmeyi gosterse de 4 hafta sonunda 6rneklerin
renginde 6nemli bir degdisiklik gdzlenmemistir. Buna gére
distile su ve Turk kahvesi gecici materyallerinde istatistik-
sel olarak anlamli fark géstermeyen dusuk duzeyde renk
degisimine sebep olmustur (p>0,05).

Ayrica, bu calismada, bir spektrofotometre tzerinde kay-
dedilen renk degisikligi miktan ile klinik ortam arasinda-
ki iliskiyi belirlemek icin UBS kriterleri kullanilmistir. UBS
kriterleri Tablo 3'te belirtildi. UBS degerlerine gore klinik
olarak en fazla renk degisiminin izlendigi solusyon Turk
kahvesi olmustur.

Renk degisimi bu calismada test edilen iceceklerin yani
sira kisiden kisiye farklilik gosterir ve agiz icerisinde tuku-
ruk ve icerdigi enzimler, tuketilen yiyecek ve icecekler, 1s
degisimleri, sigara, kot oral hijyen gibi faktorlere baglidir.
Bu ve benzeri galismalarda tum bu faktorleri icerecek se-
kilde ideal deney kosullarinin taklit edilmemesi calismanin
limitasyonlarindandir.’® Calisma icin hazirlanan érneklerin
klinik kosullardan farkli olarak tukuruk icermeyen yapay
bir solusyon icerisinde bekletilmesi, calismalarda hazir-
lanan orneklere polisaj islemi uygulansa da dislerdeki
anatomik oluklar, fossalar klinik sartlarda ideal polisaji en-
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gellemesi de calismanin sinirlamalari arasindadir.’” Fakat
bununla birlikte caligmamizda kullanilan érnek sayisinin
fazla olmasi, materyal grup cesitliligi olmasi ve toplumun
gunluk hayatta tukettigi iceceklerin kullanilmasi bizim icin
avantajdir. Dolayisiyla gecici materyallerinin daha uzun
klinik kullanim suresini karsilayabilmeleri icin hekimler
tarafindan alinan anamnez ve klinik sartlara uygun yapil-
masl gegcici restorasyonlarin basarisini ve émurlerini arttir-
mak i¢in gereklidir.

SONUC

Gegici restorasyonlarin renk degisimi, kullanilan materya-
le ve icecegin tipine gore degisim gostermektedir. Calig-
mamizda materyaller arasi degerlendirmede en fazla renk
degisimi bis-akril kompozit rezin icerikli Systemp ‘te goz-
lendi. Ayni rezin icerikli Protemp materyali ise en fazla renk
degisimi gbsteren materyal oldu. icecekler arasi deger-
lendirmede en fazla renk degisimi demirhindi serbetinde
gozlendi ve bunu salgam suyunun izledigi gorulda.
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SUMMARY

Aim:The objective of this study was to measure in a labora-
tory setting the pH of tooth coloured ProRoot MTA and MTA
Angelus following various mixing and placement techniques,
including mechanical mixing, manual mixing and indirect ult-
rasonic activation.

Materials and Method: Tooth coloured ProRoot MTA and
White MTA Angelus were used. One gram of each powder
was mixed with a 0.34 g of distilled water that were allocated
to eight experimental groups, each containing three speci-
mens. Four groups were prepared by mechanical mixing of
capsules for 30 s at 4500 rpm the other four were mixed ma-
nually. Half of the specimens in each group were placed in
moulds using indirect ultrasonic activation. pH values were
recorded directly from within the freshly mixed material and
were analyzed using one-way ANOVA at a 0.05 level of signi-
ficance.

Results: No significant difference in pH was found between
the mixing and placement techniques or the materials tested.
The highest pH value recorded was in the ProRoot group that
was mixed manually and placed ultrasonically (11.64). The
Angelus group, which was mixed manually without an ultra-
sonic agitation, had the lowest pH values (10.42).
Conclusion: Mechanical mixing and ultrasonication confer-
red no significant disadvantage in terms of the initial pH of
the material. Since mechanical agitation of encapsulated ce-
ments provides more consistent mixes, it might be possible to
use this technique combined with ultrasonic agitation as an
alternative to manual mixing, both in clinical and in laboratory
conditions, in order to achieve standardization of the material
S0 as to enhance its properties.

Keywords: PH, placement, MTA, mixing.

OZET

Amac: ProRoot MTA ve MTA Angelus'un mekanik ve elle ka-
nstirma teknikleriyle kanistirilip, indirekt ultrasonik aktivasyon
ile yerlestirilmesinin materyalin pH degerleri Gzerindeki etkisi-
ni in vitro olarak incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Beyaz ProRoot MTA ve beyaz MTA-Ange-
lus kullanilmigtir. Bir gramlik toza 0,34 g distile su eklenmig ve
sekiz grup hazirlanmistir. Gruplarin yarisi, kapsullere yerlesti-
rilerek 4500 rpm hizda 30 sn boyunca karistirilmisg, diger ya-
nsi ise elle kanstinlmigtir. Hazirlanan bu kangimlarin yarisina
indirekt ultrasonik aktivasyon uygulanmistir. Numunelerin pH
degerleri karisim hazirlandiktan hemen sonra 6l¢ulmus ve
degerler one-way ANOVA ile 0,05 anlamlilik duzeyinde de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Test edilen materyaller bazinda, karistirma ve yer-
lestirme tekniklerinin arasinda herhangi bir anlaml fark bulu-
namamistir. En yuksek pH degeri elle karistirilip ultrasonik ak-
tivasyon uygulanan ProRoot grubunda (11,64), en dusuk pH
degeriise elle kanistinilip ultrasonik aktivasyon uygulanmayan
MTA Angelus grubunda kaydedilmistir (10,42).

Sonuclar: Mekanik karistirma ve ultrasonik aktivasyon, mater-
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yalin pH degeri uzerinde herhangi bir olumsuz etki gos-
termemistir. Karigtirma ve yerlestirme teknikleri materyalin
pH degerleri tizerinde herhangi bir etkiye sebep olmamig-
tir. Kapsuller icerisindeki simanlarin mekanik olarak karis-
tinlmasinin daha tutarli kivamda karigsimlar hazirladigi géz
onunde bulundurulursa, bu teknigi ultrasonik aktivasyon-
la birlikte uygulamak hem klinik hem de laboratuvar ko-
sullan altinda standardizasyonun saglanmasi acgisindan
bir alternatif olarak dusunulmelidir.

Anahtar kelimeler: pH, karistirma, MTA, yerlestirme.

INTRODUCTION

Mineral trioxide aggregate (MTA) is a hydraulic cement
that is able to set in the presence of blood or other fluids.
In an aqueous environment, it releases calcium hydroxi-
de, which makes the hydrated cement highly alkaline.? In
the clinical environment, the manufacturers’ recommen-
ded water-to-powder ratio is difficult to achieve when the
material is mixed manually® In fact, hand-mixing has been
reported to cause inaccuracies during dispensation of
the powder and liquid constituents due to the use of sco-
op and dropper bottle systems.*®In this scenario the volu-
me of powder dispensed is dependent upon the method
of filling the scoop whilst dropper bottles frequently dis-
pense uncalibrated volumes of liquid.® These variations
are further exacerbated when the constituents are mixed
according to the operators’ desired consistency.®

The pressure applied during condensation of MTA is ano-
ther uncontrolled variable. In a study examining the effect
of compaction pressure on some physical properties of
MTA, Nekoofar et al.” reported that higher condensation
pressures produced lower surface microhardness va-
lues. Ultrasonication is an alternative method of placing
MTA without applying high condensation pressure with
the compressive strength,® surface micro-hardness® and
fill-density™ of MTA all being enhanced when placed by
ultrasonic agitation.

The effect of various mixing and placement techniques
on the compressive strength,® push-out bond strength,”
microstructure,’? hydration,’® flexural strength and poro-
sity™ of MTA have been studied. However, information
on the effect of mechanical mixing and ultrasonication on
the pH of MTA is lacking. Biological properties of MTA are
based on its alkaline pH and calcium release. Thus, it is
important to note if the mixing and placement regime had
any effects on the pH of MTA.

Therefore, the objective of the present study was to mea-
sure in a laboratory setting the pH of Tooth coloured Pro-
Root MTA and White MTA-Angelus when prepared with
various mixing and placement techniques. The null hypo-
thesis is that the mechanical mixing and ultrasonication
would not affect the pH of these materials.

Ttepeklinik m

MATERIALS AND METHODS

The parameter investigated was pH, and the materials in-
vestigated were Tooth-coloured ProRoot MTA (Dentsply
Sirona Endodontics, Ballaigues, Switzerland) and White
MTA-Angelus (Angelus Solucoes Odontologicas, Londri-
na, Brazil).

Eight groups of specimens were prepared. Four groups
were prepared with ProRoot MTA while the other four
were prepared with MTA-Angelus. Within the groups of
each material, two subgroups were mixed manually and
two were mixed mechanically with each subgroup being
placed conventionally with hand instruments or using ult-
rasonic agitation. The groups consisted of the following:
Groups 1 and 5: Mixed mechanically and placed with ult-
rasonic agitation

Groups 2 and 6: Mixed mechanically and placed without
ultrasonic agitation

Groups 3 and 7: Mixed manually and placed with ultraso-
nic agitation

Groups 4 and 8: Mixed manually and placed without ult-
rasonic agitation

The instruments and test materials were conditioned at
23°C+1°C in the laboratory for 1 h before use. Mechanical
mixing was performed by mixing 1 g MTA powder with a
0.34 g aliquot of distilled water in a plastic mixing capsu-
le containing a plastic pestle. It was then mixed at 4500
rpm for 30 s using an amalgamator (Promix TM; Dentsply
Caulk, York, PA, USA).15 The mixture was loaded into ring
moulds using minimum pressure. In the manual mixing
group, 0.34 g of distilled water was added to 1 g of MTA
powder until it was absorbed and the slurry was then
mixed manually. Half of the specimens in the mechanical
mixed groups and half of the specimens in the manually
mixed groups were selected randomly to apply indirect
ultrasonication. Indirect ultrasonic activation was applied
by placing the CPR ultrasonic tip (Spartan, Fenton, MO,
USA) in contact with the outer surfaces of the mould. The
ultrasonic device (Suprasson P5; Satelec, Merignac, Fran-
ce) was then activated for 30 s at scale 5.

The pH of each sample was measured with a pH meter,
(pH 1000 L, pHenomenal® VWR International, Dublin, Ire-
land), which was calibrated with buffer solutions at pH 4.0,
7.0 and 11.0. The electrode was inserted into the freshly
mixed material and readings were taken immediately after
mixing at a temperature of 24°C. Statistical analysis of the
pH vales in each subgroup was carried out using one-way
ANOVA at 0.05 level of significance.
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RESULTS
The mean pH values of each group are shown in Figure 1.
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Figure 1. The pH values of all tested groups. MM: Mechanical mixing, ManM:
Manual mixing, US: Ultrasonication.

The highest pH value recorded was in the ProRoot
group that was mixed manually and placed ultrasonically
(11.64). The Angelus group, which was mixed manually
without an ultrasonic agitation, had the lowest pH values
(10.42). Regardless of the mixing or placement technique,
there was no significant difference between the mean pH
values of Tooth coloured ProRoot MTA (10.9) and White
MTA-Angelus (10.92). Also, there was no statistically sig-
nificant difference in terms of the mixing and placement
techniques applied (p>0.05).

DISCUSSION

It is known that the hydration of MTA can be influenced
by various mixing and placement methods applied.” The-
refore, the effect of manual mixing, mechanical mixing,
and ultrasonic agitation on the pH of ProRoot MTA and
MTA-Angelus was evaluated in the present study. There
was no statistically significant difference in any of the pa-
rameters tested (p>0.05).

The release of hydration by-products from Mineral Trioxi-
de Aggregate, such as calcium hydroxide, may affect the
pH of the material.’”® MTA is affected by various factors,
including the mixing techniques applied,'*'® the quantity
of water used during mixing,® pressure used for compac-
ting the material” and environmental humidity.'® Fleming
et al.°> emphasized that the ideal mixing conditions of the
cement components are seldom achieved. In fact, in a
study4 in which 40 dental nurses prepared a series of th-
ree cement samples which they considered were accep-
table for clinical use, the compressive strength of 70% of
the samples were below the standard value. In order to
overcome these variables, mechanical mixing of encap-
sulated MTA has been recommended.®"” Nowadays, the-
re are several commercially available MTA-like materials
with ready-to-be mechanically mixed capsules.’®'®
Torabinejad et al.?° assessed the pH value of ProRoot
MTA with a pH meter using a temperature compensated
electrode and found that the initial pH was 10.2. However,
it was not clear if the readings were taken from a solution
in which the samples were immersed or from the fresh-
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ly mixed samples directly. Their initial readings of the pH
values for ProRoot MTA coincide with our findings (10.9).
In the present study, no significant difference was mea-
sured between the pH values of the MTA-Angelus (10.92)
and ProRoot MTA (10.9) groups. Duarte et al.?' evaluated
the pH of ProRoot MTA and MTA-Angelus after 3, 24, 72,
and 168 hours. By immersing the specimens in distilled
water, they found that the mean pH values recorded were
the highest during the first three hours then tended to
decrease. They reported that the mean pH values and
calcium ion release were slightly higher for MTA-Angelus
than for ProRoot MTA. However, the difference was not
reported as statistically significant.

One limitation inherent to this study is that the moulds
used were not in contact with any kind of liquid. In a clini-
cal situation, freshly mixed MTA would be exposed to tis-
sue fluid and/or blood immediately. However, laboratory
studies are important in helping to understand the pro-
perties of materials. In this study, all pH readings were re-
corded under standardized conditions. Thus, the results
for each group and subgroup are comparable.

Duarte et al.?" compared the pH of MTA-Angelus with the
pH of ProRoot MTA using an immersion method. They
found that the mean pH values after 24 h for MTA Ange-
lus and ProRoot MTA were 9.42 and 9.32 respectively.
Similarly, de Vasconcelos et al.?? reported the pH of MTA
Angelus as 9.42, which is lower than our findings. It may
be that these differences can be attributed to the fact that
the authors measured the pH from immersion tubes in wa-
ter, and not directly from the mass of the material as in the
present study. Many studies on the evaluation of the pH
of different types of MTA have been undertaken based on
the immersion technique.’®?2® The immersion method
has the advantage of researchers being able to record
the measurements even after the setting time. However,
it does not represent the pH of the material, but rather its
ability to alkalize.?? In addition, when freshly mixed MTA
becomes immersed in water, the water-to-powder ratio is
altered, affecting the properties of the material.>® In this
study, in order to compare the mixing and placement
methods without altering the water-to-powder ratio, we
measured the initial pH by placing the pH-meter into the
mixed material. Chng et al.?* and Islam et al.?® also mea-
sured the pH of MTA during the setting process directly
within the freshly mixed material.

Although several studies™?'?¢ have evaluated the pH of
MTA and MTA-like materials, they are not easily compa-
rable because of the different methodologies used and/
or the lack of information in the methodology or in the
results. Nevertheless, all of the studies showed that these
materials are highly alkaline.

The results of our study allow the null hypothesis to be
accepted., that is the various mixing and placement

Ttepeklinik
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regimens did not influence significantly the pH of the
materials.

CONCLUSION

Mechanical mixing and ultrasonication had no significant
impact on pH of the ProRoot MTA and MTA Angelus. Sin-
ce mechanical agitation of encapsulated cements pro-
vides more consistent mixes, it might be possible to use
this technique combined with ultrasonic agitation as an
alternative to manual mixing, both in clinical and in labo-
ratory conditions, in order to achieve standardization of
the material so as to enhance its properties.
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OZET

Amag: Literattrde gay bitkisinin icerigindeki flavanoller ve ka-
tesinlerin dis curagu, dis eti iltihabi, periodontitis, agiz koku-
su ve agiz malignitesi gibi agiz hastaliklarindan koruma veya
gerilemeye yardimci oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Bu calismanin amaci Turkiye'de g¢ay Uretiminin en fazla oldu-
gu Rize ilindeki cay tuketim sikligini ve yetigkinlerde cay icme
aliskanliginin agiz sagligi tzerindeki etkilerini aragtirmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18-62 yas araligindaki bireyler
katildi. Plak indeksi; Silness ve Loée'nun kullandidi kriterlere
gore hesaplandi. Curuk risk faktorlerinin etkisini degerlendir-
mek igin her hastaya, genel saglik, agiz bakim aliskanlig, dis
hekimine gitme sikligi ve diyet ile ilgili sorulari iceren anket
uygulandi. Klinik ve radyolojik muayenede curuk (D), ¢uruk
nedeniyle cekilmis (M) ve dolgulu (F) dislerin sayisi toplana-
rak her bireye 6zgi DMFT degerleri elde edildi. istatistiksel
anlamlilik degeri p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 220 bireyden yaklasik %32'si
geng eriskin (15-24 yas), %52'si orta yas eriskin (25-44 yas),
%16's! ise ileri yas eriskin (45-64 yas) grubunda yer ald. Birey-
lerin %$69.1'inin (n=152) kadin, %30,9'unun (n=68) erkekler-
den olustugu saptandi. Hi¢ cay icmeyen grupta, vucut kitle
endeksinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek
oldugu saptandi. Kahve icme aliskanligi az olan bireylerin si-
yah cay tuketim sikliginin istatistiksel olarak az oldugu belir-
lendi. Siyah cay tuketiminin, vucut kitle indeksi ve sigara ile
anlamli derecede pozitif iligki, plak indeksi ve DMFT ile anlam-
l derecede negatif iliski gosterdigi saptandi.

Sonug: Yaptigimiz calismada siyah cay tuketiminin gecmis
¢caruk deneyimi, plak indeksi, vucut kitle indeksi ve sigara ile
iliskisi saptanmis, siyah cayin icerigindeki antioksidan ve an-
tibakteriyel bilesikleri sayesinde agiz-dis sagligina koruyucu
etkisi olabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: curuk riski, dis caragu, siyah cay.
ABSTRACT

Objective: There are reports in the literature that flavanols
and catechins in the tea plant help prevent oral diseases such
as dental caries, gingival inflammation, periodontitis, halitosis
and mouth malignancy. The aim of this study is to examine tea
frequency of Rize that is highest tea production in Turkey and
effects of tea consumption on the oral health in adults.
Material and Methods: Individuals aged 18-62 years parti-
cipated in the study. The plaque index was evaluated using
Silness and Loe’s scale.A questionnaire including systemic
health, oral health habits, dental visit and diet was administe-
red to assess the effect of caries risk factors. On clinical and
radiological examination, the number of caries(D), missing(M),
and filled(F) teeth were collected and individual DMFT values
were obtained. Statistically significant difference was defined
as a p value of <0.05.

Results: Approximately 32% of the 220 individuals participa-
ting in the study were young adults (15-24 years), 52% middle
age adults (25-44 years), and 16% older adults (45-64 years.
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Individuals of 69.1% (n = 152) were females and 30.9% (n =
68) were males. Body mass index was found to be statisti-
cally significantly higher in the group with no drinking tea.
The incidence of black tea consumption was found to be
statistically low among individuals who had low frequen-
cy of drinking coffee. Black tea consumption showed a
positive relationship with body mass index,and smoking
and, a hegative relationship with plaque index and DMFT.
Conclusion: In our study, it was emphasized that black
tea consumption was related to past caries experience,
plaque index, body mass index and smoking, and it could
be a protective effect on oral and dental health by antioxi-
dant and antibacterial compounds in black tea content.
Keywords: black tea, caries risk, dental caries.

GIRIS

Toplumlar etkileyen hastaliklarin basinda gelen dis ¢uru-
gu; dental plaktaki karyojenik bakterilerin karbonhidratlar
fermente etmesi sonucu olusan asit ile dis sert dokularinin
giderek suda erir hale donuserek kimyasal baglarinin kop-
masiyla devam eden patolojik bir strecin sonucu olarak
tanimlanmaktadir.® Beslenme aliskanliklari dis caragu-
nin meydana gelmesinde énemli bir etiyolojik faktérdur.
Hastalarin diyet aliskanliklari degerlendirilirken besinlerin
karyojenik 6zelligini etkileyen hastaya ve yiyeceklere ait
unsurlarin Gnemine vurgu yapilmaktadir.®

En 6nemli etkileri arasinda antiinflamatuar, antiviral ve an-
tialerjik 6zellikler olan flavonollerin cay, meyve, findik ve
kirmizi sarap gibi bitkisel gidalarda bol miktarda bulundu-
gu bildirilmektedir. Cay yapragindaki flavanollerin icerigi-
nin %60-70'ini katesinler olusturmaktadir” Gunumuzde
flavonoller ve katesinlerin agiz-dis sagiligina etkisi ve dis
hekimligindeki yeri yapilan laboratuvar ve klinik ¢alisma-
larla arastinimaktadir. &3

Yapilan invitro calismalarda flavonollerin agiz igcinden
izole edilen streptokoklar Uzerinde antibakteriyel etkiye
sahip oldugu gosterilmektedir.t'® Ayrica Ammar ve ark.®
tarafindan yapilan bir ¢calismada, dis macununa eklenen
flavonollerin dental plak olusununu engelledigi savunul-
maktadir. Flavonol ve katesin bakimindan zengin olan
cay, Dunya’da sudan sonra en fazla icilen icecek olmak-
la birlikte ¢ay tuketim orani gun gegtikce artan 6Gnemli bir
gida maddesidir Turkiye'de cay uretimi, Rize ili basta
olmak Uzere Dogu Karadeniz Bolgesi‘nde yapilmakta ve
siyah cay tuketimi agisindan Turkiye; dunyada birinci sira-
da gelmektedir.® Dunya capinda Uretilen ¢ayin, yaklasik
% 76'sin1 siyah cay, % 22'sini yesil cay ve % 2’sini oolong
cay olusturmaktadir.’®

Literatrde cay bitkisinin igerigindeki flavanoller ve kate-
sinlerin dis curagu, dis eti iltihabi, periodontitis, agiz ko-
kusu ve agiz malignitesi gibi agiz hastaliklarindan koruma
veya gerilemeye yardimci oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur8Bu c¢alismanin amaci, Turkiye’de cay Ure-
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timinin en fazla oldugu Rize ilindeki cay tuketim sikligini
ve yetigkinlerde ¢ay icme aliskanliginin agiz ve dis sagligi
Uzerindeki etkilerinin arastinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Arastirma, kesitsel olarak, Kasim 2017 - Mayis 2018 tarih-
leri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Klini-
gi'nde gerceklestirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu ve Hasta Secimi

Arastirma ile ilgili etik kurul izni Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan alindi (40465587-57). Etik
kurul tarafindan onaylanan génullt onam formlari her ka-
tiimciya imzalatildi. Calismaya genetik, mental ve fiziksel
hastaligi bulunmayan, 18-62 yas araligindaki yetiskin bi-
reyler katildi. Ug ay icerisinde periodontal tedavi gormus
ve dislerinde ortodontik braketleri bulunan hastalar calig-
maya dahil edilmedi.

Anket Uygulanmasi

Katiimcilara klinik muayene oncesinde verilen anket
formlari arastirmacinin gézetimi altinda dolduruldu. Anket
formlarinda sistemik, kronik hastaliklar, alerji, dis hassasi-
yeti ile ilgili sorular yer aldi. Formda ayrica, dis hekimine
gitme sikligi, agiz hijyen aliskanliklari, koruyucu dis teda-
visine yonelik uygulamalar, beslenme aliskanliklari ve ¢cay
tuketim sikligi ile ilgili sorulara yer verildi.

Klinik ve Radyolojik Muayene

Klinik ve radyolojik degerlendirmenin sonunda WHO kri-
terlerine gore ge¢cmis ¢curtk deneyimiicin “DMFT”; ‘curuk’
(Decayed-D), ‘kayip’ (Missing-M) ve ‘dolgulu’ (Filled-F)
dis sayisi toplamini iceren deger hesaplandi. Klinik mu-
ayenede, ayna ve sond kullanilarak reflektor 1s1g1 altinda
disglerin tum yuzeyleri curtuk acgisindan incelendi. Arayuz
curuklerinin tespit edilmesi icin dijital panoramik radyog-
rafi kullanildi (Orthopantomograph® OP300 Panoramic,
Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlandiya).

Plak indeksi; her disin bukkal, lingual ve aproksimal ytze-
yi icin Silness ve Loe'nun kullandig kriterlere gore skor-
landi.17 Bireye ait plak indeksinin hesaplanmasi icin; 12,
24, 16, 32, 44 ve 36 numarali diglerin bukkal, lingual ve
aproksimal yuzeylerden elde edilen sonucun doérde bo-
lanmesiyle o dige ait skor belirlendi. Tum dislere ait skorlar
toplanip, dis sayisi olan altiya boélunerek o hastaya ait or-
talama plak indeks skoru saptandi. Plak indeks degerleri
hazirlanan hasta kayit formlarina kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada yer alan yas ve cinsiyet degiskeninin normal
dagiima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendiril-
di. Cay tuketim sikligina gore belirlenen gruplarda; siste-
mik hastalik, vicut kitle indeksi, plak miktar, dis fircalama
siklig, dis hassasiyeti, diyet aliskanliklari gibi degiskenle-
rin farkliigini degerlendirmek amaciyla Ki kare (y2) testi
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kullanildi. DMFT degiskeninin cay tuketim sikligina gére
farkliik gosterip gostermedigini belirleyebilmek icin Tek
Yonla ANOVA testi uygulandi. Cay tuketim sikligi ile ince-
lenen tum bagimsiz degiskenler arasindaki iliski korelas-
yon analizi ile saptandi.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Sta-
tistics21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisti-
csfor Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MS Excel 2007 (Microsoft Office Excel 2007 for windows
2007) programlari kullanild. istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 220 bireyden yaklasik %32’si genc eris-
kin (15-24 yas), %52'si orta yas eriskin (25-44 yas), %16's!
ise ileriyas eriskin (45-64 yas) grubunda yer aldi. Bireylerin
%69,1'inin (n=152) kadin, %30,9'unun (n=68) erkeklerden
olustugu saptandi. Calismaya katilan hastalarin ¢ogun-
lugunun il merkezinde oturdugu (%64), %32'sinin ilcede,
%4'Un0n ise koyde ikamet ettigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan birey sayisinin yas cinsiyete ve yasadigi yere gore da-
gilimi (n:220§.

n Yo
Yas
Geng erigkin (15-24 yas) 70 318
Orta vas erigkin {25-44 vas) 114 51.8
Tleri vas erigkin (45-64 vas) | 36 16,4
Toplam 220 100
Cinsiyet
kadin 152 9.1
Erkek 68 30,9
Yasadi@n yer
il 141 64.1
lige 70 31.8
Kty 9 4.1

Cay tuketim sikligina gore belirlenen gruplar arasinda
DMFT ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gostermedi
(Tablo 2).

Tablo 2. Siyah cay tuketim sikigina gére DMFT dagilimi.

Siyah gay igme sikhigs Giinde 0 Giinde 12 Giinde 34 Giinde 5 kez
kex kiex ve farlasi

n 02 56 (5] 9

DMFT ortalamasy L) 807 715 .06

Standart sapma 4,89 4,60 531 4,96

Minimum 1.00 1,00 0,00 1,00

Maksimum 21,00 23,00 23.00 15.00
 Serbestlik Kareler Kareler F P

Derecesi Toplam: Ortalamas
Gruplar Arasi 3 143,65 48,33 1,981 0,118
Grup ici 216 5293.45 24,50

Tek yonla ANOVA testi, p<0,05

Plak indeksi, sistemik hastalik varligi, sekerli 6gun sikligi,
duzenli dis hekimine gitme siklig, dis ipi kullanimi, alkol,
sigara, yesil cay icme aliskanlig, dis hassasiyeti cay tu-
ketim sikligr gruplarinda benzer olarak bulundu. Hi¢ ¢ay
icmeyen grupta, vucut kitle endeksinin istatistiksel olarak
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anlamli duzeyde daha yuksek oldugu saptandi. Kahve
icme aligkanligi hi¢c olmayan veya c¢ok az siklikta olan bi-
reylerin siyah cay tuketim sikliginin istatistiksel olarak az
oldugu belirlendi (Tablo 3, ki kare testi p<0,05).

Tablo 3. Siyah cay tuketim sikligi gruplarina gore ¢uruk risk faktorleri dagilimi.
B ~Sivah gn\'-icmé siklagn ]

Giinde 0 Giinde 1-2 Giinde 34 Giinde 5

| kex ker ve lizeri
Clilvilk risk
faktirleri
Plak indeksi
1= PI=0.4 28 (30.4%) 1R (32,1%) 28(44,4%) 4(44.4%) p-0612
1=Pl04-1.0 27 (29.3%)  20(35,7%) 19(30,2%) 3 (33.3%)
3=PILI-20 31(33.7%)  14(25.0%) 12(19.0%) 1(1L1%)
4-=rI-2 6 (6,5%) 4(7.1%) 4(6.3%) 1(11,1%)
Dis firgalama
sikhgn
l=ginde3kez | 6(6.5%)  3(5.4%) 8(127%) 1(11,1%) p=0.235
2 =ponde 2 kez 30 (39.1%) 26 (d46.4%) 28 (44.4%) 6 (66,7%)
3 = giinde | kez 36 (39.1%)  22(39,3%) 22(34.9%) 1(1LI1%)
4=piinde <1 ker | 14(152%) 5(8.9%) 5(7.9%) 1(11,1%)
ﬁgi'm disi seker
sikhgn
1 =glnde Okez |42 (45.7%) 26 (46,4%) 26(41,3%) 3(33.3%) p=0.784
2= ginde 1-2 kez | 42 (45,7%)  20(35.7%) 30 (47,6%) 4 (44.4%)
3 = giinde 3-4 kez | 6 (6,5%) T(12,5%)  5(7,9%) 1(11,1%)
4= ginde >4 kez | 2(2,2%) F(54%)  2{3.2%) 1(11,1%)
Diizenli Dis
Hekimine Gitme
1= Alts ayda 1 13(14,1%) 5(89%)  8(12,7%) 2(222%) p=0.948
2 = Yildal kez 10(10.9%) 7(12.53%) 7(1L1%) 1(11.1%)
3 = diizensiz 69 (T5.0M0)  44(78.6%) 48 (76,2%) 6 (66,7%)
Dis Hassasiyeti
1=VAS Q0 20021, 7)) 10(17,9%) 16 (25,4%) 4 (44,4%)  p=0,56]
2= VAS 1-3 33 (35,9%) 25 (44.6%) 18(28.6%) 2(22.2%)
3=VAS 46 21 (22.8%) 13(23,2%) 20(31,7T%) 2(22,2%)
4= VAST-10 IR (19,6%) 8 (14.3%) 9 (14.3%) 1(11,1%)
Vileut Kitle
indeksi
1 =185"%en az 1(1.1%) 4(7.1%) 5(7.9%) 1{1L1%)  p=0,000%
2=185229 B4 (15.2%) 16 (28.6%) 33(52.4%) 2(22,2%)
3=230-249 17 (18.5%) T(12,5%) 7{11.1%) 1(111%)
4=25.0-29.9 39 (42.4%)  16(28,6%) 6(9.5%) 4 (44,4%)
5= 30 ve fizeri 21 (22.8%)  13(23.2%) 12(190%) 1(11.1%)
Yesil ay
tiiketimi
1 = Giinde 0 T5(78,3%) TB(B5,7%) 54(85.7%) 4(44.4%) p=0.108
Kahve tiiketimi
1 =Giinde 0 63 (68.5%) 46 (82.1%) 40 (63,5%) 5 (55.6%) p=0.031*
2=Ginde 1-2 kez | 27 (29.3%) 8(14.2%) 17(27.0%) 2(22.2%)
3=Ginde 3-4 kez | 1(1.1%) 1 (1.8%) 5(7.9%) 1(11.1%)
4= Giinde 5= 1(1.1%)  1(18%)  1(16%)  1{11.1%)
Sistemik
Hastahk
1= Yok 68 (73.9%) 43 (76.8%) 52(82.5%) T(77.8%) p=(.6c0
2= Var 24(26,1%) 13 (23,2%) 11(17,5%) 2(22,2%)
Sigara Kullamm
1= fgmiyor 67 (72.8%)  47(83.9%) 54(85.7%) 8(88.9%) p=0L136
2= Igivor 25 (27.2%) 9(161%) 9(143%) 1(11.1%)

«ki-kare testi, p<0,05

Yapilan korelasyon analizinin sonuclarina gére siyah cay
tuketiminin, vucut kitle indeksi ve sigara kullanimiile an-
lamli derecede pozitif bir iliski, plak indeksive DMFT ile
anlamli derecede negatif iliski gosterdigi saptandi. Siyah
cay tuketimi ile sistemik hastalik, alerji, dis firgalama siklig,
duzenli dis hekimine gitme sikligi, sekerli 6gan siklig, dis
ipi kullanimi, alkol, kahve ve yesil cay tuketimi, dis hassasi-
yeti arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
madi (Tablo 4).
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Tablo 4. Siyah cay tuketim sikligi gruplari ile ¢uruk risk faktorleri arasindaki ko-
relasyon.

Siyah ¢ay igme sikhig:

Plak Indeksi -(0,137%(0,042)
DMFT indeks -0,163%(0,015)
Dis Hassasiyeti -0.04(0,517)
Dis fircalama siklign -0,157(0,210)
Opiin dis1 seker sikhg 0,063(0,354)
Diizenli Dis Hekimine Gitme 0,000(0,995)
Viicut Kitle indeksi =0, 277F*(0,000)
Yesil cay tiiketimi -0,11(0,870)
Kahve tilketimi 0,660(0,330)
Sistemik Hastahk -0,780(0,249)

Sigara Kullanim -0,148%(0,028)

Spearmanx*x p<0,01 duzeyinde istatistiksel anlamlilik, » p<0,05 duzeyinde ista-
tistiksel anlamlilik

TARTISMA

Cin’de 2017 yilinda yapilan Uluslararasi Cay Kongresi‘nde
dunya cay tuketiminde siyah cayin daha ¢ok bati tlkeleri,
Ortadogu ve Avrupa’da, yesil cayin ise Cin, Japonya gibi
Asya Ulkelerinde tuketildigi ayrica yilik kisi basi tuketimde
Turkiye'nin 3.5 kilogramla birinci sirada yer aldigi bildiril-
mistir’® Calismamiz Turkiye'de cay Uretiminin en fazla ol-
dugu Rize ilinde gerceklesmistir. Bireyler, yesil caya gore
siyah cayi daha ¢ok tukettiklerini beyan etmislerdir. Bu ne-
denle agiz ve dis sagligi ile iligkisini arastirmak Gzere siyah
cay tuketim sikligi calismanin konusunu olusturmustur.
Dis curagunun 6nune gecgebilmek icin arastirmalarda al-
ternatif bitkisel odakli kaynaklara yer verilmektedir. Viicut-
taki etkileri g6z 6nune alindiginda icerigindeki flavonoller
ve katesinler sayesinde antioksidan ve antibakteriyel etki
gosteren cay Uzerinde durulmaktadir.'®2021

Cay tuketimi ve agiz-dis sagligi iliskisini degerlendirmek
icin yapilan deneysel ¢alismalarda cayin icerigindeki ka-
tesin maddesinin agiz icindeki bakterilerin sayisini azalt-
tig1 rapor edilmistir.’® Kushiyama ve ark.?2 ¢cok sik yesil cay
tuketen bireylerin periodontal agidan daha saglikli ol-
duklarini bildirmislerdir. Koyama ve ark.'nin'™ Japonya’da
yapmis olduklari epidemiyolojik calismada ise dis eksik-
ligi fazla olan bireylerde yesil ¢ay tuketiminin az oldugu
saptanmistir. Bagka bir invitro calismada ise siyah cay ek-
sraktinin major periodontopatojenlere karsi antibakteriyel
aktivite gosterdigi ve periodontal hastaliga karsi yararli
bir etkiye sahip olabilecegi bulunmustur.2® Calismamizda
plak indeksinin, gunde 5 bardaktan fazla siyah cay icen
bireylerde daha az olarak tespit edilmesi literatirde bu
yonde yapilan ¢calismalar desteklemistir.®™

Hem siyah hem yesil cayda bulunan katesinlerin mutans
streptokoklarin dis yuzeyine yapismasini engelledigi ay-
rica tukurak amilaz enzimini uyardigi rapor edilmistir.2°
Zhang ve Kashket?* caligmalarinda ¢ayin, takurak amilaz
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enzimini uyararak mutans streptokok bakterilerinin enzi-
matik faaliyetlerini sinirlandirdigini, boylece diste olusa-
bilecek demineralizasyonun onlenebilecegini bildirmis-
lerdir. Yaptigimiz calismada, siyah cay tuketiminin DMFT
ile negatif iliskili oldugu, sik cay tuketen bireylerin DMFT
degerlerinin daha az oldugu sonucu saptanmistir.
Auvichayapat ve ark.?® ¢ayin iceriginde bulunan katesin-
lerin vlicut yag oksidasyonunu ve enerji tuketimini art-
tirdigini béylece cayin obez bireylerde daha kolay kilo
verilmesini sagladigini bildirmistir. Calismamizda da cay
tuketimi az olan bireylerin vicut kitle indeksinin daha yuk-
sek oldugu saptanmistir.

Sigara dumaninin en belirgin zararli etkisinin oksidatif
stres oldugu ve oksidatif stresin, akciger hasarina yol aga-
bilecegi bildirilmigtir.2¢ Siyah ¢ayin antioksidan aktivitesi-
nin esas olarak icerdigi fenolik maddelerden kaynaklandi-
g1 ve sigaranin akciger Uzerindeki zararli etkisini azalttigi
calismalarda gosterilmistir.”?® Yapilan ¢alismalarda, yesil
caya gore antioksidan 6zelliginin siyah cayda daha yuk-
sek oldugu rapor edilmistir.” Calismamizda siyah cay tu-
ketim sikliginin sigara icme aliskanlidi ile pozitif iliskide
oldugu bulunmustur.

SONUC

Sonugc olarak; literaturde siyah ve yesil ¢cayin, iceriginde-
ki antioksidan ve antibakteriyel bilesikler sayesinde agiz
ve dis sagligina koruyucu etki gosterdiginin alti ¢izilmistir.
Boylece dis ¢urugu, periodontal hastaliklar, tutun nede-
niyle olusan agiz kanserlerinin cay tuketimi ile azaltilabi-
lecegi dustunulmastar.2’ Bu yonde yaptigimiz ¢calismada
siyah cay tuketiminin ge¢cmis ¢uruk deneyimi, plak indek-
si, vUcut kitle indeksi ve sigara ile iligkisi saptanmis, siyah
cayin agiz-dis sagligina koruyucu etkisi olabilecegi
vurgulanmigtir.
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OZET

Amag: Zirkonya restorasyonlarda gorulen basarisizliklar ge-
nellikle tabakalama seramiginde atma seklinde meydana
gelse de altyapi materyalinde de geri ddnusumsuz kirilmalar
meydana gelebilmektedir. Tekrarlanan firinlama islemlerinin,
zirkonyanin kimyasal yapisini olusturan temel elementlerde
ve mekanik 6zelliklerinde nasil bir etki meydana getirdigi tam
olarak bilinmemektedir. Bu calismanin amaci tekrarlanan firin-
lamalarin zirkonya altyapilarinda meydana gelen elementsel
degisiklikler ve mekanik ozellikler Uzerine etkisinin degerlen-
dirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Altmis adet, T mm kaliniginda ve 10 mm
capinda zirkonya tam seramik 6rnek pre-sinterize blok kul-
lanilarak CAD/CAM sistemi ile uretildi. Tekrarlanan firnlama
proseduru gruplara gore 6érneklere 900°C’de ilave firinlamalar
uygulanarak tamamlandi. Zirkonya yapisinda meydana gelen
elementsel degisiklikler XRF spektrometre cihazi kullanilarak
tespit edildi. Zirkonya 6rneklerde meydana gelen bukulme
dayanimi degisiklikleri biaksiyal bukulme dayanimi testi ile
tespit edildi.

Bulgular: Materyal yapisinda zirkonyum elementinde meyda-
na gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
itrium elementinde meydana gelen degisikliklerin ise anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasinda ortalama bu-
kulme dayanimi dederleri arasindaki farkin anlamli olmadigi
tespit edildi.

Sonugc: Tekrarlanan firnlama islemleri materyal yapisindaki
itrium elementi oranini anlamli sekilde degistirmistir, fakat bu
degisimin materyalin biaksiyel bukulme dayanimi Gzerinde
anlamli bir etkisi olmadigi tespit edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Tekrarlanan firinlamalar, XRF, zirkonya.
SUMMARY

Aim: Failure of zirconia restorations usually occurs in venee-
ring ceramics as chipping, but catastrophic failures can also
occur in the zirconia substructure. The effect of the repeated
firings on the mechanical properties and chemical structure
of zirconia is uncertain. The purpose of the study was to eva-
luate the effect of repeated firings on the mechanical proper-
ties and elemental changes of zirconia substructure.
Materials and Methods: Sixty samples, 1 mm thickness and
10 mm in diameter, were produced with the CAD/CAM system
using the pre-sintered zirconia blocks. Repeated firing proce-
dure were completed by applying additional firings at 900 °C
according to the groups. Elemental changes in the zirconia
structure were determined using XRF analysis. The changes
in the flexural strength of the zirconia samples were determi-
ned by the biaxial flexural strength test.

Results: Changes in the zirconia element in the material stru-
cture were not statistically significant, while those in the itrium
element were found to be significant(p<0.05). It was found
that the differences between the mean flexural strength valu-
es of the groups were not significant.
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Conclusion: Repeated firings significantly altered the
ratio of the itrium element in zirconia materials, but it has
been found that these changes didn't have significant ef-
fect on the flexural strength of zirconia.

Keywords: Repeated firings, XRF, zirconia.

GIRIS

Metal destekli porselen restorasyonlar yuksek direncgle-
ri ve marjinal adaptasyonlarina bagli olarak gosterdikleri
uzun doénem basarilarn sebebiyle, sabit protetik tedavi
uygulamalarn icin hala standart tedavi proseduru olarak
kabul edilse de, hastalarin estetik beklentilerinin artmasi,
metal desteksiz restorasyonlarin gelisimini ve kullanimini
gundeme getirmistir.! CAD/CAM teknolojisinin gelismesiy-
le birlikte, metal destekli restorasyonlara alternatif olarak,
yuksek kirilma dayanimina sahip zirkonya tam seramik
restorasyonlar kullanilmaya baslanmistir.2 Dental uygula-
malarda zirkonya genellikle 3 mol % itriyum oksit (Y203)
ile stabilize edilerek kullanilmaktadir.? itrium ile stabilize
tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP) diger seramik ma-
teryallerle karsilastinldiginda dusuk kalinliklarda bile yuk-
sek mekanik 6zelliklere sahiptir.* Stres altinda Y-TZP ylzey
yapisinda, yuksek enerijili tetragonal fazdan dusuk enerijili
monoklinik faza donusum gergeklesir ve monoklinik fazin
tetragonal fazdan hacim olarak daha genis olmasi sebe-
biyle, materyal yapisinda % 3-4 arasinda hacimsel bir artis
olusur. Bu hacimsel genisleme materyal yapisinda kirik
olusumunu engeller ve bu olaya déontusum guclenmesi
adi verilir.® Eger faz dontsumu yaslanma, stres gibi etki-
lere bagli olarak devam ederse materyal yapisinda mikro
ve makro kiriklar olusabilir ve materyal direnci duser.® Li-
teraturde yaslanma ile birlikte tetragonal taneciklerin yu-
zeyinde Y203 partikullerinin bulunmadigi ve bozunmaya
ugramis zirkonya yapisinda itriyumun aktivitesinin dustu-
Qu belirtilmigtir.”

Y-TZP seramikler polikristalin yapilarina bagli olarak du-
suk translusensi 6zelliklerine sahiptir.? Zirkonya materyali
kullanilarak elde edilen monolitik kronlar posterior resto-
rasyonlar igcin uygun olsa da, estetik gereksinimlerin fazla
oldugu anterior restorasyonlar icin kullanimlari genellikle
uygun degildir.° Bu sebeple ideal estetik restorasyonla-
rn elde edilebilmesi icin Y-TZP seramik altyapi materyali
Uzerine feldspatik porselenler uygulanarak geleneksel
tabakalama teknigi ile estetik restorasyonlar elde edilebi-
lir’©® Tabakalama materyalinin uygulanmasi restorasyonun
estetik o6zelliklerini artirirken, direncini dusuruar, ayrica zir-
konya Uzerine uygulanan isitma ve sogutma prosedurleri
ve yUzey uygulamalar da restorasyonun direncini etkile-
yebilir)"® Zirkonya restorasyonlarda gorulen basarisiz-
liklar genellikle tabakalama seramiginde meydana gelen
kinlmalar veya zirkonya ile seramik yuzeyinde meydana
gelen baglanti problemleri olsa da, altyapi materyalinde
geri donusumsuz kinlmalar meydana gelebilmektedir.™
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Zirkonya yapisinin 250 °C ‘ye kadar olan sicakliklardan
etkilenmedigi rapor edilmistir,'® fakat Uretici firma onerileri
dogrultusunda zirkonya altyapi seramikleri tabakalama is-
lemi boyunca cesitli firinlama islemine tabi tutulurlar (liner
uygulamasi, dentin, glaze vb.) ve 680°C ile 1000 °C ara-
sinda degisen sicaklik degerlerine maruz kalir ve sogurlar.
Daha 6nce yapilan calismalarda tekrarlanan firinlamalar
ve sicaklik degisikliklerinin tabakalama seramiginin me-
kanik ve optik 6zellikleri Uzerine etkileri incelenmisken,82
zirkonya altyapinin Uzerinde meydana getirdigi element-
sel ve mekanik degisiklikler Gzerine yapilan yeterli sayida
calisma mevcut degildir. Finnlama islemlerinin, zirkon-
yanin kimyasal yapisini olusturan temel elementlerde ve
mekanik dzelliklerinde nasil bir etki meydana getirdigi tam
olarak bilinmemektedir.

Herhangi bir madde Uzerine dusen fotonlar; atomun
bagli elektronlarindan bir tanesine, enerjisinin tumuanu
aktararak atomun iyonlasmasina neden olur. Bu olaya
“fotoelektrik olay”, yorungesinden koparilan elektrona
da “fotoelektron” denir.?’ Bunun sonucu yortingede olu-
san bosluga diger Ust yorungelerdeki elektron gecisleri
sonucu atoma ait karakteristik bir x-1sini yayilir. Her ele-
ment igin spesifik olan bu isimaya “floresans” denir.?223
X-1s1n1 floresans (XRF) analizi hizli, analizi yapilan nesneler
Uzerinde herhangi bir tahribat olusturmayan, cok yuksek
dogruluk ve kesinlik ile sonu¢ veren bir metodudur. Beril-
yum’dan Kalifornyum’a periyodik cetveldeki tim element-
ler; toz, kati ve sivi halde kalitatif, yari-kantitatif ve kantitatif
olarak ve %100’e yakin konsantrasyonlarda herhangi bir
seyreltme olmadan, direkt olarak analiz edilebilirler. XRF
spektrometreler ile ppm gibi cok kucuk konsantrasyonlar
veya %100’e yakin yuksek konsantrasyonlarin her ikisi de
herhangi bir seyreltme islemi olmaksizin direkt olarak ana-
liz edilebilirler. Tipik olarak tayin sinirlari 0,7 ppm‘den 10
ppm’e kadardir.z

Bu calismanin amaci tekrarlanan firnlamalarin zirkonya
altyapilarinda meydana gelen elementsel degisiklikler ve
mekanik ozellikler Uzerine etkisinin degerlendirilmesidir.
“Tekrarlanan firinlamalar zirkonyanin elementsel yapisini
etkilemektedir” ve “Tekrarlanan firinlamalar zirkonyanin
bukalme dayanimi olumsuz etkiler” hipotezleri bu calis-
manin hipotezleridir.

GEREC VEYONTEM

Bu calismada 60 adet zirkonya tam seramik 6rnek, pre-sin-
terize blok (Whitepeaks Dental Solution, Essen, Almanya)
kullanilarak CAD/CAM sistemi ile Uretildi. Orneklerin tasar-
lanmasinda bilgisayar destekli bir yaziim programi (Den-
talwings Client Software, Dental-Wings Inc., Montreal,
Kanada) ve bilgisayar destekli bir milleme Gnitesi (Yena-
dent D40 CAM unit, Yenadent, ZenoTec, istanbul, Turki-
ye) kullanildi. Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda
olasi hacimsel kuculme miktari hesaplanarak hazirlanan
zirkonya 6rnekler 1400 °C'de 8 saat sureyle sinter firrninda
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(zirkonofen 600, Zirconzahn, Bruneck, italya) sinterlendi
ve final boyutu 1 mm kalinliginda ve 10 mm ¢apinda olan
disk seklinde ornekler elde edildi (Resim 1).

Resim 1. Disk seklinde hazirlanmis zirkonya 6rnekler.

Orneklerin boyutlari dijital bir mikrometre kullanilarak
kontrol edildi ve 6rneklere standart firnlama prosedurleri
uyguland. Tekrarlanan firnlama sayilarina gore zirkonya
ornekler kontrol grubu, 1, 3, 5, 7 ve 9 kez tekrarlanan firin-
lama olmak Uzere 6 alt gruba (n=10) ayrildi. Tekrarlanan fi-
rinlama proseduru icin gruplara gére 6rneklere (Vacumat
40T Vita Zahnfabrik, Bed Sackingen, Almanya) 900 °C’'de
ilave firnlamalar uygulandi.

Elementsel Analiz

Tekrarlanan finnlamalara bagli olarak zirkonya yapisinda
meydana gelen elementsel degisiklikler XRF spektromet-
re (Spectro X LAB. 2000, Kleve/Almanya) cihazi kullani-
larak tespit edildi. Her érnek icin ayri 6lcumler yapilarak
ortalama degerler hesaplandi.

Buakulme Dayanimi

Tekrarlanan firinlamalara bagli olarak zirkonya 6rneklerde
meydana gelen bukulme dayanimi degisiklikleri universal
test cihazi (LRX, Lloyd Instruments Ltd., Hampshire, ingil-
tere) kullanilarak biaksiyal bukulme dayanimi testi ile tes-
pit edildi (Resim 2).

Resim 2. Biaksiyal bukulme dayanim test duzenegi.

Orneklere 1 mm/dk ilerleme hizi ile drnekler kirilana kadar
kuvvet (N) uygulandi. Biaksiyal bukulme dayanimi asagi-
daki formuller kullanilarak hesaplandj;

S=-0.2387P (X-Y)/b2

X=(1+v)In(r2/r3)2+[(1-v)/21(r2/r3)2
Y=(1+v)[1+In(r1/r3)2]+(1-v)(r1/r3)2

S= Biaksiyal bukulme dayanimi (MPa)

P= Kirilma kuvveti (N)

d= Ornek kalinigi (1 mm)

v= Poisson orani (0,25)

r1= destek kurelerin olusturdugu dairenin yari capi (5mm)
r2= piston yaricapi (1mm)

r3= ornek yaricap! (5 mm)

Elde edilen verilerin dagiimlarinin normalligi Shapi-
ro-Wilks testi ile degerlendirildi ve veri dagiiminin nor-
mal oldugu tespit edildi. Verilerin karsilagtirmasi One-way
Anova testi ve post-hoc LSD testi ile p<0.05 anlamlilik
duzeyinde bir bilgisayar yazilimi (SPSS version 19, SPSS,
IBM, Chicago, ABD) kullanilarak tespit edildi.

BULGULAR

Gruplarda, zirkonya seramik yapisindaki Zirkonyum (Zr)
ve itrium(Y) elementinde meydana gelen degisiklikler
Tablo 1 ve 2'de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Tekrarlanan firinlamalara bagli zirkonya 6rneklerin yapisindaki “Zr” ele-
mentinde meydana gelen degisiklikler.

Firmlamalar Ortalamalar

N Std. Sapma  Std. Hata

(ppm)

Kontrol

10 303580.0 142021.64 44911.18
grubu
1 kez

10 425060.0 143804.62 45475,02
finnlama
3 kez

10 3396200 153187.85 48442.26
finmlama
Skez

10 428160.0 118052.54 3733149
finnlama
7 kez

10 360900.0 162978.57 5153834
firmlama
9 kez

10 2796300 131602,60 41616,39
firmlama

Materyal yapisinda zirkonya elementinde meydana gelen
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli olmadig, itriyum
elementinde meydana gelen degisikliklerin ise anlamli ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Tekrarlanan firinlamalara bagli zirkonya 6rneklerin yapisindaki “Y" ele-
mentinde meydana gelen degisiklikler.

Firmlamalar Ortalamalar Std. P

N Std. Hata
(ppm) Sapma

Kontrol
10 14641,40 717524 2269,01

orubu

1 kez 0.002°
10 22136,00 4520,00 1429,35

firmlama

3 kez 0.004"
10 21691,00 4698.97 1485,94

firmlama

S kez 0.004"
10 21655,00 5591.,09 1768,05

firmlama

7 kez 0096
10 18590,00 476689 1507.42

firmlama

9 kez 0,537
10 1397400 3590,50 113541

firmlama

xp<0,05 (Kontrol grubu ile arasindaki anlamli farki ifade eder).

Gruplardan elde edilen biaksiyal bukulme dayanimi de-
gerleri Tablo 3'de gosterildi. Gruplar arasinda ortalama
bukalme dayanimi dederleri arasindaki farkin anlamli ol-
madigi tespit edildi.

Tablo 3. Tekrarlanan firinlamalara bagli biaksial esneklik direnci degerlerinde
meydana gelen degisiklikler.

Ortalamalar
Firnmlamalar N (MPa) Std. Sapma  Std. Hata
Kontrol Grubu 10 642,51 115,75 36,60
1 kez firmlama 10 690,00 102.72 3248
3 kez firmlama 10 674.63 173.38 54.82
5 kez firmlama 10 660.34 121.08 38.29
7 kez firmlama 10 718,78 148.11 46,83
9 ker firmlama 10 T48.88 143.45 4536
Total 60 689,19 13513 17.44
TARTISMA

Calismamizin “Tekrarlanan firinlamalar zirkonyanin ele-
mentsel yapisini etkilemektedir” hipotezi kabul edil-
migken, “Tekrarlanan firnnlamalar zirkonyanin bukulme
dayanimi olumsuz etkiler” hipotezi reddedilmigtir. Bu ¢a-
ligsmanin sonucuna gore tekrarlanan firinlamalarin zirkon-
ya materyalinin yapisindaki itriyum elementinin miktari
Uzerine anlami bir etkisi olmustur. Tekrarlanan firinlamalar
sonrasinda materyal yapisindaki itriyum miktari kontrol
grubuna gore oransal olarak artmistir, fakat 7. ve 9. tek-
rarlanan finrnlamadan sonra meydana gelen artisin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Tekrarlanan
finnlamalarin zirkonyanin biaksiyal bukulme direnci Gzeri-

Ttepeklinik

ne ise anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
Calismamizda kimyasal yapi analizi X-1sini floresans (XRF)
spektrometre kullanilarak XRF analizi ile yapilmigtir. XRF
tekniginin, arkeoloji ve sanatta pek ¢cok objenin analizin-
de basari ile uygulanmis, guclu ve genis kullanim alani-
na sahip bir teknik oldugu bildirilmistir.2* Bu metot diger
analiz metotlarina gore daha hizli, hassas, hata payi olduk-
¢a az, dogru sonuglar veren, tahribatsiz ve ekonomik bir
yontemdir.2* Benzer yapi analiz teknikleri olan XRD, TEM
(Transmission Electron Microscope) ve RAMAN spektros-
kopisi yerine XRF spektrometre tercih edilmistir. Ornek ha-
zirlama kolayligi, analizin hizli olmasi, dogru, gavenilir ve
hassas sonuclar vermesi, ayrica analizi yapilan érnekler-
de tahribat meydana getirmemesi nedeniyle bu ¢alisma-
da XRF analizinin kullanimi uygun goéralmastar.2+2 XRF
spektrometre ile yapilan diger calismalar incelendiginde
ise, bu analiz tekniginin avantajlar daha iyi anlasilmakta-
d”-' 24,25

Literaturde, zirkonya seramiklere uygulanan isil islemlerin
materyalin yapisinda herhangi bir degisiklige sebep ol-
madigini belirten ¢alismalar mevcuttur.2¢?” Calismamizda
ise materyal yapisindaki itriyum elementinin, tekrarlanan
finnlamalar sonucunda oransal olarak anlamli 6l¢ude de-
gistigi tespit edilmistir. Kontrol grubunla kiyaslandiginda
1, 3 ve 5. finnlamalar sonucunda materyalin yapisindaki
itriyum orani artmisken, zirkonyum elementinin oransal
degisikliklerinin ise anlamli olmadigi goralmastar. Res-
torasyona uygulanan isil islemlerin zirkonya materyalinin
mekanik ozellikleri Uzerine herhangi bir etkisi olmadigini
belirten calismalar mevcut olsa da, &'® estetik nedenlerle
ile tabakalama teknigi uygulanan zirkonya kor altyapilarin
kinlma ve bukulme dayanimlarinin firnlama siklusuna ve
sayisina bagli olarak azaldigi da belirtilmistir.282° Zirkonya-
nin mekanik ozelliklerindeki bu zayiflamanin, materyalin
Uretim asamasinda, materyal yapisinda olusan streslerin
sicaklik degisimlerine bagli olarak serbest hale gecmesi
ile faz donusumune sebep olmasi sonucu meydana geldi-
Qi belirtilmistir.282° Lange ve arkadaslar’’ ise yapmis olduk-
lar bir caismada, tetragonal-monoklinik faz donusumune
ugramis zirkonyanin yapisindaki itriyum miktarinin azal-
mas! ve daha az aktif hale gelmesi ile materyal yapisinin
zayifladigini belirtmislerdir. Ote yandan literatur incelen-
diginde tekrarlanan firinlamalar ve yuzeye uygulanan isil
islemlerin zirkonya Uzerine etkilerinin inceleyen calisma-
larda 6rneklere final sinterleme sonrasi yuzey islemlerinin
(kumlama, asindirma, yaslandirma) uygulandig gorul-
mektedir.671318.26.27.29 \grit ve arkadaslan?® yapmis olduk-
lan calismada 1. finnlamadan sonraki tekrarlayan firinla-
ma prosedurlerinin materyalin 6zellikleri Gzerine anlamli
bir etkisinin olmadigini ve 1. firnlama ile diger finnlamalar
arasindaki farkin ise orneklere sinterleme islemi sonrasi
uygulanan farkli mekanik islemlerin sonucu olarak mey-
dana geldigini belirtmislerdir. Calismamizda tekrarlanan
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finnlama islemlerine bagli olarak materyal yapisindaki it-
riyum orani kontrol firnlamasindan sonra artmis, ancak
7.ve 9. tekrarlanan firnlamalardan sonra meydana gelen
artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir,
materyalin bukdlme dayaniminda ise anlamli bir degisiklik
olmamigtir. Bukulme dayaniminda herhangi bir degisiklik
olmamasi itriyum oransal olarak degisikliginin materyalin
bukualme dayanimini etkileyecek boyutta olmamasi veya
oransal degisikliklerin aslinda itriyuma bagli olarak degil
materyal yapisindaki diger elementlerdeki degisikler ile
meydana gelmesi ve sinterleme islemi sonrasi 6rneklere
herhangi bir mekanik islemin uygulanmamasi ile iliskilen-
dirilebilir. Ayrica zirkonyum elementinde meydana gelen
degisikliklerin anlamli olmamasi ise materyalin ana yapisi-
nin zirkonyum elementinin olusturmasi ve bu oranin diger
elementlere meydana gelen degisimlerden anlamli olarak
etkilenmemesi ile iligkilendirilebilir.

Sinterlenmis zirkonya restorasyonlara uygulanan yulzey
islemlerine, okluzal uyumlamalara ve restrasyonun daha
iyi oturmasi icin uygulanan asindirma iglemlerine bagli
olarak materyal ylzeyinde olusan stres faz dontusumlerini
tetikler. Yuzey islemleri sonrasi olusan faz donusumu ile
birlikte dontsum guc¢lenmesinin gerceklesmesi materya-
lin kinlma dayaniminin artmaktadir.®® Fakat bu guglenme
mekanizmasinin degisen faz yapisi ve hacim ile dogrudan
iliskili oldugu, buna bagli olarak materyalin yaslanmaya
ile birlikte zayiflayabilecegi de bildirilmistir.3" Zirkonya
restorasyonlara uygulanan rejenarasyon firinlamasi ile
ylzey islemlerine bagli olarak olusan faz déntusumu geri
cevirebilir.3? Uretici firmalar, yuzey islemlerinin materyalin
mekanik ozellikleri Uzerindeki negatif ya da pozitif etki-
lerini gbze alinmaksizin, tamamen tetragonal faza sahip
daha guvenilir zirkonya restorasyonlar elde edilebilmesi
icin yuzey islemleri uygulandiktan sonra zirkonya ma-
teryaline rejenerasyon firinlamasi uygulanmasini tavsiye
etmektedir.®? Rejenarasyon firinlamasi ile monoklinik faz-
dan tetragonal faza donusum gerceklesir ve materyalin
bukulme dayanimi azalabilir, fakat daha stabil bir zirkonya
elde edilmis olur.™® Calismamizda tekrarlanan firinlamalar
sonucunda materyalin kirilma dayaniminin degismemesi,
orneklere herhangi bir ylzey islemi uygulanmamasi ve fi-
rinlamalarin materyal yapisinda olusturdugu ayni rejene-
ratif etkiyle iliskilendirilebilir.

Klinik uygulamalarda zirkonya alt yap1 materyali veya mo-
nolitik olarak, iki farkli sekilde kullanilabilir,®® Zirkonya yUk-
sek opasitesinden dolayl dusuk estetik 6zelliklere sahiptir
ve bu nedenle estetik gereksinimlerin oldugu uygulama-
larda altyapi materyali olarak kullanilmaktadir.®® Restoras-
yonun basarisi ise sadece alt yapiya degil tabakalama
seramiginin de basarisina baglidir. Tabakalama porsele-
ninde meydana gelen basarisizigin ortadan kaldirilmasi
icin monolitik zirkonya restorasyonlar kullanilabilmekte-
dir.34 Monolitik zirkonya bloklarla tabakalama seramigine

gerek kalmaksizin restorasyonlar elde etmek mumkuandur.
Yuksek esneklik ve kirilma dayanimi sayesinde posterior
bolgede interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durum-
larda bile (0,5 mm) basariyla kullanilabilmektedir. Fakat
monolitik zirkonya restorasyonlar, cam seramik restoras-
yonlara gore daha dusuk translusensi ¢zelliklerine sahip-
tir. Restorasyon kalinlik degisimlerine bagli translusensi
degisimlerine ise daha az hassastir.3® Ayrica monolitik
restorasyonlar, alt yapi materyali olarak kullanilan zirkon-
yadan farkli olarak dogrudan agiz ici ortamiyla etkilesim
halindedir ve bu durumun materyal yapisindaki faz donu-
sumune ve uzun donem klinik basarisina etkisi ile ilgili ye-
terli calisma mevcut degildir.33° Bu sebeple calismamiz-
da estetik gereksinimler de goéz dnunde alinarak alt yapi
materyali olarak kullanilan zirkonyanin 6zellikleri Gzerinde
tekrarlanan firnlamalarin etkisi incelenmistir.
Restorasyonlarda meydana gelen kirilmalar genellikle
ylUzeye yakin bolgelerde meydana gelen defektlerden
kaynaklanmaktadir. Dental restorasyonlarda tabakalama
materyali altyapi materyalinin dis yuUzeyinin tamamen
kaplar ve bu iki farkli materyal digeri Uzerinde etkilidir.3*
Tabakalama seramigi restorasyonun bukulme dayanimini
etkilese de, altyapi materyali yuzeyinde olusan degisimler
hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir. 3637 Ayrica tekrarla-
nana firnlamalarin zirkonya materyali yapisinda, agiz ici
sartlarda meydana gelecek olan yaslanmaya ve uzun do-
nem basarisina etkisini bu in-vitro calismada degerlendir-
mek mumkun degildir. Bu sebeple daha ileri calismalara
intiyac vardir.

SONUCLAR

Bu calismanin limitleri dahilinde; tekrarlanan firinlama is-
lemlerinin sadece materyal yapisindaki itriyum elementi
oranini anlamli sekilde degistirdigi, fakat bu degisimin
materyalin biaksiyel bukulme dayanimi tGzerinde anlamli
bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci lazer ile implant boyun yuzeyi pu-
ruzlendirme isleminin marjinal alveol kemigi kaybina etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, toplam 171
standart yuzeyli (TRX, RBT) ve laserle puruzlendirilmis (TLX,
LASER-Lok) implant uygulanmis 87 hastadan alinan postop
1.gun, 3. ay ve 3. yil panaromik radyografiler incelenerek mar-
jinal alveol kemigi kaybi ile ilgili degerlendirmeler yapildi. imp-
lantlarin mesial ve distal yuzeylerinden bir bilgisayar yazilimi
kullanilarak yapilan ol¢umlerin ortalama degerli istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizler sonucunda TRX (kont-
rol grubu) ile TLX (deney grubu) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Lazerle implant boyun yuzeyini puruzlendirme yonte-
mi marjinal alveolar kemik rezorbsiyonunu 6nlemek icin kulla-
nilan bir yontemdir. Literatirde bu yontemin etkinligi ile ilgili
olumlu calismalar bulunmasina ragmen bu calismada yonte-
min etkinligiyle ilgili anlamli bir veri elde edilememistir. Bu ne-
denle yontemin etkinliginin daha ayrintili ve daha uzun sureli
takip calismalari ile degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: implant, rezorbsiyon, laser-lok, marjinal
kemik.

SUMMARY

Introduction: The aim of this research is to evaluate the effect
of laser microfriction on the alveolar resorbtion.

Material and Methods: In this retrospective study, standart
surfaced (TRX, RBT) and laser microfrictioned (TLX, La-
ser-Lok) 171 dental implants of 87 patients were evaluated
due to alveolar bone resorbtion by using opstoperative 1. day,
3. month and 3.year panaromic xrays. Measurements perfor-
med by using a computer software at the mesial and distal
sides of dental dimplants were analysed statistically.

Results: It was revealed that there is no statistically meaning-
ful difference between the TRX and TLX groups due to alveo-
lar bone resorbtion.

Conclusion: Laser microfriction technique is used to reduce
alveolar bone resorbtion. Although, there are some studies in
the literature which are asserting that laser microfriction met-
hod is a useful technique to reduce alveolar bone resorbtion,
in this study it was cleared that there is no statistical difference
between laser microfrictioned and standart surfaces. As a re-
sult, longer clinical follows and more subjects are required to
evaluate the effectiveness of laser microfrictioning technique.
Keywords: Implant, resorbtion, laser-lok, marjinal bone.

GIRIS

Gunumuzde eksik dislerin tedavisi icin kullanilan yontemler
arasinda dental implantlar ilk tedavi se¢enegidir.! Ancak uzun
vadede basari elde edebilmek icin minimal marjinal alveol ke-
migQi rezorbsiyonu ve tam bir osseointegrasyon saglanmasi
gerekir.2 Marjinal alveol kemigi rezorbsiyonu implantin geo-

188



Lazerle puruzlendirmenin kemik rezorbsiyonuna etkisi

metrik tasarimi, yuzey 6zellikleri, dayanak implant baglan-
t1 sisteminin yapisi gibi degiskenlerden etkilenmektedir.
Bu faktorlere bagli olarak periimplant dokularda gelisen
patolojik degisiklikler sonucunda marjinal alveol kemigi
rezorbsiyonu olusabilmektedir.® Bu komplikasyonun on-
lenmesi ve ayni zamanda estetik beklentilerin karsilana-
bilmesi icin marjinal diseti biyotipinin korunmasi gerekir.*
Literaturde dental implant uygulanmasi sonrasi marjinal
alveol kemigin rezorbsiyonunu degerlendiren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda rapor edilen ve-
rilere gore; implant osseoentegrasyonu ve yuklemesini
takiben 12 aylik sure icerisinde ortalama 1 mm, sonraki
yillarda ise ortalama 0,2 mm marjinal alveol kemigi rezorb-
siyonu fizyolojik olarak kabul edilebilirdir.#°® Gun gegctikce
marjinal kemik rezorbsiyonuna neden olan faktorlerin eli-
minasyonu icin yeni yontem ve teknolojiler gelistirilmek-
te, klinik olarak kullanima sunulmaktadir. Bunlar arasinda,
dayanak ve implant arasinda vida gevsemesi ve mikro
bosluk olusumunu engelemeyi saglayan konik i¢c baglan-
t1, marjinal diseti konturunu korumayi ve mikrosizintiyi 6n-
lemeyi amaclayan platform-switching yontemi ve implan-
tin boyun bélgesinde yuzey alanini arttirarak daha etkin
bir osseointegrasyon saglamayi amaclayan cesitli yluzey
puruzlendirme yontemleri sayilabilir.’

Boyun bolgesinde parlatilmis ylzeyleri bulunan gelenek-
sel implant sistemleri uzun yillardir kullanilmakta ve ba-
sarili sonuglar elde edilmektedir. Ayni zamanda dayanak
sistemlerinin marjinal diseti ile komsu boélgeleri de parlak
yUzeyli hazirlanarak plak retansiyonunun énlenmesi yay-
gin bir uygulamadir. Kemik seviyeli implant sistemlerin-
de dayanak yuzeyi, suprakrestal parlak yuzeyli implant
sistemlerinde de dayanak yuzeyi bu yapilari ¢evreleyen
dis eti ile siki bir baglanti icinde bulunur ve bu baglanti
fiziksel bir bariyer gorevi gorur. Bu bariyer dogal biyofilm
tabakasinin ve plak birikiminin subgingival bolgeye geci-
sini engelleyerek diseti epitelinin ve fibroblastlarin apikale
migrasyonunu onler.’

Gunumuzde dis etinin implant sistemi elemanlariyla bag-
lantisini gelistirmeye yonelik cesitli yontemler kullanil-
maktadir. Bu yéntemlerden biri de implant boyunun lazer
ile purtzlendirilmesi ile daha etkin bir diseti implant-boy-
nu baglantisi saglamaktir. Bu yontemle daha siki digeti
baglantisi saglanarak marjinal kemik rezorbsiyonunun
Onlenebildigi bildirilmigtir."

Bu calismanin amaci, standart ytzeyli ve lazer ile purtz-
lendirilmis yuzeyli iki farkli boyun yuzey 6zelligine sahip,
geometrik olarak tamamen ayni ikiimplant sisteminin mar-
jinal kemik rezorbsiyonu bakimindan karsilastirilmasidir.
GEREC ve YONTEM

Calismanin Metodolojisi ve Hasta Secimi

Bu retrospektif calismada, istanbul Universitesi, Dis He-
kimligi Fakultesi, AQiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Da-
linda 2010 ile 2017 yillan arasinda posterior dis eksikligi

nedeni ile tedavi edilmis hastalardan alinan radyolojik
datalar kullanilmistir. Calismada mandibula ya da maksil-
lada, premolar ya da molar dis eksikligi nedeniyle 3,8 mm
capinda ve 12 mm boyunda iki farkli implant sisteminden
biri (TLX, Laser-Lok, RBT ya da TRX, RBT, Biohorizons, Bir-
mingham, AL, ABD) yerlestirilmis hastalar degerlendirildi.
Calismaya sigara icmeyen, sistemik olarak saglikli, implant
entegrasyonu sonrasi sabit protetik tedavilerle rehabilite
edilmis, en az 3 yil klinik takibi ve radyografik analizleri
bulunan hastalar dahil edilmistir. Calismaya kemik ve yu-
musak doku iyilegsmesini etkileyebilecek diyabet gibi bir
sistemik hastaligi bulunan, oral hijyeni iyi olmayan, klinik
takipleri ve radyografik datalari eksik ya da bozuk olan, ka-
lan dislerinde periodontal hastaliklari olan ve tatun artn-
leri kullanan hastalar dahil edilmedi. Bu kosullarin varligi
fakulte arsivindeki anamnez dosyalari ve radyografiler
degerlendirilerek belirlendi. Calisma Helsinki Deklarasyo-
nu’na uygun olarak yonetildi ve istanbul Universitesi, Dis
Hekimligi Fakultesi, insan Etik Kurulu tarafindan onaylan-
di (Etik kurul no: 2018/83). Tum hastalardan yazili onam
formu alindi.

implantlarin Tasarimi

Her iki grupta da implantlarin geometrik yapilari, abut-
ment baglantisi ve yuzey 6zellikleri (0,72-1,34 um in pu-
ruzlulaguayle resorbe edilebilen doku) ayniydi. Ancak TLX
implantlarin boyun kisminda 0,3 mm’lik parlak yuzeyden
sonra yumusak doku baglantisii¢in 0,7 mm’lik 8 um mikro
purdzla bir bélum ile kemik baglantisiicin 0,8 mm’lik 12
um mikro pardzlt bir bélum bulunmaktaydi. TRX implant
sisteminde 0,3 mm’lik parlak yuzeyden sonra boyun kismi
icin ayri bir purtzlt yazey bulunamamaktaydi (Sekil 1).

= 0.3mm Parlakrozey
0, 3mm Ferlak vizey

0. Fnm, &ari Mikrapicicli Vizey

RET ¥Llze
! » 0Emm, 12am Mikropurizii fozey

- RET Yiizey

Sekil 1. TRX ve TLX implant Sistemleri (TRX-RBT, TLX-LaserLok, Biohorisons,
Alabama, ABD).

Cerrahi Yontem

Tum cerrahi islemler lokal anestezi altinda artikain hidrok-
lorur kullanilarak (Ultracain, DS Forte, Sanofi Aventis, is-
tanbul, Turkiye) ayni cerrah tarafindan gergeklestirilmistir.
Tum hastalarda krestal insizyonu takiben mukoperiostal
flep kaldirilmis, Uretici firmanin talimatlarina uyularak ayni
cerrahi set ile implant osteotomileri gerceklestirilmistir.
Kontrol grubunda (TRX) implantlar, boyun kisimlarindaki
0,3 mm’lik parlak ytzey krestal kemik seyiyesinin Uzerinde
kalacak sekilde, deney grubunda (TLX) ise 0,3 mm'’lik par-
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lak yuzey ve 0,7 mm’lik 8 um mikro puruzlt yuzey krestal
kemik seviyesi Uizerinde kalacak sekilde yerlestirildi. iyiles-
me kapaklar 2 asamali implant cerrahisi yaklasimina uy-
gun olarak subperiostal olarak yerlestirildi. Tam kalinlikli
flepler ipek suturlar (3.0, Keskin, 16mm ipek, Dogsan Me-
dikal Malzeme Endustrisi, Trabzon, Turkiye) kullanilarak
kapatildi. Ameliyat sonrasi antibiyotik (ameliyatin ilk gu-
nunden itibaren 5 gun igin gtinde iki defa 71000 mg amok-
silin ve klavulanik asit), agr kesici (ameliyatin ilk ginunden
itibaren 5 gun icinde ihtiya¢ halinde, 550 mg naproksen
sodium) ve oral dezenfektan gargara (ameliyattan sonraki
2. gunden itibaren iki hafta boyunca gunde iki kez %0,2
klorheksidin gargara) icermekteydi. Dikisler ameliyattan
7 gun sonra alindi ve 3 aylik osseointegrasyon suresi i¢in
beklendi. Osseointegrasyon suresini takiben krestal in-
sizyon ile yaklasilarak diseti sekillendirici parcalar takildi
ve 1 haftalik diseti iyilesmesi strecinden sonra protetik
tedaviler gerceklestirildi. Tum hastalarda ayni tip daya-
nak sistemi kullanildi (Internal 3.5 Regular Emergence 3
In One Abutment, Biohorizons, Birmingham, AL, ABD) ve
dayanak vidasi uretici firmanin 6énerdigi tork degerleriyle
sikistirilarak (30 N/cm) simante metal destekli sabit Ustya-
pilar fikse edildi.

Marjinal Kemik Kaybinin Olgimii

Marjinal kemik kaybinin élculmesinde postoperatif ayni
gunde, 3. ayda ve 3. yilda alinan 73kVp ve 5mA sabit pa-
rametreleri ile elde edilmis dijital panaromik radyografi
(8000C, Kodak, Rochester, NY, ABD) datalari kullanild
(Sekil 2,3).

Sekil 2. TRX implant sistemi uygulanan hastada panaromik radyografi kesiti.A:
Postop 1. gun. B: Postop 3. ay. C: Postop 3. yil

Sekil 3. TLX implant sistemi uygulanan hastada panaromik radyografi kesiti. A:
Postop 1. guin. B: Postop 3. ay. C: Postop 3. yil.

Bilinen implant uzunlugu panaromik réntgen cihazindan
ve 6lcumden kaynaklanan magnifikasyon hatalarini elimi-
ne etmek ve 6lcim dogrulugunu arttirmak icin referans
olarak alindi. implantlarin mesial ve distal ytzeylerinde
kemigin marjinal kenari ile implantin koronal kenari arasin-
daki mesafeler bir bilgisayar yazilimi (Adobe Photoshop
10.3, LA, ABD) kullanilarak 6l¢uldu ve hesaplanan ortala-
ma degerler istatistiksel analizler icin kullanildi.

Ttepeklinik

istatistiksel Analiz

Calismada, 40" kadin 47'si erkek olmak Uzere toplam
87 hastada, 171 implant incelendi. Genel yas ortalamasi
47,6 (minimum19- maksimum 74, standart sapma + 16,21)
olan grupta kadinlarin yas ortalamasi 45,2 olarak hesap-
lanirken, erkeklerin yas ortalamasi 50,1 olarak hesaplandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Datalar.

Calismanin Degiskenleri Tanimlayict Datalar

Omek Sayilar

Hasta Sayis1 87
implant Sayisi 171

Demografik Degiskenler

Cinsiyet, K/E
Yas (vil) ortalama, + standart sapma(min-max)

40/ 47
47,6+ 16,21 (19-75)

TRX ve TLX implantlarinin 3. ay ve 3. yilda élculen orta-
lama marjinal kemik rezorbsiyon miktarlar arasindaki
farklar, SPSS programi (Versiyon 16.0; SPSS; Chicago, IL,
ABD) ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Veri dagilimi-
nin normale yakin olup olmadigini belirlemek icin Shapi-
ro-Wilk testi kullanildi. Veri yapisi normallik gostermedigi
icin her bir implant icin elde edilen ortalama rezorbsiyon
miktarlar arasindaki istatistiksel farklilik, parametrik olma-
yan Wilcoxon testi ile incelendi. (p<0,01 icin sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, TRX implantlarn
ilk 3 aylik surec sonunda TLX implantlara oranla dahafazla
rezorbsiyona maruz kaldigi, 3 yillik takiplerde ise TLXimp-
lantlarinda boyun rezorbsiyonunun TRX implantlardakine
oranla daha az oldugu gérulmustur. Ancak, deney grubu
olarak kabul edilen TLX ttra implantlarin rezorbsiyon mik-
tarinin hem Ug aylik sturecte hem de ug yillik suregte, TRX
tart implantlarin rezorbsiyon miktarindan istatistiksel ola-
rak daha anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama rezorbsiyon miktarlarinin karsilastirilmasi a) Ug ay sonunda 6l-
culen rezorbsiyon miktarlari, b) Ug yil sonunda élgulen rezorbsiyon miktari.

0.38
0.41

Ortalama rezorbsiyon miktari (mm)
)
B
[ )

Ortalama rezorbsiyon miktar1 (mm)
)
L
b

50 TRX TLX
TARTISMA

Marjinal kemik rezorbsiyonunun énlenmesi uzun dénem
implant basarisinin saglanmasinda en énemli unsurlar-
dan biridir. Guinimuaz implantoloji anlayisinda implant
basarisindan s6z edildiginde estetikten yoksun sadece
fonksiyon goéren bir implantin basarili sayilmadigi gorul-
mektedir. Bu noktada, marjinal kemik rezorbsiyonunun
oOnlenerek gingival biyotipin kontur ve sagliginin korun-
masi hem estetik hem de fonksiyonel agidan uzun vade-
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de basar saglamanin anahtaridir’? Literatirde marjinal
kemik kaybinin degerlendirildigi pek ¢cok ¢alisma bulun-
maktadir. Bu calismalarda rezorbsiyon miktarinin belirlen-
mesinde cesitli yontemlerin kullanildigi gérulmektedir. Bu
yontemler igerisinde periapikal radyografiler, panaromik
rontgenler ve bilgisayarli tomografiler en sik kullanilanlar-
dir3'¢ Periapikal radyografilerde ve bilgisayarli tomografi
datalarinda marjinal kemik rezorbsiyonunun 6lcimunun
daha etkin bir bicimde yapilabildigi 6ne surulmekte olsa
da, panaromik radyografiler ile de dogru ve hassas bir 6l-
¢um yapilabilmektedir. Ayrica bu olcumler icin panaromik
radyografilerin kullanilmasiyla bilgisayarli tomografilerin
neden olabilecegi yuksek doz radyaysona bagli etkiler
elimine edilebilmekte ve periapikal radyografilerde oldu-
gu gibi yalnizca sinirli bir bolgenin degerlendirilebilmesi
sorunu asilabilmektedir.

Gelisen implant yuzey teknolojileri ve kullanilan materyal-
lerin biyomekanik ¢zelliklerindeki iyilestirmeler sayesinde
gunumuz implantlarinin basari oranlar oldukca yuksek
olsa da, marjinal kemik kaybina bagli alveol kemigi re-
zorbsiyonu nedeniyle estetik ve fonksiyonel komplikas-
yonlar hala nadir degildir. Bu komplikasyonlari elimine
etmek icin yillar icinde pek cok yeni yaklasim ileri surul-
mustar. Bunlar arasinda implantlarin marjinal bolgelerinin
geometrik yapisinin degistirilmesine dayanan platform
switching yontemi, implant dayanak baglantisini daha
siki ve mikro bosluk olusumunu 6nleyici bir bicimde ka-
patmak icin gelistirilmis internal konik baglanti sistemi ve
implant boynu cevresinde yuzey alanini arttirarak daha
siki bir doku baglantisi saglama esasina dayanan yuzey
puruzlendirme yontemleri sayilabilir72!

Bu calismada deney grubu olarak kullanilan implant sis-
teminde 0,3 mm’lik parlak yuzeyli implant boynunun
hemen altinda, lazer ile sekillendirilmis, 0,7 mm’lik diseti
ile baglanti yaptigi iddia edilen puarazlt bir yuzey (8 um
kalinliginda) ve onunda hemen altinda 0,8 mm’lik kemik
ile baglanti yaptig iddia edilen daha puruzlu bir yuzey
daha (12 um) bulunmaktadir. Lazer ile sekillendirilmis bu
puruzlt yuzeylerin marjinal alveol kemigi Uzerine etkileri-
nin arastinldigi ¢esitli calismalarda boynu standart ylzeyli
implantlarla lazer ile purtzlendirilmis implantlar arasinda
marjinal alveol kemigi rezorbsiyonu bakimindan, laserle
puruzlendirilmis grubun lehine olacak sekilde, istatis-
tiksel olarak anlamli sonuglar rapor edilmistir.’®22 Ancak
bizim calismamizda 3 aylik veriler incelendiginde lazerle
prazlendirilmis implantlarin bulundugu deney grubunda
marjinal alveolar kemik rezorbsiyonunun daha az oldugu
gorulse de hem 3 aylik hem de 3 yillik degerlendirmede
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namamistir.

SONUC

Marijinal alveol kemigi rezorbsiyonunu tetikleyen pek cok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda implant boyun

yuzeyinin yapisi 6nemli bir etken olarak kabul edilmekte-
dir ve bu konuda pek ¢ok c¢alisma vardir. Literatirde bu
konu ile ilgili rapor edilmis bazi calismalar degerlendiril-
diginde lazer ile implant boynu puruzlendirme isleminin
marjinal alveol kemigi rezorbsiyonunu azaltici bir ydontem
oldugu dusunulse de bu ¢calismada lazer ile puruzlendir-
me ydnteminin marjinal alveol kemiginin korunmasinda
etkisiz oldugu sonucu bulunmustur. Bu konuda daha
etkin degerlendirmeler yaparak daha net sonuglara ulas-
mak igin, daha fazla klinik vaka iceren daha uzun sureli ta-
kip ¢alismalari gereklidir.
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OZET

Amag: Oroantral fistullerin tedavisi icin pek cok yéntem tanim-
lanmistir. Basit mukozal flepler, bukkal flepler ya da pedikullt
palatinal flepler gibi geleneksel yontemlerin yani sira cesitli
yeni yontemler de tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden biri de
aurikuler kikirdak ile oroantral fistul kapatma yontemidir. Calis-
manin amaci auriktler kikirdak yonteminin oroantral fistullerin
tedavisindeki etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, oroantral fistul
nedeniyle opere edilmis 19 hasta retrospektif olarak analiz
edilerek rotasyonel palatinal ada flebinin aurikuler kikirdak
yontemi ile kombine kullaniminin tedavi basarisina etkisi de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Oroantral fistullerin rotasyonal palatinal ada flebi ile
aurikuler kikirdagin kombine kullanimiyla tedavi edilen hasta-
larda tatmin edici sonuclar elde edilmis, postoperatif kompli-
kasyonlarla kargilasilmamustir.

Sonug: Bu degerlendirmeler sonucunda, aurikuler kikirdak
yonteminin oroantral fistul kapatma islemlerinde etkili bir bi-
¢imde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Oroantral, fistul, aurikila, kikirdak, sinus.
SUMMARY

Aim: Various surgical techniques have been described for
the closure of oroantral fistulas. Beside any conventional
techniques, such as; simple vestibular mucosal flaps, rotati-
onal pedicled palatinal flaps or buccal flaps etc., some new
methods and approaches were described. One of the newly
described methods is the closure of oroantral fistulas using
auricular cartilage. The aim of this study was to evaluate the
effectiveness of auricular cartilage usage for the treatment of
oroantral fistulas.

Material and Methods: In this retrospective study, 19 pa-
tients treated with oroantral fistulas were analysed retrospec-
tively to evaluate the effect of auricular cartilage method used
in combination with rotational palatinal island flap for the suc-
cess of the treatment.

Results: Successful treatment results were obtained from the
patients who were treated by using auricular cartilage in com-
bination with rotational island flap. In addition, no postopera-
tive complications were encountered.

Conclusion: It was concluded that, rotational palatinal island
flaps in combination with auricular cartilage technique was
found as a useful method to treat oroantral fistulas.
Keywords: Oroantral, fistula, auricle, cartilage, sinus.

GiRis

Maksiller sinusler fizyolojik fonksiyonlari ve anatomik komsu-
luklan dolayisiyla oral cerrahi islemler sirasinda 6zen gosteril-
mesi gereken anatomik olusumlardir. Maksiller molar ve pre-
molar dislerin sinusler ile yakin iliskileri, bu diglerle ilgili cerrahi
islemler sirasinda sinuslere bagli komplikasyonlarin olusma-
sina neden olabilir. Oral cerrahide sinuslere bagli komplikas-
yonlarin olusmasina sebep olan baslica etken travmatik dis
cekimleridir. Ozellikle gomuk maksiller yirmi yas dislerinin ya
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da sinus icinde lokalize olmus ektopik dislerin ¢cekimi si-
rasinda sinUs perforasyonu olusabilir.? Sinus tabaninda
bulunan diglerin kirilan kokleri ¢ikarilmaya caligilirken uy-
gulanan asir kuvvetler perforasyon olusmasina ya da ko-
kun sinuse kagmasina neden olabilir.3# Tuber bolgesinde
dis kayiplanni takiben yalniz kalmis bir digin ¢ekimi, dis
cevresindeki kemigin sklerotik bir yapi kazanmasina ve o
bolgede sinusun sarkmasina bagli olarak tuber kingi ve
sinUs perforasyonu icin elverisli bir ortam olusturur. Ayni
zamanda maksillanin posteriorunda bulunan kistik veya
tumoral olusumlarin tedavisi sirasinda da sinUs perforas-
yonlarl meydana gelebilmektedir. Bu etiyolojik faktorlerin
yani sira maksiller molar ve premolar dislerin apikal rezek-
siyon islemleri sirasinda da sinus perforasyonlar meyda-
na gelebildigi rapor edilmistir.®

GUnumuzde dental implant uygulamalari oldukca popu-
lerdir. Dental implant uygulamalarinin artmasiyla birlikte
maksiller sints bolgesine implant uygulanimi sirasinda si-
nuslerle ilgili komplikasyonlarin meydana gelme insidansi
da yukselmistir. implant cerrahisi sirasinda sints tabani-
nin perfore edilmesi ve implantlarin sintse kacirilmasi da
oldukga siktir.? Bunun yani sira dikey yonde yeterli kemik
miktari bulunmayan hastalara implant uygulayabilmek
amaciyla gerceklestirilen sinus tabani kaldirma islemleri
sirasinda da sinis membrani perforasyonlari ve oroantral
fistul olusumu meydana gelebilmektedir.”

Cene yuz bolgesi travma olgularina sik rastlanan bir bol-
gedir ve maksiller sinuslerde orta yuz bélgesinde meyda-
na gelen travmalara bagli hasarlar gorulebilir. Blow-out,
Blow-in kiriklar, zigomatik kemik ve zigomatik ark Uzeri-
ne gelen direkt travmalar ile kanin sulkus veya posterior
vestibuler sulkusa denk gelen kesici delici aletlerin neden
oldugu travmalar sinusler ile ilgili komplikasyonlarin olus-
masina neden olabilir.t

Sinuslere bagli komplikasyonlar yalnizca mekanik etkiler-
le olusmaz. Sinuste ya da sintse komsu dislerin apeks-
lerinde meydana gelen enfeksiyonlar da sinuse bagli
komplikasyonlarin olugsmasinda etkilidir. Ozellikle dislerin
koklerinde meydana gelen kronik enfeksiyonlarin kemik
duvarini asarak sinis mukozasina ulasmasi ve bu bolge-
de yayilmasi sonucu odontojen sinuzitisler ve oroantral
fistuller meydana gelebilir. Yukarida bahsedilen nonspe-
sifik enfeksiyonlar disinda sifilisin ge¢ déneminde gozle-
nen sert ya da yumusak damakta gom olusumu gibi spe-
sifik enfeksiyonlara bagli olarak da sinus komplikasyonlari
olusabilir.®

Herhangi bir etiyolojik faktor nedeniyle oroantral perforas-
yon meydana gelmis ise, sinuslerin ve operasyon sahasi-
nin enfeksiyéz durumu, perforasyonun capi ve derinlidi,
agiz ve sinus mukozasinin durumu gibi faktorler degerlen-
dirilerek tedavi planlanmalidir. Kacuk capli bir perforas-
yon, spontan olarak kendiliginden iyilesebilir ya da acilan
bolgenin basitce primer olarak suture edilmesiyle tedavi
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edilebilir. Ancak buyuk capli perforasyonlar s6z konusu
oldugunda plastik cerrahi islemlerle sinisun kapatilmasi
gerekir. Literaturde oroantral fistullerin tedavisi icin pek
cok yontem tanimlanmistir ve bu yontemlerin kendilerine
6zgU avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir.’o™

Bu calismada cesitli etiyolojik nedenlerle olusmus oroant-
ral fistullerin palatinal ada flebi kullanilarak tedavi edildigi
olgularda aurikuler kikirdagin ada flebine ek olarak olarak
kullanildigi ve kullanilmadigi olgular karsilastirilmis, auri-
kuler kikirdak kullaniminin avantaj ve dezavantajlari de-
gerlendirilmistir.

GEREG VEYONTEM

Calismanin Metodolojisi ve Hasta Secimi

Bu retrospektif calismada, 2010 ile 2017 yillari arasinda
oroantral fistul nedeniyle, istanbul Universitesi, Dis He-
kimligi Fakultesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali'n-
da tedavi edilmis hastalardan operasyon déncesi ve sonra-
si takip amaciyla kaydedilen verileri kullanildi. Calismada
oroantral fistul nedeniyle bukkal flep, rotasyonel palatinal
ada flebi ve aurikuler kikirdak yontemleri ile tedavi edilen
hastalar degerlendirildi. Calismaya yumusak doku veya
kemik iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilecek siste-
mik hastaligi bulunmayan, sigara icmeyen ve en az 1 yillik
klinik takip verisi bulunan hastalar dahil edildi. Calismaya
diyabet gibi yara iyilesmesini etkileyebilecek bir sistemik
hastaligi bulunan, oral hijyeni iyi olmayan, klinik takip ve-
rileri eksik olan ve tatun tranleri kullanan hastalar dahil
edilmedi. Bu kosullarin varligi fakulte arsivindeki anam-
nez dosyalari degerlendirilerek belirlendi. Calisma Helsin-
ki Deklarasyonu’na uygun olacak sekilde gerceklestirildi
ve istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, insan Etik
Kurulundan onay alindi (Protokol N0:2018/79). Tum has-
talardan operasyon dncesi aydinlatilmig onam alinmistir.
Cerrahi Yontemler

Calismaya sadece rotasyonel palatinal ada flebi uygula-
nan hastalar ve rotasyonel palatinal ada flebi ile birlikte au-
riktler bolgeden elde edilen kikirdak dokusu uygulanan
hastalar dahil edildi. Tum cerrahi prosedurler lokal anes-
tezi altinda artikain hidroklorur iceren lokal anestezik mad-
de (Ultracain, DS Forte, Sanofi Aventis, istanbul, Turkiye)
kullanilarak ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildi.
Rotasyonel Palatinal Ada Flebi

Lokal anestezi induksiyonunu takiben ilk asamada oro-
antral fistul yolu gepecevre insize edilerek fistulun epitel
duvarlari bir butun olarak eksize edildi, grantlasyon doku-
lan kurete edilerek cerrahi sahadan uzaklastirildi. Enfekte
dokularin uzaklastinlmasini takiben bukkal bélgede tam
kalinlikli bir flep kaldirilarak rotasyonel ada flebinin atac-
mani i¢in uygun bir saha hazirlandi. Alici sahanin hazirlan-
masindan sonra, desending palatinal artere zarar verme-
yecek sekilde ve bu arterin foramen palatinum majustan
cikisi sonrasi trajesine uygun olacak sekilde posteriordan
anteriora dogru uzanan rotasyonel flep insizyonu yapildi.
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insizyonun ardindan palatinal kemigi cevreleyen periosta
zarar vermeden tam kalinlikli flep kaldirildi. Palatinal bol-
gede flep insizyonuyla perforasyon sahasi arasinda kalan
diseti bandi korunarak, rotasyonel flebin bu bandin altin-
dan rahatlikla gecebilmesine olanak verecek, diseti bandi
ile palatinal kemik arasinda kalacak bir tanel hazirlandi.
Rotasyonel flebin, diseti ttneli ve bukkal flebin altinda ka-
lacak keratinize epitelli yuzeyi avive edilerek diseti tune-
linin icinden gegirildi ve oroantral fistula ortecek sekilde
daha 6nce hazirlanan bukkal flebin icine dikildi. Son ola-
rak da bukkal flep rotasyonel palatinal ada flebinin avive
edilen yuzeyini tamamen Ortecek sekilde flebe ve palati-
nal diseti bandina rezorbe olmayan dikis materyali (3/0,
Keskin, 16mm ipek, Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi,
Trabzon, Turkiye) ile suture edilip palatinalde agikta kalan
kemik yuzeyi iyodoformlu pansuman materyali ile kapatil-
di. Bu sekilde oroantral fistulun hem palatinalden gelen
pedikullu rotasyonel flep ile hem de bukkal flep ile ¢ift kat-
li olarak ortulmesi saglandi. (Sekil 1)

y 1 ; }
Sekil 1. Rotasyonel Palatinal Ada Felbi. A: Oroantral fistul yolu. B: Palatinal rotas-
yonal ada flebinin kaldirilmasi. C: Flebin ve verici postoperatif gorantusu.

Aurikuler Kikirdak Yontemi

Aurikuler kikirdak yonteminde, rotasyonel palatinal ada
flebi yontemine ek olarak aurikuler boélgeden elde edi-
len kikirdak grefti kullanilarak sinus boslugu ile yumusak
doku flebi birbirinden ayirildi. Alici sahada rotasyonel flep
ve bukkal flep hazirlandiktan sonra, kulak kepcesine uy-
gulanan lokal anesteziyi takiben, anterior aurikuler ya da
posterior aurikuler yaklagimla yarim ay seklinde, yarim ka-
linlikli bir cilt flebi kaldinlarak perikondriuma zarar verme-
den, kunt disseksiyonla, aurikuler kikirdak ekspoze edildi.
Kikirdak dokusunun ekspozisyonunu takiben perforasyo-
nun geometrik sekline benzer bir bicimde tasarlanan ikin-
ci bir insizyonla donér saha ve kikirdak grefti ayrildi, kint
disseksiyon ile perikondriumu zarar gérmemis aurikuler
kikirdak grefti elde edildi. Greftin elde edilmesinin ardin-
dan cilt flebi ideal estetik sonuclar elde edebilmek ama-
clyla 6/0 polipropilen suturlar (6/0, Keskin, 16mm, Prolen,
Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi, Trabzon, Turkiye) ile
primer olarak kapatildi. Elde edilen kikirdak grefti kemik
yUzeyinde hazirlanan noktasal ostetomilere rezorbe olabi-
len poliglaktin 910 dikis materyalleri (3/0, Keskin, 16mm
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Pegalak, Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi, Trabzon,
Turkiye) ile suture edilerek oroantral perforasyon kapa-
tildi. Son olarak hazirlanan rotasyonel palatinal ada flebi
ve bukkal flep standart cerrahi yaklasimla aurikuler kikir-
dak Uzerine cevirilmis non rezorbe suturlarla (3/0, Keskin,
16mm ipek, Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi, Trab-
zon, Turkiye) operasyon sahasi kapatildi. (Sekil 2,3)

4

Sekil 2. Aurikuler Kikirdak Yontemi: A: Preoperatif radyografik géruntu. B: Prepe-
ratif intraoral géruntu. C: Aurikuler kikirdagin posterior yaklasim ile elde edilmesi.
D: Kikirdak greftinin alici bolgeye adapte edilmesi.

Klinik Takip

Operasyon sonrasinda tum hastalara standart olarak anti-
biyotik (ameliyatin ilk gininden itibaren 5 gtin i¢in ginde
iki defa 1000 mg amoksilin ve klavulanik asit), agr kesici
(ihtiyag halinde ameliyatin ilk gununden itibaren 5 gun
icinde, 550 mg naproksen sodium), nazal dekonjestan
sprey (operasyon gununden itibaren 1 hafta boyunca
iki burun deligine de gunde 2 defa) ve oral dezenfektan
gargara (ameliyattan sonraki 2. ginden itibaren iki hafta
boyunca gunde iki kez % 0,2 klorheksidin gargara) recete
edildi.

Hastalara oral hijyen konusunda dikkat etmeleri gereken
hususlar anlatildi, yara bakimiyla ilgili 6nerilerde bulunul-
du ve bu bilgiler ayrica yazili olarak da verildi. Postoperatif
7-10 gun icinde primer yara iyilesmesi kontrol edilmis ve
eger ideal iyilesme tamamlanmis ise rezorbe olmayan su-
turlar alindi. Eger primer yara iyilesmesi tamamlanmamis
ise 14 ya da 15. gunlerde dikisler alindi. Postoperatif 21.
gun 3. ay ve 1. yilda hastalar degerlendirilerek tedavinin
basari durumu incelendi. Kontrollerde tedavinin basarisiz
oldugu saptanan hastalarda devam eden kontrol seansi
yapilmadan yeniden cerrahi planlandi.

Tedavinin analizinde intraoral dokularin durumu inspek-
siyon ile degerlendirilip sinusun agiz bosluguyla iligkisi
kunt uclu sonda ve Valsalva Manevrasi ile test edildi. Val-
salva manevrasina pozitif yanit veren olgular basarisiz ola-
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rak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada yas ortalamasi 43,73 olan (minimum 29, maksi-
mum 62) 11 erkek (%57,89) ve 8 kadin) 42,10 kadin olmak
Uzere toplam 19 yetiskin hastaya ait datalar degerlendi-
rildi. Bu hasta grubu icerisinde 8 hastada palatinal rotas-
yonel ada flebine ek olarak aurikuler kikirdak kullanildigi
(%42,10) goruldu. En sik karsilasilan etiyolojik faktor dis
cekimi olarak belirlendi (dis ¢ekimi %57,89, kist operas-
yonu %15,78, sinus lifting komplikasyonu %5,26, implant
operasyonu, %5,26, tuber kingir %5,26 ve Caldwel-Luc
komplikasyonu %5,26 olarak). Oroantral fistullerin lokas-
yonlari degerlendirildiginde en sik karsilasilan bélgenin
sa@ maksiller molar disler bolgesi oldugu goruldu (sag
molar disler bolgesi %36,84, sol molar bolgesi %21,05,
sag premolar bolgesi %5,26, sol premolar bolgesi %15,78,
sag zigomatikoalveolar proses %15,78 ve sol maksiller tu-
ber bolgesi %5,26). Hasta grubunda ortalama 0,63 oranin-
da onceki basarisiz cerrahi girisim varligi saptandi (mini-
mum 0, maksimum 3 olmak Uzere; 1 hastada 3, 2 hastada
2, 5 hastada 1 ve 13 hastada 0 adet). Hastalarin daha énce
gecirmis oldugu basarisiz cerrahi girisimler icerisinde top-
lam 12 basarisiz girisimin 9 tanesinin dis merkez kaynakli
oldugu belirlendi. Fistul caplarn degerlendirildiginde orta-
lama fistul genisliginin 5,36 mm oldugu belirlendi (mini-
mum Tmm, maksimum 14mm). Hastalarin ortalama 12,89
ay takip edildigi (minimum 12 ay, maksimum 16 ay) belir-
lendi. (Tablo 1)

Tablo 1. Tanimlayici veriler.
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OAFG: Oroantral Fistul Gelisimi, PH: postoperatif hemoroji, +: basarili iyilesme, -

basarisiz iyilesme.

Hasta grubu icerisinde 3 vaka icin (14 nolu hasta 3. haf-
tada, 3 nolu hasta 3. ayda ve 4 no lu hasta 1. yilda) ope-
rasyon basarisizligi nedeniyle yeniden tedavi planlamasi
yapildi.

TARTISMA

Oroantral fistuller maksillofasiyal bolgeyi etkileyen komp-
leks travmalar, kist ya da timor rezeksiyonlari, spesifik ya
da nonspesifik enfeksiyonlar ya da radyasyon gibi etiyo-
lojik nedenlerle meydana gelebilmekte olsa da, en yaygin
neden travmatik dis cekimleridir.'? Oroantral fisttle neden
olan etiyolojik faktorun niteligine bagli olarak tercih edilen
tedavi yaklasimi da degismektedir. Literaturde oroantral
fistullerin cerrahi yontemlerle tedavi edilmesi ile ilgili ola-
rak cok sayida klinik takip ¢alismasi ve literattr taramasi
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bulunmaktadir. Bu ¢alismalar icerisinde 2011 yilinda ya-
yinladigimiz ve literattre ‘Aurikuler Kikirdak ile Sinus Ka-
patma Yontemi’ olarak gegen ¢alisma ve bu calisma baz
alinarak gerceklestirilen aurikuler kikirdak kullanilarak
sinus kapatma yontemini inceleyen cesitli calismalar da
bulunmaktadir.®

Rotasyonel palatinal ada flebi, oroantral fistullerin tedavi-
sinde yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Bu flebin, etkin
bir vaskuler kaynak olarak desending palatinal arter ile
beslenmesi, anatomik lokasyon olarak oroantral fisttlle-
rin muhtemel lokasyonlarina yakin olmasi ve operasyon
tekniginin goreceli olarak basit olmasi gibi avantajlari
yoéntemin basarisini arttirmaktadir. Bu yontem ile komp-
like oroantral fistuller bile kolaylikla tedavi edilebilmekte,
bukkal flep gibi basit yaklastirma yontemleri uygunlanmig
ve basarisiz olunmus vakalarin revizyonlari basarili bir bi-
¢imde gerceklestirilebilmektedir.'® Bu yontem kullanigli ve
etkin olmasina ragmen palatinal artere zarar verilmesine
bagli olarak hemorojik komplikasyonlarin gelismesi, 1
cm’den buyuk oroantral fistullerin kapatilmasinda genel-
likle yetersiz kalmasi gibi dezavantajlara da sahiptir. Bu
calismada degerlendirilen hastalar icerisinde 2 hastada
desending palatinal artere bagli hemorojik komplikasyo-
na gelismistir. Lokal hemostatik yontemlerle kanama kont-
rolu saglanmistir.

Oroantral fistullerin tedavisi icin kullanilan tum yumusak
doku orijinli cerrahi yaklasimlar, tedavi sonunda sints mu-
kozasl ile oral mukozanin fuzyonu ile sonuclanir. Bu fuz-
yon oroantral fistul tedavisi gergeklestirilen boélgenin iler-
leyen zamanlarla dental implantlarla rehabilite edilmesini
zorlastirmaktadir. Ayni zamanda yumusak dokuda cesitli
nedenlerle meydana gelebilecek perforasyonlarla tekrar
oroantral fistul gelisimi s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi
komplikasyonlari elimine etmek icin cesitli materyaller ve
biyolojik dokular kullanilarak sints mukozasi ve agiz mu-
kozaninin birbirinden ayrilarak oroantral fistullerin tedavi
edilmesi yaklasimi populer hale gelmistir. Bu amacla en
sik kullanilan materyaller rezorbe olmayan PTFE (polytet-
refloroetilen) membranlar, titanyum mesh ve membranler,
kikirdak ve kemik greftleridir."'® Bu materyaller icerisinde
kikirdak greftleri, enfeksiyona direncli oluslari, mekanik
ozelliklerinin yeterli olusu, rezorbsiyona karsi dayanikli
olmalar ve revaskularizasyon gerektirmeden cevre do-
kulardan diftizyonla beslenmeleri gibi 6zellikleri sayesin-
de siklikla tercih edilmektedirler. Kikirdak donér sahasi
olarak nazal septal kikirdak ve aurikuler kikirdak en cok
tercih edilen donér sahalardir. Ozellikle aurikuler kikirdak,
konveks anatomik yapisinin sintis tabaninin geometrik ya-
pisi ile benzerlik gdstermesi sayesinde kolayca manipule
edilebilmektedir. Bu yontemin kullanilmasi ile ilerleyen za-
manlarda perforasyon sahasinda sinus tabani kaldirilmasi
gibi ogmentasyon islemleri ve dental implant uygulama-
lar da basariyla gerceklestirilebilmektedir.'*1°
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Literaturde auriktler kikirdak yontemi, ilk olarak, anterior
aurikuler yaklasim ile rapor edilmistir. Bu yontemde atrav-
matik cerrahi prensiplere uyularak estetik bir sonug elde
edilse de daha sonra yapilan calismalarda posterior auri-
kuler yaklasim ile cilt insizyonu kulak kepgesinin arkasina
gizlenerek estetik acidan daha etkin sonuclar elde edilebi-
lecegi ve operasyon tekniginin goreceli olarak daha kolay
oldugu iddia edimistir.’*™ Bu ¢alismada 8 hastadan yal-
nizca ikisinde anterior yaklasimla aurikuler kikirdak elde
edilmis, geri kalan hastalarda ise posterior yaklasim kulla-
nilmistir. Aurikuler kikirdak kullanilan hastalardan t¢unde
oroantral fistul tedavisini takiben sinus tabani kaldirilmasi
ve implant uygulamasi gerceklestirilmistir. Basarisiz sints
tabani kaldirma operasyonu ve sinus i¢ine implant mig-
rasyonuna bagli olarak oroantral fisttl olusumu sikaye-
tiyle klinigimize basvurmus bir hastada aurikuler kikirdak
yontemiyle basarili oroantral fistul tedavisi gerceklestiril-
mis ancak hasta tekrar implant cerrahisi operasyonlarini
yaptirmak istememistir. Aurikuler kikirdak kullanilarak te-
davi edilmis sekiz hastanin altisinda daha énce gercekles-
tirilen basarisiz sinus plastigi nedeniyle revizyon cerrahisi
yapilmis ve hicbirinde basarisiz olunmamistir. Auriktler ki-
kirdak kullanilmadan yalnizca palatinal ada flebiyle tedavi
edilen hastalarin birinde pansinuzit gelisirken aurikuler
kikirdak kullanilan grupta hicbir postoperatif komplikas-
yon gelismemistir. Bu bilgiler ve hastalarin klinik takipleri
degerlendirildiginde, elde edilen verilerin literaturdeki di-
ger takip calismalari ile uyum icinde oldugu goéralmekte-
dir.‘IO-16

SONUC

Palatinal rotasyonel ada flebi, komplike oroantral sinus
perforasyonlarinin tedavisinde etkin bir yontemdir. Ancak
ilerleyen donemlerde sinus tabani kaldirlmasi ve dental
implant uygulamasi planlanan hastalarda sinis mukozasi
ile agiz mukozasinin birbirinden ayri iyilesmesini saglaya-
cak yontemler basari sansini arttirmaktadir. Bu noktada
aurikuler kikirdak yontemi bunu saglamada etkin bir rol
oynayabilir. Gerek anterior gerekse posterior yaklasimla
gerceklestirilen aurikuler kikirdak grefti yontemi dusuk
komplikasyon riskiyle basarili sonuclar saglar. Ancak bu
alanda yapilan ¢aligsmalarin ve takip sayilarinin azligi daha
uzun vadeli ve daha ¢ok denek sayisi iceren ¢alismalarin
yapilmasini gerekli kilar.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to investigate the release of IL-1,
TNF- o and VEGF following administration of NaOCl, propolis
and chitosan solutions on human gingival fibroblasts.
Materials and Methods: This study was conducted on hu-
man fibroblast by cell culture and evaluation of the direct ef-
fect of various solutions on the cultured cells. The release of
pro-inflammatory interleukin (IL), tumor necrosis factor (TNF)
a and vascular endothelial growth factor (VEGF) on fibroblast
was analyzed after administration of irrigation solutions. Log
concentrations of NaOCI, Propolis and Chitosan effects on
cells were measured by colorimetric method.

Results: IL-1 and TNF-a secretion levels decreased during
propolis and chitosan applications, which are natural produ-
cts. It was also found that the propolis increased VEGF secre-
tion more than the other materials.

Conclusions: The results of this study suggest that propolis
and chitosan may contribute to the recovery of periapical tis-
sues via anti-inflammatory cytokines level secreted during the
inflammatory process. It is important to search for the biologi-
cal effect of the materials in contact with the direct or indirect
cause of the surrounding tissues during the endodontic tre-
atment.

Keywords: Chitosan, cytokine, irrigation solutions, gingival
fibroblast, propolis.

OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci human fibroblast hure hatti Uze-
rinde NaOCI|, propolis ve kitosan soltsyonlarinin uygulanma-
sinin ardindan IL-1, Tnf-a ve VEGF salinimini arastirmaktir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma, insan fibroblast hiicre hatti
uzerinde farkli irrigasyon soltsyonlarinin dogrudan uygulan-
masinin ardindan olusan etkinin degerlendirilmesiyle gercek-
lestirilmistir. irrigasyon soltisyonlarinin uygulanmasinin ardin-
dan fibroblast hucresi Uzerindeki pro-inflamatuar interlokin
(IL), tamor nekrozis faktorunun (TNF) o ve vaskuler endotelyal
buyume faktorunun (VEGF) salinmi analiz edildi. Hucreler
Uzerindeki NaOCI, Propolis ve Kitosan etkilerinin log konsant-
rasyonlari kolorimetrik yontemle ol¢uldu.

Bulgular: Dogal materyaller grubunda bulunan propolis ve
kitosan solusyonlarinin uygulamasi ile IL-1 ve TNF-o sekresyo-
nu azaldi(p. Propolisin VEGF sekresyonunu diger solusyonlar-
dan daha fazla artirdigi bulundu(p<0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuclari, propolis ve kitosanin, infla-
matuvar sure¢ sirasinda salgilanan antiinflamatuar sitokinler
araciigiyla periapikal dokularin iyilesmesine katkida buluna-
bilecegini dusundurmektedir. Endodontik tedavi sirasinda
cevredeki dokulara dogrudan veya dolayli olarak temas eden
maddelerin biyolojik etkilerini arastirmak énemlidir.

Anahtar kelimeler: Kitosan, Sitokin, irrigasyon soltsyonlari,
gingival fibroblast, propolis.
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INTRODUCTION

The success of endodontic therapy depends on its opti-
mal performance as much as on the response of the pa-
tient’s immune system. The tissue response is linked with
the viability effect of the materials used for endodontic
treatment, besides with the secretion of inflammatory cy-
tokines.! But this information is not clear because the cy-
tokines are also important factors for tissue regeneration
and regulating tissue inflammation.?

Microorganisms in the root canal system, microbial meta-
bolism products, endotoxins as well as the materials used
during endodontic treatment process activate the secre-
tion of different inflammatory mediators (prostaglandins,
cytokines, oxygenated intermediate products) from the
surrounding cells.®* The biological properties of these
materials are important because they may damage the
periapical tissues, induce inflammation and alveolar bone
resorption in the surrounding tissues when they are not
biocompatible. The healing of periapical tissues after root
canal treatment depends on the chemical composition
of the endodontic materials and the degree to which the
components break up into periapical tissues from these
solutions.®

Since biological mediators provide information on the
biological reactions that occur in the secretory region
during periapical tissue healing process, therefore it is
important to investigate the different cytokine secretion
to determine the effect of the endodontic material on the
cells.®”

Although sodium hypochlorite (NaOCl) is the most com-
monly used irrigation solution during endodontic process
due to its high antibacterial and organic tissue dissolving
effect, it has high toxicity. Thus, the search for an alternati-
ve irrigating solution to NaOCl continues that may provide
break ground in reliable endodontic treatment.?

Chitosan is a polymeric material comprising N-acetylglu-
cosamine and glucosamine copolymer units, obtained
from chitin by way of deacetylation and it is a natural poly-
saccharide. Chitosan is a kind of sugar that is made of the
hard-outer skeleton of shellfish, such as crab, lobster, and
shrimp. Other than being an irrigation solution it is used
for so many purposes in endodontic treatment as removal
of the smear layer and pulp capping.®™

Propolis is a bee product obtained by mixing honey and
sprouts collected from plants with resins, waxes and sa-
liva secretions. Generally, propolis molecule consists of
50% resin and vegetable balsam, 30% wax, 10% essential
and aromatic oils, 5% pollen and 5% other various subs-
tances (including organic debris depending on collection
place and time). It has anti-inflammatory and antimicrobial
properties. Propolis has been used as root canal irrigation
solution and pulp capping material in endodontic treat-
ment. Additionally, it is used in many fields of dentistry as

karyology, oral surgery, periodontology, due to its non-
toxic and biocompatibility properties.’?

According to the literature, it is indicated that the fibrob-
last cells play an important role in biochemical reactions
in which various cellular products are secreted, especially
cytokines.’

Tumor necrosis factor-o (TNF-a) and Interleukin-1 (IL-1)
are common cytokines used to assess periapical inflam-
mation and bone destruction.’® Since vascular endotheli-
al growth factor (VEGF) is an effective cytokine in wound
healing and bone regeneration, its release is closely rela-
ted to the viability and function of the cells."”'®

The aim of this research is to evaluate the effects of NaOCl
which is still commonly used in the endodontic treatment
and the natural materials such as Propolis and Chitosan
on the secretion of IL-1, TNF-a and VEGF cytokines on
fibroblast and to provide data about whether these new
materials can be an alternative to NaOCL. The null hypo-
thesis was that there would be no significant differences
between the secretion of IL-1, TNF-o and VEGF cytokines
on human gingival fibroblast with regard to propolis and
chitosan.

MATERIALS AND METHODS

Sample preparation

Before starting the analysis, chitosan solution was pre-
pared, 0.2 g of chitosan (Acros Organics, 90% degree of
deacetylation) was diluted in 100 mL of 1% acetic acid,
and the mixture was stirred for 2 h using a magnetic stirrer.
Propolis specimen was collected from Kayseri in Turkey
and prepared based on previous studies.19

Another irrigation solution used in this study was 5% Na-
OCl was commercially provided (Wizard, Directory Che-
mistry Industry and Trade Inc, Turkey).

Cell cultures

Human gingival fibroblasts (HGF-1; American Type Cultu-
re Collection, Manassas, VA; #ATCC CRL-2014) was obta-
ined through commercial sources for these studies. Cells
were cultured in Dulbecco’s Modified Eagles Medium
(DMEM; Sigma Chemical Co., St. Louis, MO) supplemen-
ted with 10% Fetal bovine serum (Sigma, St. Louis, MO,
USA), Penicillin (100 U/ml; Sigma, St. Louis, MO, USA), and
Streptomycin (100 g/ml; Sigma, St. Louis, MO, USA) at
37°C in a humidified atmosphere of 5% CO2 in air accor-
ding to ATCC protocol. The culture medium was changed
every 3 to 4 days.

There were 96-well plastic tissue culture plates (Linbro,
Flow Laboratories Inc, McLean, VA) filled with 200 Xl of
medium containing 2x104hGFs in each well. The plates
were then incubated at 37°C in a humidified atmosphere
95% air containing 5% CO2 for overnight to permit atta-
chment of the cells to the plates. After 24 h, the medium
was removed, and confluent HGFs were rinsed with 200
ul phosphate buffered saline (PBS) three times. All mani-

Ttepeklinik



Effect of endodontic irrigation solutions on cytokine

pulations of the specimens were performed under a la-
minar flow hood (Microtest) to avoid contamination from
outside organisms.

The study groups were identified as it is seen 1: Human
Gingival Fibroblast + NaOCl application, Group 2: Hu-
man Gingival Fibroblast + Propolis application, Group 3:
Human Gingival Fibroblast + Chitosan application. Whole
solutions were applied as described by stock concentrati-
on by half diluting to find the LD50 dose.

Cytokine detection in culture

Each group consisted of four wells. Cell culture plates
were incubated for 2 hours at 37 °C in a 5% CO2 incubator.
Levels of cytokines such as TNF-a, IL-1 and VEGF (mini-
mum detectable dose; 3 ng/L for TNF-o; 1 ng/L for IL-1; 20
ng/L for VEGF), were determined by specific ELISA tech-
niques according to the manufacturer’s instructions (Bi-
otech, Shanghai, China). The concentration of cytokines
was determined spectrophotometrically. The absorbance
was read at 490 nm (Thermo Scientific Microplate Pho-
tometer, Multiskan FC, USA). We constructed a standard
curve using cytokine standards. The cytokine concentra-
tions for unknown samples were calculated according to
the standard curve.

Statistical Analysis

Data analysis was performed using SPSS for Windows
(version 15.0; SPSS Inc, Chicago, IL). Data were subjected
to the Shapiro-Wilks test to characterize their normality.
Because the samples did not present a normal distribu-
tion, the Kruskal-Wallis H-test was used to determine sig-
nificant differences in samples from the same groups (P<
0.05). The Mann-Whitney test was used to compare the
differences between the groups (P< 0.05). The level of
significance was set at P< 0.05.

RESULTS

In this study, activation of IL-1 TNF- o and VEGF secreti-
on on human gingival fibroblast of various solutions were
evaluated in vitro.

Analysis of IL-1 secretion

IL-1 assay data shows that all prepared solutions activate
IL-1 release as shown in Figure 1.

Solutions applied at the same effective dose (LD50) ca-
used releasing different amounts of IL-1 in fibroblast and
this difference was statistically significant (P< 0.05). Ac-
cording to the results of this analysis, IL-1 secretion was
found highest in the group treated with NaOCl while the
minimum level in the group treated with propolis

(Figure 1).
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Figure 1. Columns represent the median values of IL-1 in pgm L-1. Symbol (x)
indicates the significant differences among 3 application groups (P<0.05).
Analysis of TNF-a secretion

TNF-a assay data shows that all solutions activate TNF-a
secretion indicated in Figure 2.
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Figure 2.Columns represent the median values of TNF-Kin pgm L;1. Symbol (x)
indicates the significant differences amongst groups (P<0.05).

It was found that the solutions caused different amounts
of TNF-a secretion in fibroblast, but this difference was
not statistically significant (P> 0.05).

Analysis of VEGF secretion
VEGF assay data shows that all solutions activate VEGF
secretion shown in Figure 3.
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Figure 3.Columns represent the median values of VEGF in pgm L-1. Symbol (x)
indicates the significant differences amongst groups (P<0.05).

These NaOCI|, Chitosan and Propolis implementation
changed the level of VEGF secretion in (HGFS) fibroblast
and this difference was statistically significant (P< 0.05). In
accordance with these results, VEGF secretion was deter-
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mined the highest level in propolis group and lowest one
in the chitosan group.

DISCUSSION

The results of the current study revealed that NaOCl|,
Propolis, and Chitosan had not been similar to cytokine
production (P<0.05). Therefore, the null hypothesis was
not accepted. Studies have shown that root canal irriga-
tion is an essential part of endodontic treatment and the
biological effect of irrigation solutions after contact with
the surrounding tissues are important for the success of
the treatment.2%21 S, it is important to investigate this bio-
logical effect and the mediators that are secreted after the
solutions contact with the surrounding tissues. However,
the effect of irrigation solutions on the periapical immune
response, specifically cytokine secretion, is not clear.6222
IL-1 and TNF-a are important inflammatory cytokines whi-
ch proide bone destruction induction during periapical
diseases recovery.?* Besides these two cytokines, VEGF
is an angiogenetic cytokine which can enhance the rege-
neration potential of periapical surronding tissues.?

All solutions used in this study activated the secretion of
cytokines. Chitosan caused more TNF-o secretion nume-
rically, but there was no significant difference between
the solutions in terms of the TNF-a secretion. IL1 secretion
was more in NaOCl group compared to Chitosan and Pro-
polis group. Many researches have reported that chitosan
and propolis are anti-inflammatory materials.?"262” Furt-
hermore, research results found in different studies about
the cell viability of these solutions, NaOCl has been found
to be highly toxic although propolis and chitosan are bi-
ocompatible materials with no toxicity.?8%° The high level
of IL-1 secretion in NaOCl group is may be explained by a
higher toxicity of NaOCl of which may have an important
role in initialization effect of enflammation process than
that of propolis and chitosan, which are anti-inflammatory
and angiogenetic materials.

Propolis has been described in a number of studies as
a material that induces angiogenesis.®*2 Today, VEGF is
known to be one of the main cytokines involved in angi-
ogenesis.®*3 For this reason, propolis may induce more
VEGF secretion compared to other solutions in accor-
dance with the result of the study. In a study by Ahmadi
et al.®5, it was revealed that chitosan-based hydrogel did
not induce angiogenesis. In addition, studies on chitosan
have shown that angiogenesis is inhibited in various tu-
mor cell lines.®®

Considering that the VEGF is an angiogenic cytokine, the
result of our study is correlated with these studies. Howe-
ver, in other studies, it has been reported that chitosan
activates wound healing by increasing angiogenesis on
various normal cell lines.?” %8

The difference between our previous studies and our
study may depend on the variety of cell lines used, the va-
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riability of the solution used, the difference in the method
of obtaining chitosan, and the test method.

In endodontics, an ideal irrigation solution is biocompa-
tible, as well as having antibacterial activity against mic-
roorganisms in root canals and solving organic and inor-
ganic tissues. For this reason, we think that further studies
should be done to evaluate these properties of these so-
lutions.

CONCLUSIONS

Under the conditions of this study, the propolis and chito-
san in the natural material group showed lower inflamma-
tory cytokine secretion level than the NaOCI solution. In
addition, propolis significantly increased VEGF secretion
compared to other solutions.
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OZET

Giris ve Amag: Tek kon guta-perkanin kanal preparasyonu ile
iyi uyum gostermesi, kok kanal dolgusunun tikama etkinligi
acisindan buyuk énem tasimaktadir. Bu calismanin amaci,
WaveOne (WO) ve WaveOne Gold (WOG) ile sekillendirilen
ve bu sistemlere 6zel Uretilmis guta-perka (GP) kullanilarak
doldurulan kanallardaki guta-perka (GP) oranlarinin belirlen-
mesidir.

Gere¢ ve Yontem: Otuz adet ¢ekilmis tek koklu insan disi kul-
lanildi. Dis kronlar elmas frezlerle uzaklastirildi ve kdk kanal
boylari belirlendi. On beg disin preparasyonu WO Primary ege
ile yapilip, WO Primary tek konlarla dolduruldu. Kalan 15 di-
sin preparasyonu icin WOG Primary ede, doldurulmasi icinse
WOG Primary tek konlar kullanildi. Kdkler apekse 3, 5, 8 mm
mesafelerden kesildi ve buyutme altinda fotograflandi. GP ile
doldurulmus alanlarin yluzdesi, Imaje J programinda hesap-
land.. istatistiksel analizler icin bagimsiz t testi ve Mann-Whit-
ney U testleri kullanildi.

Bulgular: iki grup arasinda, 8 mm seviyesinde anlamli fark
bulundu (p<0,05). WOG grubunda GP ile dolu alanlarin yuz-
desinin anlamli duzeyde yuksek oldugu belirlendi. Grup ici
karsilastirmalar, her iki grupta da U¢ seviyedeki guta perka
ylzdeleri arasinda onemli istatistiksel fark bulunamadigini
gosterdi (p>0,05).

Sonug: Bu calisma kosullarinda WOG kokun koronal Uclu se-
viyesinde WQO'a gore daha iyi tikama saglamstir.

Anahtar kelimeler: Guta-perka, kok kanal dolgusu, tikama
kalitesi, Waveone, Waveone Gold.

SUMMARY

Aim: The fitness of single cone gutta-percha to canal prepa-
ration is of great importance in obturation quality of root canal
filling. The aim of this study was to determine the percentage
of gutta-percha-filled areas in canals prepared by WaveOne
(WO) and WaveOne Gold (WOG) instruments and obturated
with their matching single cones.

Material and Methods: Thirty extracted single-rooted hu-
man teeth were used. The crowns were removed using dia-
mond burs and working lengths were established. Fifteen
roots were prepared using WO Primary and obturated with
WO Primary single cones. The remaining 15 roots were prepa-
red using WOG Primary instrument and obturated with WOG
Primary single cones. The roots were sectioned at 3, 5 and 8
mm from the apex and photographed under magnification.
The percentages of gutta-percha-filled areas were calculated
using Image J software. Independent t test and Mann Whit-
ney U tests were used for statistical analysis.

Results: There was a statistically significant difference betwe-
en two groups at 8 mm levels (p<0.05). The percentage of
gutta-percha filled areas in WOG group was significantly hig-
her. In-group comparisons showed no significant differences
in terms of gutta- percha percentages among three levels, in
both groups.

Conclusion: Under the conditions of this study, WOG exhibi-
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ted a better obturation at coronal third level in compari-
son to WO.

Keywords: Gutta-percha, Root canal obturation, Sealing
quality, Waveone, Waveone Gold.

GIRIS

Endodontik tedavinin basarisinda, kdék kanallarinin se-
konder enfeksiyonu engelleyecek bicimde Ug¢ boyutlu
olarak doldurulmasi buyuk 6nem tasimaktadir.

Kok kanal boslugunun, GP gibi boyutsal olarak istikrarli
bir materyalle doldurulmasi ve kok kanal pati miktarinin
mumkin oldugunca alt sinirda tutulmasi gerektigi bi-
linmektedir# Kanal dolgu patinin stabilitesinin ise film
kalinligiyla orantili oldugu, patin kalinliginin az olmasi
durumunda dentin ylzeyini daha iyi i1slatarak daha iyi 6r-
taculuk saglayacag bildirilmistir.® Kok kanallarinin GP ile
doldurulmasinda ge¢misten gunumuze pek ¢ok yontem
kullanilmig, Ni-Ti déner enstrumanlarin yayginlagmasiyla
diger yontemlere goére cok daha pratik bir yontem olan
genis acili konlarla yapilan kanal tikamasi populerlik ka-
zanmistir.®” Ozellikle, tek ege ile preparasyonun tamam-
lanmasini takiben, egeye 6zel uretilmis tek GP kon ile kok
kanal dolgusunun yapilabildigi sistemler, uygulama ko-
layligi sebebiyle yuksek ilgi gormektedir.

WaveOne (WO), kok kanalinda yeterli genisletme ve de-
zenfeksiyonun tek ege ile tamamlanabildigi resiprokal
hareketle calisan bir ege sistemidir. icbtkey tiggen kesite
sahip WO egeleri Small (21/.06), Primary (25/.08) ve Large
(40/.08) olmak uzere Ug farkli ebatta Uretilmistir.®® Meta-
lurjik ozellikleri, uc ebatlan, konikligi ve kesitinde yapilan
yeniliklerle WO'ya goére daha yuksek guvenlik, etkinlik
ve esneklik saglandig bildirilen WaveOne Gold (WOG)
egeler; Small (20/.07), Primary (25/.07), Medium (35/.06)
ve Large (45/.05) ebatlarinda Uretilmistir. Her iki ege sis-
teminde de 'Primary' ede, orta genislikteki cogu kanalin
preparasyonunda kullanilabilmekte ve hazirlanan bosluk
yine 'primary' tek guta perka konla doldurulabilmektedir.
Literaturde debris ekstruzyonu™, dentinal catlak olus-
turma' ve dongusel kinlma direnci'? acisindan WO ve
WOG'un karsilastinldigi calismalar mevcut olmasina rag-
men, preparasyon-GP uyumlarini degerlendiren bir c¢a-
lisma henuz yayinlanmamigtir. Bu ¢alismanin amaci, WO
ve WOG tek ege sistemleriyle sekillendirmeyi takiben bu
sistemlere 6zel uretilmis GP konlarla doldurulan kanallar-
daki guta-perka (GP) yuzdelerinin belirlenerek iki sistemin
kanal tikama yeterliliginin karsilastirnlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Cekilmis insan alt kicukaz disleri arasindan kok egimi
<10° olan, tek foramenle sonlanan, tek bir kanala sahip
olan benzer boyutta disler secildi. Kokler mikroskop (Le-
ica m320, Leica Microsystems, Weltzlar, Almanya) altin-
da incelenerek acik apeks veya rezorpsiyon mevcut olan
digler calisma disi birakildi. Kriterlere uygun 30 adet dis
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secildi, disler Uzerindeki sert ve yumusak eklentiler peri-
odontal kuret ile temizlendi. Dis kronlari elmas frezle kesi-
lip uzaklastinldi ve yaklasik 13 mm uzunlukta kokler elde
edildi. Pulpa dokusu ve artiklari tirnerf yardimiyla ¢ikarildi.
X16 buyUtme altinda (Leica m320, Leica Microsystems,
Weltzlar, Almanya) #10 K tipi ege (Dentsply Maileffer,
Ballagues, Isvicre) kok kanali igerisinde ilerletildi ve kok
ucunda goérundugu noktada lastik stop koronaldeki refe-
rans noktasina indirildi. E§e kanaldan ¢ikarildi ve ege ucu
ile lastik stop arasindaki mesafe dijital kumpasla élculdu.
Calisma boyu, bu uzunluktan 0.5 mm cikarilarak belirlen-
di. Digler rastgele iki gruba ayrildi:

WO Grubu (n=15): Disler WO Primary (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, isvicre, [25 apikal ¢ap, 0.008 koniklik]) ile
prepare edildi. ince bir tabaka MM-Seal (Micro-Mega, Be-
sancon, Fransa) kdk kanal patiyla kaplanan WOPrimary
gutta perka kon (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre,
[25 apikal ¢ap, 0.008 koniklik]) kanala yerlestirildi. Konun
kanal disinda kalan bolumda, i1sititmis bir fulvar yardimiyla
kanal agzi hizasindan kesilerek uzaklastirld.

WOG Grubu (n=15): Disler WOG Primary (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, isvicre, [25 apikal gap, 0.008 koniklik]) ile
prepare edildi. MM-Seal kok kanal pati ile ince bir tabaka
kaplanan WOG Primary gutta perka kon (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, Isvicre, [25 apikal ¢ap, 0.008 koniklik])
kanala yerlestirildi. Konun kanal diginda kalan bélumg, isi-
tilmis bir fulvar yardimiyla kanal agzi hizasindan kesilerek
uzaklastirldi.

WO ve WOG ege sistemleri X-Smart Plus (Dentsply Ma-
illefer, Ballaigues, Isvigre) endomotorda kayitli olan 'Wa-
veOne' programiyla kullanildi. Kanal egeleriyle kanalda
yapilan her 3 gagalama hareketi (iceri-disari hareket)
sonrasinda egeler kanaldan c¢ikarilip yivler temizlendi ve
kanallar 2 mL %5.25'lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile yi-
kandi. Egenin, belirlenen calisma boyuna zorlanmadan
ulasabildigi durumda preparasyon tamamlanmis kabul
edildi. Final yikamalar icin 5 ml %17'lik EDTA ve ardindan
5 ml NaOCl kullanildi. Kanallar kagit konilerle kurutuldu.
Digler 48 saat sureyle 37 C° ve %100 nemli ortamda bek-
letildikten sonra her bir dis seffaf akrilik rezin icerisine
gomuldu. Kokler apikal 3, 5, 8 mm'lik seviyelerden su
sogutmasi altinda elmas disklerle yatay olarak kesildi.
Alinan kesitler, stereomikroskop (Leica EZ4D, Leica Mic-
rosystems, Weltzar, Almanya)) altinda X40 buyutmede di-
jital olarak fotograflandi ve fotograflar Image J (National
Institutes of Health, Public Domain Software, Maryland,
US) programina yuklendi. GP ve kanal lUmeninin gevresi
cizilerek kapsadiklari alanlar piksel cinsinden hesaplandi
(Resim 1, Resim 2).
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Resim1. Steromikroskop altinda fotograflanmis bir kesitte, kanal lumeni, gu-
ta-perka ve kok kanal patinin genel géranuma.

Resim 2. Image J programinda gutta perka ve kanal lumeninin belirlenmesi ve
kapladiklari alanlarin hesaplanmasi (a: guta-perka konun kapladigi alan, b: kanal
lumeninin toplam alani).

Kanal lumenindeki GP yuzdeleri ise [(GP)alan x 100] / (Ka-
nal lumeni)alan formalu kullanilarak elde edildi.
istatistiksel analizler igin tek yonlu varyans analizi (ANO-
VA), bagimsiz t-testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testleri kullanildi.

istatistiksel degerlendirmelerde, grup ici karsilastirmalar
icin WOG grubunda ANOVA testi, WO grubunda Kruskal
Wallis testleri kullanildi. Gruplar arasi istatistiksel deger-
lendirmeler icin; 3mm duzeyindeki kesitlerin karsilasti-
rlmasinda bagimsiz-t testi, 5 mm duzeyindeki kesitlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U, 8 mm duzeyindeki
kesitlerin karsilastinlmasinda yine bagimsiz t-testinden
faydalanildi.

BULGULAR

Grup ici degerlendirmelerde;

WOG grubunda 3, 5 ve 8 milimetrelerden alinan kesitler-
deki GP yuzdeleri arasinda anlamli fark olmadigi géruldu
(p>0,05, ANOVA).

WO grubunda 3, 5, ve 8 milimetrelerden alinan kesitlerde-
ki GP yuzdeleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05,
Kruskal Wallis).

Gruplar arasi degerlendirmelerde;

WOG ve WO gruplari arasinda 3 mm, duzeyindeki kesit-
lerin GP yuzdeleri arasinda fark bulunamadi. (p>0,05, Ba-
gimsiz t testi)

WOG ve WO gruplari arasinda 5 mm duzeyindeki kesitle-
rin GP yUzdeleri arasinda fark bulunamadi. (p>0,05, Mann
Whitney U)

WOG ve WO gruplari arasinda 8 mm duzeyindeki kesitle-
rin GP yuzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. (p<0,05, Bagimsiz t-testi). Bu duzeydeki kesitler-
de, WOG grubunun kanal lumenindeki GP oraninin WO
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grubundakilere gére anlamli derecede fazla oldugu belir-
lendi.

TARTISMA

Kok kanalinin yeterli duzeyde doldurulmamasi endodon-
tik tedavi basarisiziginin baslica nedenlerinden biridir.™®
Cogu kok kanal patinin buzulme ve zamanla ¢ézunme
potansiyeli oldugundan'® boyutsal olarak daha istikrarli
olan GP'nin kok kanal dolgusu icerisindeki yuzdesi teda-
vi basarisi agisindan 6énemli goérulmektedir. Bu sebeple
calismamizda, WO ve WOG ile prepare edildikten sonra
bu egelerle uyumlu GP konlarla doldurulmus kanallardaki
GP yuzdeleri degerlendirildi.

ideal bir tikama saglanabilmesi igin kok kanal dolgu ma-
teryalinin kok kanal duvarina iyi adapte olmasi ve kanalin
homojen bir GP kitlesiyle doldurulmasi gerekmektedir.’®
02 koniklikteki geleneksel GP konlara alternatif olarak
Uretilen genis acili konlarin kanal dolgusu icerisindeki GP
homojenitesini artirdii ve bu sayede daha iyi bir tikama
elde edilebilecegi bildirilmistir.’” Bununla birlikte iyi bir
adaptasyon elde edilmesinde, egenin olusturdugu pre-
parasyon sekliyle GP konun geometrisinin uyumlu olmasi
gerekmektedir.® WO edelere gore daha yeni bir teknolo-
jiyle uretilmis olan WOG egelerin pek ¢cok Ustunltge (don-
gusel yorgunluk direnci, esneklik, sekillendirme hizi gibi)
sahip oldugu uretici firma tarafindan bildirmis olmasina
ragmen, bu ege sistemlerinin kanal boslugunu doldurma
basarisina dair bir karsilastirma yapilmamis ve heniiz ko-
nuyla ilgili olarak bir bilimsel arastirma yayinlanmamistir.
Calismamizda WO ve WOG tek ege sistemlerinin, kendi
GP konlanyla uyumlarinin kiyaslanmasi amaglandigin-
dan, geleneksel lateral kondensasyon teknidi ile bir karsi-
lagtirma yapilmasina gerek duyulmamistir.

Bu calismada GP yuzdelerinin degerlendirilmesinde daha
once pek ¢ok calismada'®?? kok kanal dolgusundaki GP,
kok kanal pati ve bosluklarin belirlenmesi amaciyla kulla-
nilmig olan horizontal kesitlerin incelenmesi yontemi kul-
lanildi. Bu yontemin kesit alinmasi esnasinda kanal dolgu
materyalinin deforme olmasi, kesit ylizeyinde olusan sme-
ar tabakanin iyi uzaklastirlamamasi durumunda kucuk
bosluklarin gbzden kacirilabilmesi ve sadece iki boyutlu
goruntu uzerinden degerlendirme yapilmasi gibi kisitla-
malari mevcuttur. Kok kanal dolgularinin degerlendirilme-
sinde daha yeni bir teknoloji olan ve 3 boyutlu degerlen-
dirme imkani taniyan micro-CT yonteminin calismamizda
kullanilmamis olmasinin nedeni, tomografi Uzerinde GP
ve patin ayriminin net olarak yapilamamasidir. 2

GP yuzdelerinin degerlendirildigi bazi ¢alismalarda?+2¢
kok kanal patinin miktar konusunda standardizasyon
problemi olusmamasi icin kanallar sadece gutta perka
ile doldurulmus, kok kanal pati kullanilmamistir. Bu ¢alis-
malarda patin standardizasyonunun saglanma guclugu
farkli kok kanal dolum teknikleri kullanilmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bizim ¢alismamizda hem sadece acili tek kon
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yontemi kullanildigindan hem de kesit alma islemi esna-
sinda GP konun hareket etmemesi ve daha az deformas-
yona ugramasi icin konlar kok kanal pati ile birlikte kulla-
nitmistir.

Amerikan Endodontist Birligi (AAE: American Association
of Endodontists), ideal olarak pat oranininin tum kanal
dolgusunun %10'u kadar olmasi gerektigini bildirmis,?”
bu da kanalin %90 oraninda GP ile dolu olmasi gerektigi
anlamina gelmektedir. Calismamizda belirlenen ortalama
GP yuzdelerine bakildiginda bu ideal oran tam olarak elde
edilememis gorunse de WOG grubundaki kimi kesitlerde
%88'i bulan maksimum GP yuzdesiyle ideale yaklasilmis,
WO grubunda ise bu oran %90'In Uzerine cikilabilmistir.
Bununla birlikte AAE'nin tanimlamasinda bahsi gecen
oran hacimsel olup, sadece 3 duzeyden alinmis olan ke-
sitlerdeki degerlendirmelerle kiyaslanmasi dogru olmaya-
bilir.

Bu calismada gruplar kendi icerisinde degerlendirildigin-
de, WO ve WOG gruplarinin her ikisinde de 3, 5, 8 mm'den
alinan kesitlerde duzeyler arasinda GP yuzdeleri agisin-
dan anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Gruplar arasi
karsilastirmalarda ise sadece 8 mm duzeyindeki kesitler-
de WOG grubunda WO grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede (p<0,05) daha fazla GP yuzdesi tespit
edilmistir. Bu farkin egelerin farkli konikliklere sahip ol-
masindan kaynaklanabilecegini dusinmekteyiz. Yuksek
koniklige sahip olan WOG egeyle preparasyon yapilirken,
ege apikale ulasincaya kadar daha uzun bir sureyle kana-
lin koronalinde kalarak genigletme yapilmisg, bu da egenin
kendi konikliginden ¢ok daha genis bir preparasyon sekli
olusturmasiyla sonuclanmis olabilir.

SONUCLAR

Bu calisma kosullarinda kok apeksinden 8 mm mesafede,
WOG sistemi, WO grubuna goére GP konla daha iyi uyum
gostermis daha iyi bir kok kanal tikamasi saglamistir. Her
ne kadar endodontik tedavinin uzun dénem basarisinda,
apikal ttkamanin etkinligi yuksek olsa da kok kanalinin her
seviyesinde U¢ boyutlu ve istikrarli bir tikama yapilmasinin
6nemi goz ardi edilemeyecek bir gercektir.
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SUMMARY

Aim: The aim of the study was to investigate the prevalence
of bifid mandibular condyle (BMC), by using cone-beam com-
puted tomography (CBCT).

Material and Methods: The CBCT images of 350 untreated
patients (178 male, 172 female ranging in age between 18
and 65) were included in this study. The presence or absence
of BMC was assessed in axial, sagittal, and coronal planes by
considering gender and side.

Results: BMCs were observed in 9 out of 350 patients (2.57%),
of which, 3 were in males and 6 in females. Regardless of gen-
der, the right side was more affected (1.42%). Female patients
showed higher prevalence (1.71%) than the male patients
(0.85%).

Conclusions: BMC was observed in 2.57% of studied Turkish
population and was detected more frequently in females and
on the right side.

Keywords: cone beam computed tomography, bifid mandi-
bular condyle, CBCT.

OZET

Amag: Bu galismada bifid mandibular kondil (BMC) preva-
lansinin konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanilarak
arastinlmasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya 350 adet tedavi edilmemis
hastanin (Yaslari 18 ile 65 arasinda degisen 178 erkek, 172 ka-
din) CBCT goruntuleri dahil edildi. BMC' nin varligi veya yok-
lugu, cinsiyet ve bulundugu taraf g6z 6nunde bulundurularak
aksiyel, sagittal ve koronal pduzlemlerde degerlendirildi.
Bulgular: BMC' ler 350 hastanin 9'unda (% 2,57) goruldy;
bunlann 3'U erkelerde ve 6'sI kadinlarda idi. Cinsiyete bakil-
maksizin, sag tarafin daha fazla etkilendigi (% 1,42) tespit edil-
di. Kadin hastalarda erkeklere gore (% 0,85) daha yuksek pre-
valans (% 1,71) goraldu.

Sonug(lar): BMC, calisilan Turk populasyonunun% 2,57' sin-
de gorulmus olup kadinlarda ve sag tarafta daha sik saptan-
mistir.

Anahtar kelimeler: konik i1sinli bilgisayarli tomografi, bifid
mandibular kondil, CBCT.

INTRODUCTION

The bifid mandibular condyle (BMC) which was first descri-
bed by Hrdlicka," is a rare anatomic disorder characterized
by duplicated or lobulated head of the mandibular condyle.?
Several etiologies have been suggested for BMC, but there is
no consensus about the main causative factor. Although trau-
ma has been considered as the most common factor, studies
have reported that most patients had no previous trauma or
temporomandibular joint (TMJ) symptoms.>® However; de-
velopmental anomalies,® nutritional disorders, infection, irra-
diation, endocrine disorders, and genetic factors” may all be
causal factors.

BMC is usually diagnosed as an accidental finding during
radiographic examination since this condition is not related
with any clinical symptoms.® Cho and Jung9 performed a
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study to investigate the prevalence of BMCs in asympto-
matic and symptomatic TMJ patients, and to identify their
effect on clinical and radiographic appearance of TMJ.
They concluded that BMCs tended to be diagnosed as
an accidental finding and their presence would not cause
any TMJ symptoms or osseous changes. Moreover, radi-
ographic appearance of BMC may mimic tumors and/or
vertical condylar fractures,’® which confuses the physici-
ans in cases of trauma to the face.

Currently, three-dimensional (3D) imaging techniques
give more detailed and specific diagnosis of mandibular
condyle conditions."” Cone beam computed tomography
(CBCT) typically imposes a lower dose to patients compa-
red to computed tomography (CT)."2 Neves et al." compa-
red panoramic radiography and CBCT in the diagnosis of
BMC and concluded that panoramic radiography can be
used for the initial screening of BMC; however, CBCT ima-
ges can disclose morphological changes and the exact
positon of the condyle heads.

Many studies have been published on BMCs. However,
there is not enough information about the prevalance of
this morphological condition due to the lack of epide-
miological data. Therefore, the goal of this study was to
assess the prevalence of BMC using CBCT in a Turkish
population.

MATERIAL and METHODS

In the present retrospective study, CBCT scans of 350
patients who visited izmir Katip Celebi University Faculty
of Dentistry between January 2012 and December 2017
were evaluated following the approval of the Ethics Com-
mittee (N0:231).

Patients consisted of 177 (50.57%) male and 173 (49.42%)
female patients, with a mean age of 40.38+18.34 years
(range: 18-79 years). The presence or absence of BMC
was determined on CBCT scans. The CBCT scans had
been taken for diagnostic purposes as a part of compre-
hensive evaluation for implant surgery, orthognathic sur-
gery, impacted tooth surgery or orthodontic treatment. As
aroutine protocol, informed consents were obtained from
all patients before exposure. None of our patients had any
history of trauma or symptomatic joints. All scans were
obtained in supine position with the patients’ Frankfort
horizontal planes perpendicular to the floor, using a New-
Tom 5G CBCT machine (QR srl, Verona, Italy), operating
at 110 kVp, 1-20 mA with a 15x12 cm field of view (FOV)
and standard resolution mode (0.2 mm voxel size). Lack
of demographic information, radiographic evidence of
intraosseous lesions within the TMJ area, images of low
quality, images without 15x12 cm FOV were considered
as the exclusion criteria. The left and right condylar heads
were evaluated separately in the axial, coronal and sagit-
tal planes in NNT station (QR srl, Verona, Italy) using the
"zoom" tool and manipulation of brightness and contrast
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on a computer monitor (The RadiForce MX270W features
a 27-inch large screen size and a 2560 x 1440 high-reso-
lution) under dim lighting conditions by an experienced
oral and maxillofacial radiologist (EA). The presence of a
shallow groove up to two distinct condyle heads was de-
termined as BMC.2 The BMCs were analyzed by conside-
ring gender and side.

Statistical analysis

All data analyses were carried out using IBM SPSS Statis-
tics for Windows, (Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
The recorded data was analyzed using chi-square test
(x2) to compare the prevalence of BMC between genders
and sides and crosstabs were employed to find the num-
ber of BMCs among gender and side. A probability value
of 0.05 or less was set as the significance level.

RESULTS

The occurrence of BMCs was noticed in a total of 9 (2.57%)
patients (Table 1). Table 2 shows the incidence of BMCs
between sides regardless of gender. Out of 9 patients ha-
ving BMCs, 8 patients had unilateral and 1 patient had bi-
lateral BMCs. Of 8 patients, 5 BMCs (4 female and 1 male)
were observed on the right side (1.42%) and 3 BMCs (2
female and 1 male) on the left side (0.85). The prevalence
of BMC was 0.85%in males and 1.71% in females.

Table 1. Prevalance of bifid mandibular condyle according to gender and size.
LEFT

GENDER

Absent Present Total

Absent 174 (98.3%) 1 (0.6%) 175 (98.9%)

MALE Present 1 (0.6%) 1 (0.6%) 2 (1.1%)

Total
RIGHT
Absent

175 (98.9%) 2 (1.1%) 177 (100%)

167 (96.5%) 2 (1.2%) 169 (97.7%)

FEMALE Present 4 (2.3%) 0 (0%) 4 (2.3%)

Total 171 (98.8 %) 2 (1.2%) 173 (100%)

Table 2. Prevalance of bifid mandibular condyle in total sample regardless of
gender.

RIGHT
LEFT Absent Present, Total
Absent 310 (88.57%) 15 (1.42%) 325 (92.9%)
Present 14 (4%) 11 (0.28%) 25 (7.1%)
Total 324 (92.6%) 26 (7.4%) 350

Chi-square: 46.793, P<0.0001

DISCUSSION

Many epidemiologic studies have been conducted to es-
timate the real incidence of BMC all over the world. The
incidence of BMCs has been reported to be in the ran-
ge of 0.018%-1.82% with no agreement in literature. This
study aimed to investigate the BMCs in a group of Turkish
patients, using CBCT since there are few epidemiologic
studies that investigated the prevalence.

Most studies on BMC prevalance were performed on pa-
noramic radiographs, since it is a low cost, and easy to ac-
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cess radiographic technique, which visualizes dental and
supporting structures, including the rami and condyles.
Cho and Jung9 reported that panoramic views under- or
over-estimated the incidence of bifidity. Although BMC
was reported to be a uncommon condition, the incidence
of BMC is increasing due to the use of advanced imaging
techniques, particularly magnetic resonance imaging, CT
and CBCT.*" Miloglu et al.® investigated the frequency
of BMCs using panoramic radiographs and reported that
BMC is a more frequent condition than is commonly per-
ceived. They also concluded that BMC would remain an
accidental finding upon routine radiographic examina-
tion due to minimal symptoms associated with this con-
dition. Sahman et al."® determined the frequency of BMC
using panoramic radiographs supported by different radi-
ographic techniques and concluded that the exact orien-
tation of the condyles can only be determined using 3D
imaging techniques. In the present study, prevalance of
BMC was assessed with CBCT.

Although BMC usually affects only one condyle, bilateral
cases have also been reported.””?' Reddy et al.2 conduc-
ted a study to evaluate the characteristics of BMC pattern
in 8100 CBCT images. They detected BMC in 14 images
and 11 patients had unilateral and 3 patients had bilateral
BMCs. In cases of unilateral bifidity, right side (9 patients)
was more commonly involved than left side (8 patients) as
well as in our study (5 right side, 3 left side).

Neves et al."" investigated the presence or absence of
BMC in 350 individuals who underwent panoramic radi-
ography and CBCT and detected BMC in 4 cases (1.1%).
Menezes et al.?? investigated 50,080 panoramic radiog-
raphs and found only 9 (0.018%) cases of BMC. Sahman
et al.'® investigated the prevalence of BMC in 18.798 Tur-
kish patients from Central Anatolia region and reported
125 BMCs in 98 patients (0.52%). Of 98 patients, 51 were
females and 47 were males. Also, 71 patients had unilate-
ral and 27 patients had bilateral BMCs. They also reported
no statistically significant differences between sides or
between female and male patients. Miloglu et al.® evalu-
ated 10,200 panoramic radiographs of the Turkish popu-
lation and found 32 cases (0.3%) of BMC, 24 cases unila-
teral and 8 cases bilateral. Also, Caglayan and Tozoglu?®
evaluated the CBCT images of 207 Turkish patients and
found that 2.9% of patients had a BMC as an incidental
TMJ finding. In the current study, the prevalence of BMC
was found to be 2.57%. This difference could be attribu-
ted to the different sample size and regions (Central and
Eastern Anatolia) in the studies.

In literature, any particular age group was not taken into
consideration for the assessment of BMCs. Also the oc-
currence of BMC does not appear to show gender dif-
ferences. Khojastepour et al.?* observed no significant
difference in the prevalence of BMC between males and

2l

females or sides. Sahman et al.'® reported a female-male
ratio of 1.1:1 and Miloglu et al.® found female-male ratio
of 1.13:1. On the other hand, Menezes et al.?? showed a
higher female-male ratio (3.5:1). Different from the studies
held in Turkey, female-male ratio in our study was found
to be 2:1. This difference could also be attributed to the
different regions included in the studies.

CONCLUSION

Since differential diagnosis of BMC plays a role in TMJ dy-
sfunctions and joint symptoms, our results provide a sig-
nificant information to the clinicians. Unilateral BMC was
more common than the bilateral BMC, with the overall
incidence of 2.57% in the studied population. In cases of
was unilateral bifidity, right side of the condyle was more
commonly affected than left side.
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OZET

Giris ve Amag: Dis eti sagligini bircok faktor etkilemektedir.
Oral hijyeninin yetersiz olmasi periodontal hastaliklarin olus-
masinin primer etkenidir. Periodontal hastaliklarin sistemik
durum Uzerine etkileri son yillarda yapilan ¢alismalarla ortaya
konulmustur. Preterm ve dusuk agirlikl dogum agirligi, gelis-
mis ve gelismekte olan tlkeler icin dGnemli bir sorundur. Litera-
turde, periodontal hastalik ile erken dogum ve dusuk dogum
agiriginin iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismanin amaci,
Dogu Karadeniz Boélgesindeki gebe kadinlarda periodontal
saglik bilgisi ve farkindalik derecesini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Calismaya Temmuz 2018 ile Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda Trabzon ve Giresun illerindeki iki ayrt merkezde
kadin dogum poliklinigine basvuran ve aragtirmaya katilmayi
kabul eden gonullu gebeler dahil edilmistir. Veriler, hastalarin
bizzat kendilerince doldurduklari, arastirmacilar tarafindan ya-
pilandinlmis kesitsel anketler kullanilarak toplanmistir. Anket
maddelerinde gebelik bilgileri, periodontal saglik bilinci, kisi-
sel ve sosyo-demografik degiskenler ele alinmistir.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 30,1 + 5,3 olan 397
gebenin % 30,7’ si Universite, % 35" nin ise lise mezunu oldugu
belirlendi. Gebelerin azinliginin (%16,8) dental plak hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %32,6 ‘sinin dental plagin zararli etkilerini
bildigi ortaya ciktl. Bununla beraber gebelerin %51,4'4nan dis
etindeki kanamanin periodontal hastaligi gosterdigini ifade
etmistir. Calismamiz, gebelerin cogunlugunun (%80,1) dis eti
hastaliginin ana nedenini bilmemesine ve sadece %15,1" inin
periodontal hastaligin erken doguma yol acabilecegini bilme-
sine ragmen, % 56’ sinin gebelikte dis firgalama sikliginin artti-
rilmasi gerektigine inandigini gostermektedir.

Sonug: Calismanin sonucunda elde edilen veriler, gebe ka-
dinlarda dis ve dis eti sagligi konusunda bilgi ve farkindalik
duzeyinin zayif oldugunu ortaya koymustur. Periodontal has-
taligi ve buna bagli gelisebilecek erken dogum gibi obstetrik
komplikasyonlari 6nlemek icin antenatal donemde gebelere
agiz sagligini iyilestirecek egitim programlari planlanmali, bil-
Qi duzeyi arttinlmalidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi duzeyi, gebelik, periodontal hastalik.
SUMMARY

Introduction: There are many factors that affect gingival
health. The primary factor that leads to the development of
periodontal disease is poor oral hygiene. The influences of
periodontal diseases on systemic health have been reported
through research conducted in recent years. Preterm and low
birth weight is a significant problem in developed and deve-
loping countries. In literature, it has been shown that perio-
dontal health is associated with preterm birth and low birth
weight. The aim of this study is to evaluate the knowledge of
pregnant women from Eastern Black Sea region of Turkey re-
garding their periodontal health and awareness on the issue.
Material and Methods: Research includes pregnant women
who volunteered to take part in the study, after having con-
sulted the clinic of obstetrics and gynecology of two distinct
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centers in Trabzon and Giresun between the dates July
2018 and December 2018. Data was collected from sur-
veys structured by researchers, filled in by the patients
themselves. In the survey data regarding the pregnancy
information of the volunteers, periodontal health aware-
ness, personal and socio-economic variables were also
examined.

Results: In the study, of the 397 pregnant women with
a mean age of 30.1 + 5.3; %30.7 were college graduates
and %35 were high school graduates. It was realized that
a minority of the pregnant women (%16.8) had knowled-
ge about the dental plaque and %32.6 knew the harmful
effects of the dental plaque. In addition, %51.4 of preg-
nant women have stated that bleeding of the gums rep-
resented periodontal disease. Our study shows that even
though majority of pregnant women (%80.1) do not know
the main reason of periodontal disease and only %15.1
know periodontal disease may lead to preterm birth; %56
believe that tooth brushing frequency should be increa-
sed during pregnancy.

Conclusion: The data obtained through this study reve-
aled that pregnant women have insufficient knowledge
and low awareness level regarding their dental and perio-
dontal health. In order to prevent periodontal disease and
obstetric complications, which may result from periodon-
tal disease such as preterm birth, during antenatal period,
pregnant women, should be provided with the needed
knowledge on these subjects through educational prog-
rams. Such programs should be planned and knowledge
should be increased.

Key words: Level of knowledge, pregnancy, periodontal
disease.

GiRiS

Kotu gebelik sonuglart dogum éncesi bakimdaki ilerleme-
lere ve halk bilincinin artmasina ragmen, dunya ¢apinda
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Preterm do-
gum ve dusuk dogum agirligi, en sik karsilagilan kétu obs-
tetrik sonugclardir. Preterm dogum, dogumun 37. gebelik
haftasindan 6nce gerceklesmesi; dusuk dogum agirlig
(DDA) ise 2500 gramin altinda gerceklesen canli dogum
agirigi olarak tanimlanir. Dunya Saglik Orgutu istatistik-
leri, dunyada her yil canli dogan 132 milyon bebegin 15
milyonu preterm, 20 milyonunun ise DDA dogdugunu
gostermektedir.”

Preterm dogum ve DDA igin risk faktorlerini bilmek bu
kot gebelik sonuclarina karsi hedefe yonelik, 6nleyici
metodlar gelistirmeye yardimci olacaktir. Cogul gebelik,
maternal diabet, hipertansiyon, daha 6nce preterm do-
gum yapmis olmak, sigara ve alkol kullanimi, disuk sos-
yo-ekonomik duzey, stres, Grogenital sistem enfeksiyon-
lan, uterin malformasyonlar ve periodontal hastalik gibi
cok sayida faktoéran preterm doguma ve DDA’ ya sebep
oldugu blinmektedir.? Bu faktorlerden, maternal perio-
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dontal hastaligin preterm dogum ve DDA’ y1 yaklasik yedi
kat arttirdigi gosterilmigtir.34
Gebelerde periodontal hastaligin olumsuz etkilerine ilis-
kin farkindaligi arttirmanin ilk adimi olarak, periodontal
hastaliklarla ilgili bilgi duzeylerini degerlendirmek c¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alisma Dogu Karadeniz Bolge-
sinde yasayan gebelerin periodontal hastaliklarla ilgili bil-
gi duzeyini degerlendirmek ve bu bilgilerinin yas, egitim
duzeyi ve gebelik sayisi gibi degiskenlerle olan iliskisini
arastirmak amaciyla yapilmistir.
GEREC ve YONTEM
Arastirma, Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Giresun
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde ya-
pilmistir. Arastirmaya, kadin dogum poliklinigine basvu-
ran ve arastirmayi kabul eden 397 gebe dahil edilmigtir.
Ankete yabanci uyruklu gebeler dahil edilmedi. Arastirma
icin gonulla olan gebelerden yazili onam alindi. Veriler,
katilimcilarin bizzat doldurduklari, arastirmacilar tarafin-
dan dort bolum halinde yapilandirilmis ve coktan se¢cmeli
15 sorunun yer aldigi kesitsel anketler kullanilarak toplan-
di. Ankette yer alan sorular, ilgili makalelerin literatr tara-
masindan gelistirilerek olusturuldu.5,6

Birinci bolum yas, egitim duzeyi ve gebelik durumu ile
ilgili dort soru icermekteydi. ikinci bolum periodontal
hastalik ile ilgili bilgi duzeyini 6lcen bes soruyu icermek-
teydi. Ugtinct boélum gebelikte peridontal ve genel saglik
farkindaligini degerlendiren dort soru icermekteydi. Dor-
duancu bolum 4 ise gebelikte dis tedavisi ve gebelikte dis
hekimine gidilmemesi/bagvurulmamasi ile ilgili iki soruyu
icermekteydi. Bu anket Turkge diline tercime edilmisgtir.
Ankette yer alan sorularin katiimcilar tarafindan dogru
bir sekilde yorumlanmasini ve verilen cevaplarin tutarlili-
gini degerlendirmek amaciyla 50 gebe kadindan olusan
rastgele bir 6rneklemde anketin icerik 6zgunlugu ayrica
On testten gecirilmistir. Anketin doldurulmasi i¢in hasta
bekleme salonunda katilimcilara ortalama 10 dakika sure
verildi.
Anket cevaplar, istatistiksel analiz icin 6nce Microsoft Of-
fice Excel Veritabanina (Microsoft, Redmond, WA, USA)
kaydedildi. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik ve
ki-kare testleri kullanildi. Sorulara verilen cevaplarin bilgi
ve farkindalik duizeyi yas gruplari, egitim duzeyleri ve ge-
belik sayilarina gore ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
Anlamllik duzeyi p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ve Giresun Universitesi Tip Fakultesi Kadin
Dogum Polikliniklerine bagvuran yaslari 19 ile 44 arasinda
degismekte olan toplam 397 gebe Uzerinde yapilmistir.
Gebelerin yas, egitim duzeyi ve gebelik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1" de gorulmektedir.
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'(I'ablo 1.) Katiimcilarin yas, egitim duzeyi ve gebelik 6zelliklerine gore dagilimi
n=397).

n (%)
Yas gruplan (yil)
=25 83(20.9)
26-30 132 (33,2)
31-35 11%(29,7)
=35 G (16.1)
Egitim diizeyleri
lkokul veva daha alt dilzey 39(14.9)
Orta okul T7(19.4)
Lise 139 (35)
Universite 122 (30,7)
Gebelik sayist
Tk gebelik 128 (32.2)
Ikinei veya daha fazla savidaki gebelik 269 (67,8)
Gebelik haftas:
Biringt trimester (0-14 hafta) T7(19.4)
Ikinei trimester (15-28 hafla) 163 (41,1)
I:'w'.incﬁ trimester {29-40 halta) 157 (30.5)

Gebelerin yas ortalamasi ve standart sapmasi 30,1 + 5,3
olup, olgularnn %20,9 ‘u 25 yas ve altinda, %33,2'si 26 -30
yas arasinda, %29,7'si 31 ile 35 yas arasinda ve %16,1'i ise
35 yas ve Uzerindedir.

Gebelerin egitim durumlarina bakildiginda %35’ i lise me-
zunu iken %14,9" unun ilkokul ve altinda egitim aldigi go-
ralmektedir. %32,2" sinin ilk gebeligi, %67,8" si ise multipar
oldugu tespit edilmistir. Tablo 2’ de gebelerin periodontal
hastalik ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi go-
rulmektedir. Gebelerin ancak cok az bir kisminin (%16,8)
dental plak hakkinda bilgi sahibi oldugu, %32,6" sinin
dental plagin dis eti hastaligi yapabilecegini bildigi ortaya
ciktl. Bununla birlikte hastalarin yaklasik yarisi (%51,4) dis
etinde meydana gelen kanamalarin periodontal hastaligi
gosterdigini, cogunlugu da (%72,3) dis fircalama ve dis ipi
kullanilmasinin dig eti hastaliklarini 6nledigini bilmektey-
di. Ancak hastaligi 6nlemede dis firgalamanin en énemli
oldugu zamani bilmedikleri, ginde birden fazla kez firca-
lama ile dnlenebilecegini dusundukleri ortaya ¢ikti. Tablo
3, 4 ve 5 periodontal hastalik ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin hastalarin yas, egitim durumu ve gebelik sayilari-
na gore dagilimini géstermektedir.

Tablo 2. Periodontal hastalikile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi (x Dogru
ceva

Sorular Tl}p‘lﬂl‘l‘l (%}
1. Plak nedir?
A Dig vileevindeki vumugak birikinti® 67 (16,8)
b Dig vizevindeki sert birikinti 186 (46,9)
. Diglerin bovanmas 10(2,5)
d. Bilmivorum 134 (33.8)
2. Plak neye sebep odur?
a,  Diglerin renk degistirmesine 103 (25,9)
b, Diglerde sekil bozukluguna 20{5,0)
¢, Dig eti hastalifana® 129 (32,6)
d. Bilmivorum 145 (36.5)
3. rh; etinde kanama I1l.’._\"ll'l g.ii\_ncﬁr;!' f
a.  [itihaph di cti® 204 (51,4)
b, Saghkh dis eti 7.8
c.  Dis cti pekilmesi 108 (27.2)
d. BHilmivorum TH(19.6)
4. Dis eti hastali@m nasl Snlersiniz?
a4 Yumusak besinler yiverek 10(2,5)
b, Digleri firgalayarak ve dig ipi kullmarak* 287 (72 %)
¢ Witamin C kullanarak ELRRLIN N
d.  Bilmivorum 60 (15.1)
5 Dislerin fircalanmasi  gereken en dnemli zaman ne
ramandir? 101 (254)
4 Babahlevin 17 (43)
b, Gin ortas) 64 {16.1)
e Yatmadan Gnce® 9(2.3)
d. FZamam nembi degildir 206 (51,9)
e.  Birden fazla kez firgalanmalidir

Tablo 3. Yas gruplarina gore periodontal hastalik ile

ilgili sorulara verilen
cevaplarin dagilimi (x Dogru cevap).

Sorular <25 (n=83) | 26-30 31-35 =35 Total (n=397) | p-degeri
(n=132) (n=118) (n=64)
1. Plak nedir?
a. Dis yizeyindeki yumusak | 2024,1) | 24(182) | 17(144) |6©.4) 67(16,9)
birikinti* 0,03
b, Dis yizeyindeki sert | 29(349) |64(485) |64(542) |29(45.3) 186 (46.9)
birikinti
c.  Dislerin boyanmast 5(6.0) 2(1,5 3(2.5 0(0) 10(2.5)
d. Bilmiyorum 20349) |42(31,8) | 34(288) |20(453) 134(33.8)
2. Plak neye sehep olur?
a. Dislerin renk degistirmesine | 27(32,5) [ 33(25,0) [28¢23,7) | 15234 103 (25.9)
b. Dislerde sekil bozukluguna | 4 (4,8) 43,0 9(7.6) 347 20(5,0)
c. Dis eti hastaligina* 20041) |50(379) |42(356) |17(266) 129 (32.5) 03
d. Bilmiyorum 32(386) |45(341) |39(33.1) |29(453) 145 (36.5)
3. Dis etinde kanama neyin
gosterir?
a Titihaph dis eti* 40(590) |70(530) |57(483) |28(43.8) 204 (51.4)
b, Saglikh dis eti 000) 2015 329 26,1 7(1,8) 04
¢. Diseti gekilmesi 15081 |360273) |37G14) |2061,3) 108 (27.2)
d Bilmiyorum 19229 |240182) [21178) | 14219 78(19.6)
4. Dis eti hastahgim nasil
onlersiniz?
a  Yumusak besinler yiyerek | 3 (3,6) 2(1,5) 4(3,4) 1(1,6) 10 (2,5)
b. Digleri firgalayarak ve dis | 58 (69,9) | 93(70.5) | 89(75.4) | 47(73.4)
ipi kullanarak* 287(72.3)
¢. Vitamin C kullanarak 12(14.5) 15(11,4) 9(7.6) 4(6.3) 40 (10,1) 0,7
d Bilmiyorum 10020 |22067 |16(136) |12088) 60(15.1)
E. Diglerin fir¢aianmasi gereken
en  dnemli zaman ne
zamandir?
a Sabahleyin 220265 |32044) |28237) |190207) 101 (25.4)
b. Gin ortast 1(48) 763 5(4,2) 1(1,6) 17(43)
¢. Yatmadan once* 14169 |20(152) |16(136) |14(21,9) 64(16,1)
d. Zamam onemli degildir | 1(1,2) 1(0,8) 6(5,1) 1(1,6) 9(2,3) 0,5
¢. Birden fazla kez £2(506) | 72545 | 63534 |200453) 206 (51,9)
firgalanmalidir

hastalarin yas gruplarina gore periodontal hastalik ile ilgili
bilgi ve farkindalik duzeyini degerlendirmekteydi.

Tablo 3' te, yas gruplari arasindaki periodontal hastaligin
bilgi ve farkindaligina verilen yanitlarda istatistiksel fark
sadece sadece ilk soru (dental plak nedir?) igin anlamli
bulundu (p<0,05). 25 yas ve altindaki gebelerin bu soruya
dogru cevap verme orani daha yuksek bulundu.
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Tablo 4. Egitim seviyelerine gore periodontal hastalik ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin dagilimi (» Dogru cevap).

Sorular <25 26-30 31-35 =35 Total p-
(n=83) (n=132) (n=118) (n=64) (n=397) degeri
1. Plak nedir?
e. Dig yuzeyindeki | 20 (24,1) | 24 (18,2) 17 (14.4) 6(9.4) 67(16,9)
yumugak birikinti* 0,03
f. Dis yuzeyindeki sert [ 29 (34,9) | 64 (48,5) [ 64(54.2) 29(453) | 186 (46,9)
birikinti
g. Dislerin boyanmasi 5(6,0) 2(15) 3(2,5 0(0) 10(2,5)
h. Bilmiyorum 29(349) | 42(31.8) [ 34(28.8) 29(453) | 134(33.8)
2. Plak neye sebep olur?
a. Dislerin renk 27(32,5) | 33(250) [ 28(23.7) 15(23.4) | 103(25,9)
degistirmesine
b. Diglerde gekil 4(4.8) 4(3,0) 9(7.6) 347 20(5,0) 03
bozukluguna
c. Dis eti hastahgina™ 20(24,1) | 50(37.9) | 42(35.6) 17(26,6) | 129 (32.,5)
d. Bilmiyorum 32(38,6) | 45(341) [39(33,1) 29(453) | 145(36,5)
3. Dis etinde kanama neyin
gosterir?
e. Iltihaph dis eti* 49(59,0) | 70(53,0) | 57(48,3) 28(43,8) | 204(51,4)
f. Saglikh dis eti 0(0) 2(1,5) 3(2,5 2.1 7(1.8) 0.4
g. Dis eti gekilmesi 15(18,1) | 36 (27.3) | 37(31.4) 20(31,3) | 108(27.2)
h. Bilmiyorum 19(22,9) 1 24(182) |21 (17.8) 14(21,9) | 78(19,6)
4. Dis eti hastahgim nasil
onlersiniz?
e. Yumugak besinler | 3 (3,6) 2(15 4(3.49) 1(1.6) 10(2,5)
yiyerek
f. Digleri firgalayarak ve | 58 (69.9) | 93 (70,5) 89(75.4) 47(73.4) | 287(72.3)
dis ipi kullanarak* 07
g Vitamin C kullanarak | 12 (14,5) [ 1511,4) | 9(7.6) 4(6,3) 40 (10,1)
h. Bilmiyorum 10(12,0) | 22(16,7) 16 (13,6) 12(18,8) | 60(15,1)
5. Dislerin fircalanmast
gereken en  Gnemli
zaman ne zamandir?
f. Sabahleyin 22(26,5) | 32(24.4) | 28(23.7) 19(29,7) | 101 (25.4)
g. Giin ortast 4(4.8) 7(53) 5(42) 1(1.6) 17 (4,3)
h. Yatmadan énce* 14(169) | 20(152) | 16(136) |14(21,9) |64(16,1)
i. Zamam oénemli 1(1.2) 1(0,8) 6(5,1) 1(1.6) 9(2.3) 0.5
degildir
j. Birden fazla kez 2606 [ 726545 63534 |290453) |206(51,9)
firalanmalidir

Tablo 4’ de ise egitim seviyelerine gore periodontal hasta-
ugin bilgi ve farkindaligina verilen tum yanitlarda istatistik-
sel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05). Egitim seviyesi
arttikca sorulara verilen dogru cevabin daha yuksek oldu-
Qu tespit edildi.

Tablo 5. Gebelik sayisina gore periodontal hastalik ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin dagilimi (x Dogru cevap).

Somalar Tk gebelik [kiney veys daha | Tedal p-dedier
=128 fzla sy 1daki
zehelik (n= 266)
1, Plak nedic? [E]
& Dig yvzcyindeki yumigak | o g gy 2060y 67 {16.9)
birking®
47,7 25 (46,5 46,9
b Dhgweepindettset hidking | SFE9R0 12E el
o Dighenn boyanmas: 5(3,9) 5 (1,9) 10¢2,5)
4 'Bimpomm 36 (20.7) 06 (35.7 134 (3351
2. Plak neye sehep olur? 03
u Digletin rerk defiiglirmesine 38 129.7) 65 (24.2) 103 (259
b Deglerde gl boakluguna S{7.0) [ANCH] 20 {500
Jig e TR ™ . - -
A e 38 (20.7) 01 (33.8) 128 32,5)
o Bilm wyesum 45(33.8) 102 (37,4 143 (30,5)
3. Diy  ctinde  kamomas  neyin [X]
gisterir?
i [ihapl dig eti® 131 (487 204 (51,4
3 Saghkh di esi 60230 708
ke Ing ety pekilmes: 79 (294} 108 (27.2)
| Bilmiyonum 39T TREWE
4 Dis eti hastabgm el ,
nlersing?
st o o
8 Tumugak besinber viyerek 216 B 10045
b. Digleri firgalayarak ve diy 2 (7.5 195(72.5) e ]
i ullanarak 18 (14,13 22 (8,2 40410,13
e Vi i O boullanarak
o 160125 1G4 RS ]
[E
dmem i zaman ne mandie?
1 Sabahbeyin 33 (25,8) 68 (25.3) 101 (254)
b Gimorte 43,13 13 (4.5) 1744.3)
©  Yalmedun dnce® 15 (14,13 46 (17,1)
d o Faman enemb degildic 1{08) B (3.0) g
o Birden fazk kex 72 (56,3 134 (49,5) 206 (51,9)
Dirgalarmalidse
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Tablo 5’ te hastalarin gebelilk sayilarina gore periodontal
hastaligin bilgi ve farkindaligina verilen yanitlarda istatis-
tiksel anlamli fark saptanmadi.

Tablo 6. Gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile ilgili sorulara verilen ce-
vaplarin dagilimi (x Dogru cevap).

Sorular

n (%o}

4 Dental plak*

b Homonal degigiklikler
.

d

Bilmiyerum
a.  Evet®

b Hayir
¢ Bilmivorum

Driglerin firgalanmamas™

¢ Dental plak varif ve diglerin firgalanmamas; #
2. Sizce gebelikie dis Nirealama sayiss artirdmalidicr?

1. Gehe kadinlarda dis efi iltihabi neden kaynaklamr?

3. Sieee sigara igmek gebe kadinin ve bebeginin sagligi olumsuz yonde etkiler mi?

4. Evet* IN(E82)
k. Hayir 401,07
¢ Bilmiyorum 3(0,8)

4. Sizce dis eti hastahiklar erken doguma veya yenidogan hehekte diisik dogum

sgirliina neden olur mu?
@ Evet® G0{15.1}
b Hayir 104 (2870
¢ Bilmiyorum 223(56,2)

Tablo 6’ daise gebelerin cok az bir kismi (%9,6) dis eti has-
taliklarinin ana nedeninin dental plak ve dis fircalamamak
oldugunu bilmekteydi. %56,4" U dis fircalama sayisinin
gebelikte arttirlmasi gerektigini, %98,2’ si sigaranin hem
gebe kadin hem de bebek saglig Uzerine zararli etkile-
rinin oldugunu dusunmekteydi. Ancak gebelerin az bir
kismi (%15,1) dis eti hastaliklarinin erken doguma veya
yenidogan bebekte dusuk dogum agirigina neden ola-
bilecegini bilmekteydi. Tablo 7, 8 ve 9 yas, egitim durumu
ve gebelik sayisina gore gebelikte periodontal ve genel
saglik ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimini gos-

termektedir.

Tablo 7. Yas gruplarina gore gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile ilgili

sorulara verilen cevaplarin dagiimi (x Dogru cevap).

Sorular

=25 26-30 31-35 >35 Total -
®n=83) |@=132) |®=118) | (n=64) n=397) | degeri
1. Gebe kadinlarda dis eti iltihab1 neden
kaynaklanir?
o Denlglek® 0 [6@s) |0© 106 708 0,04
b. Hormonal degisiklikler 43(51.8) | 63477 | 72(61) 34(53,1) | 212(534)
c. Dislerin firgalanmamasr* 560 |ows  |1sa2n |sas 3466
d.Bilmiyorat, 26(31.3) [41G6LD |200169) | 19297 | 106(267)
e. Dental plak ve dislerin firgalanmamasi* | ¢ 108) [139.8) 11(9.3) 5(1.8) 38(9.6)
2. Sizce gebelikte dis firgalama sayist
arttirilmahdir? 0,8
a. Evet* 53(63.9) | 10(53.0) | 66(559) |35(547) | 224(56.4)
b. Hayrr 19(22.9) |38(28.8) [34(28.8) |16(25.0) |107(27.0)
¢ Bilmiyorum 11(13,3) [24(182) | 18(153) 13(20,3) 66 (16,6)
3. Sizce sigara icmek gebe kadimn ve
bebeginin saghgim olumsuz yonde
etkiler mi ? 08
a  Evet* 82(98.8) | 129097.7) | 117(99.2) | 62(96.9) | 390(98.2)
b, Hayr 102 |100.8) 1(0.8) 1(1.6) 4(1,0)
¢ Bilmiyorum 0(0) 2(15) 0(0) 101.6) 3(0.8)
4. Sizce dis eti hastaliklar erken
doguma veya yenidogan bebekte
diisiik dogum agirhgma neden olur
mu?
a. Evet* 10012,0) [25389) |187153) | 70109 60 (15,1) 0,5
b. Hayrr 28(33.7) | 39205 |29(246) |18(281) | 114(28.7)
c. Bilmiyorum 45(542) | 68(515) | 71(602) |39(60.9) | 223(562)
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Tablo 8. Egitim seviyelerine gore gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile
ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi (» Dogru cevap).

Sorular Tlkokul veya | Orta okul | Lise Tniversite | Total -
daha alt | (n=77) (n=139) | (n=122) (n=397) degeri
dizey
(n=59)

1. Gebe kadmlarda dis eti iltihabi neden

kaynaklanir?

a. Dental plak* 1(L7) 1(13) 2 (14 ”

P > (13 204 |32 7(1.8)

b. Hormonal degisiklikler 19(32.2) 42(545) | 83(59.7) | 68557 | 212(53.4)

c. Diglerin firgalanmamasi™ N

d. Bilmiyorum 5(8,5) 9(11,7) 1304 |76G7 34(8,6) 01

<. Dental plak ve dislerin 28 (47,5) 19(24,7) 31(22,3) | 28(23,0) 106 (26,7)

firgalanmamas1™ 6(10,2) 6(7,8) 10(7.2) 16 (13,1) 38(9.6)

2. Sizce gebelikte dis fircalama sayisi

arttinlmahdir?

a. Evet 38 (64,4) 50(649) | 71 (5L1) | 65(53.3) | 224(56,4)

b. Hayr 10 (16,9) 18(234) |42(302) |37303) |10727.0) |01

¢. Bilmiyorum 11(18,6) 9(11,7) 26(18,7) | 200164) | 66(16,6)

3. Sizce sigara igmek gebe kadmm ve

bebeginin saghgim olumsuz yonde

etkiler mi?

a. Evet™ 56 (94,9) 75974) | 139(100) | 120 (98.4) | 390 (98,2)

b. Hayr 2(3.4) 0(0) 0(0) 2(1.6) 4(1,0) 0,09

c. Bilmiyorum 1(L7) 2(2,6) 00 00 3(0.8)

4. Sizce dis eti hastahklar: erken

doguma veya yenidogan bebekte

diisiik dogum agirhgma neden olur

mu?

a. Evet™ 10 (16,9) 12056 | 18029 20064 |[e0qasn |[os

b. Hayr 16 (27.1) 25(325) | 45(32.4) [28(23.0) | 114(28.7)

¢. Bilmiyorum 33(55.9) 40(51.9) | 76(54.7) | 74601 | 223(5622)

Tablo 9. Gebelik sayisina gore gebelikte periodontal ve genel saglik bilgisi ile
ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi (» Dogru cevap).

Sorular Tlk gebelik | Tkinci veya daha fazla | Total p-degeri
(n=128) sayidaki gebelik (n=397)
(n=269)
1. Gebe kadinlarda dis eti iltihab1
neden kaynaklamr?
a. Dental plak*v » 43.1) 301 7018
b. Hormonal degisiklikler 76 (59.4) 136 (50,6) 212 (53,4)
c. Dislerin firgalanmamas1™* 6(47) 28 (10.4) 34(3.6) 007
d. Bilmiyorum 34(266) | 72(26.8) 106 (26,7) )
¢ Dental plak ve diglerin firalanmamast* | g (6.3 30(112) 38 (9.6)
2. Sizce gebelikte dis fircalama sayisi
arttirilmahdir?
a. Evet* 81(63.3) 143 (53,2) 224
b. Hayir 29(22,7) 78 (29.0) 107 0.2
¢. Bilmiyorum 18014.1) | 48017.8) 66
3. Sizce sigara igmek gebe kadmnin ve
bebeginin saghgim olumsuz yénde
etkiler mi?
a. Bret* 127(992) | 263(97.8) 390 (98.2) 0,5
b. Hayir 1(0.8) 301 4(1,0)
c. Bilmiyorum 0(0) 3(LD 3(0,8)
4. Sizce dis eti hastahiklar: erken
doguma veya yenidogan bebekte
diisiik dogum agirliga neden olur
mu?
a. Evet* 15117 45(16,7) 60 (15,1) 0.4
b. Hayir 39(30.5) 75(27.9) 114 (28,7)
¢. Bilmiyorum 74(57.8) 149 (55,4) 223 (56,2)

Bunlardan sadece yas gruplarina goére yapilan deger-
lendirmede gebe kadinlarda dis eti iltihabinin sebebi ne-
dir? sorusunun cevabi istatistiksel anlamlilik goéstermistir
(p<0,05).

Gebelerin %39’ u dis tedavisi planlanacaksa, en iyi gebe-
ligin ikinci u¢ aylik doéneminde olacagini dusunmustar.
‘Gebelikte dis hekimine gidilmemesinin baslica nedeni
nedir?’ sorusuna gebelerin %53,1" i gerekli olmadigi igin
gidilmedigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Dis hekimine gidilmemesinin nedeni ile ilgili soruya verilen cevaplarin
dagilim.

Nedenler Korku Gerekli olmamas: Pahah olmast Toplam
Toplam 175 5 7 397
zde (%) 441 53l 1.8 Lo

TARTISMA

Periodontal hastalik bilgisi ve farkindalik oral sagligi sag-
lamak ve iyilestirmek agisindan oldukga 6nemlidir. Gebe-
lik suresince gingival inflamasyon artabilecegindan ve
periodontal hastalik erken dogum ve DDA’ ya sebep ola-
bileceginden gebe kadinlarda periodontal saglik ayri bir
6nem tasimaktadir.5”

Gebelerin ¢ok az bir kismi (%16,8) dental plagi dogru ola-
rak tarif edebilmistir. Bu sonug, Urdun’ de Alwaeli ve ark.
nin®yaptiklari calisma ile benzerlik gostermektedir (%16,4)
Suudi Arabistan’ da As’ad ve ark.® nin yaptigi ve Malezya’
da ise Asyikin ve ark. nin® yaptigi calismalarda ise gebe-
lerin dental plak bilgisi dogru cevaplama yuzdesi daha
yuksek olarak bulunmustur (sirasiyla bu oranlar, %21,4 ve
%24)

Calismamizda gebelerin %32,6" si dental plagin periodon-
tal hastaliga yol acabilecegini isaretlemislerdir. Bu sonug,
Asa’ad ve ark. nin® buldugu sonug ile benzerlik gosterir-
ken, Alwaeli ve ark.” nin® buldugu sonuctan daha yuksek,
Asyikin ve ark.” Nin® elde ettigi sonugctan ise daha dusuk-
tar (%46).

Katiimcilarin %56,4" U dis fircalama sayisinin gebelikte
arttinlmasi gerektigine inanmakta, %27’ si ise gerekme-
digini dusinmekte, %16,6" si ile bilmedigini ifade etmistir.
Hemen hemen tim gebelerimiz (%98,2), literatur ile uyum-
lu olarak sigaranin hem gebe kadinin hem de bebeginin
sagligi tzerinde olumsuz etkileri olabilecegine inanmak-
tadir.>6

Gebelikte dis hekimine gidilmemesinin baslica nedeni
olarak gerekli olmadigi kanaati hakim olarak g6zukmekte-
dir. Bu sonug, Taani’ nin’ ve Asa’ad ve ark.” nin® yaptiklar
calismalar ile uyum gostermektedir.

Gebelerin ¢ok az bir kismi (%15,1) periodontal hastaliga
bagli erken dogum veya DDA’ li bebek gelisebilecegini
dusunmektedir.

Cogu saglik uzmani ve gebe egitim programlar maternal
sagligi cok cesitli yonlerden degerlendirmesine ragmen,
gebelerde periodontal saglik siklikla gézden kagmakta-
dir. Calismamiz gebelerin periodontal saglik ile ilgili bilgi
ve farkindalik duzeylerinin zayif oldugunu, bu durumun
egitim seviyeleri yukseldikge arttigini gostermektedir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda
Onerilerimiz sunlardir;

- Gebe egitimleri tum saglik kuruluslarinda yayginlastiril-
mali, bu egitimlere dental/ periodontal saglik/ agiz hijyeni
bilgisi de girmelidir.

- Gebenin ilk u¢ aylik donemde dis ve dis eti sagugi aci-
sindan taramasi/muayenesi yapilmali, dis tedavisinin ya-
pilmasi gerektigi vakalarda gebeligin ikinci uc¢ aylik do-
neminde tedavi plani sekillendirilmeli, dis hekimine rutin
saglik kontrolunun bir parc¢asi olarak gebeliginde en azin-
dan bir defa yonlendirilmelidir.

- Bu koruyucu yaklagimlarla periodontal hastaliga bagli

Ttepeklinik
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olusan erken dogum ve DDA'll bebek oranlarinin azaltil-
masi hedeflenmelidir.
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OZET

Amagc: Calismamizda Edirne’nin 3 ilgesinde icme sularindaki
fluor seviyeleri belirlenerek bolgede yasayan cocuklarda den-
tal fluorozis ve dis curagu gorulme sikigr degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontem: Edirne ilinde, Kuzey Havsa, Suloglu ve
Lalapasa ilce merkezleri ve kdylerinden icme suyu ornekleri
toplanmistir. icme sularindaki fluor miktarlari iyon spesifik F
elektrodu (Orion 960900 Fluoride Combination Electrode,
Thermo Scientific) kullanilarak olgulmustar. Bu boélgedeki
¢ocuklarda dis ¢urukleri DMFT/dft indeksi kullanilarak dental
fluorozis ise Thylstrup-Fejerskov (TF) indeksi kullanilarak in-
celenmistir. Bolge, icme sularindaki fluor oranlarina gére grup
1: <0,5 ppm (F1), grup 2: 0,5-1,2 ppm (F2) ve grup 3: 2,39 ppm
(F3) seklinde gruplandirlmistir. Toplanan tum veriler SPSS
21v istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya toplam 231 cocuk (%55 erkek %45 kiz;
yas ortalamasi 9,89+1,68) dahil edilmistir. F1 grubunda 146
(%63,2); F2 grubunda 51 (%22,1); F3 grubunda 34 (%14,7)
cocuk bulunmaktadir. igme suyundaki fluor miktari ile dental
fluorozis iliskisine bakildiginda F1, F2, F3 gruplarinin TF orta-
lamalari 0,39+0,88; 0,33+0,71; 3,56+2,64 olarak tespit edilmis
olup F1, F2, F3 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,000). igme suyundaki fluor ile dis ¢uru-
gu iliskisine bakildiginda F1, F2, F3 gruplarinda DMFT/dft or-
talamalari 5,27+3,39; 3,55+3,60; 2,35+2,65 olarak bulunmus
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmis-
tir (p=0,000).

Sonug: icme suyundaki fluor seviyesini artmasi ile cocuklarda
dental fluorozis siddetinin arttigi gézlenmistir. Curuk prevalan-
sinin yuksek bulundugu bolgelerde sistemik fluorun ¢urukten
korunmada bir miktar etkili oldugu ancak 6zellikle sut dentis-
yonda beklenen etkisinin olmadigi géralmustar. Calismamiz
bir kez daha sistemik fluorun ¢urukten korunmada tek basina
yetersiz olabilecedini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Dental fluorozis, dis curagu, fluor.
SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate fluoride levels in
drinking water in 3 districts of Edirne and evaluate the preva-
lence of dental caries and dental fluorosis in children.
Material and Methods: Drinking water samples were collec-
ted from villages of north Havsa, Suloglu and Lalapasa distri-
cts in Edirne province. Fluorine levels in drinking water were
measured using ion-specific F electrode (Orion 960900 Flu-
oride Combination Electrode, Thermo Scientific). Children in
this region were screened for dental caries by using DMFT/dft
index and dental fluorosis was evaluated by Thylstrup-Fejers-
kov (TF) Index. According to the fluoride levels in drinking wa-
ter the region was divided into, group 1: <0.5ppm (F1), group
2:0.5-1.2ppm (F2) and group 3 = 2.39 ppm (F3). All collected
data were evaluated by using SPSS 21v statistics program.
Results: A total of 231 children (65% male, 45% female, mean
age 9.89 +1.68) were included in the study. There were 146
(63.2%) children in the F1 group, 51 (22.1%) in F2 and 34
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(14.7%) in F3 group. The mean TF scores in F1, F2, F3
groups were 0.39+0.88; 0.33+ 0.71; 3.56+2.64 respecti-
vely and the difference between groups was statistical-
ly significant (p = 0.000). DMFT / dft scores in F1, F2, F3
groups were 5.27+3.39; 3.55+3.60; 2.35+2.65 and the dif-
ference between groups was statistically significant (p =
0.000).

Conclusions: It was observed that increase in fluoride
levels in drinking water increased the severity of dental
fluorosis in children. Systemic use of fluoride was found
to have little effect on preventing dental caries in areas
with high caries risk. However, it didn’t have the expected
caries prevention effect on primary dentition. It may be
concluded that systemic use fluoride without proper oral
health measures may be insufficient to protecting against
caries.

Keywords: Dental fluorosis, dental caries, fluoride.

GiRis

Fluor (F) halojenler grubuna ait elektronegativitesi ve re-
aktivitesi yuksek bir eser elementtir.! F elementi yerkure-
nin her yerinde mevcuttur ve yer kabugunun yapilan he-
saplara gore ortalama 0,3 gr/kg’'ini F meydana getimekte,
dogada genellikle toprak, hava, su, hayvan ve bitki doku-
larinda organik ve inorganik bilesikler halinde ve degisik
oranlarda bulunmaktadir.? Dunya Uzerindeki degisik bol-
gelerde icme sularinda farkli konsantrasyonlarda fluor
bulunmaktadir ve bu bolgeler endemik fluorozis bolgesi
olarak adlandinimaktadir.? Ulkemizin farkli bolgelerinde
de endemik fluorozis bolgeleri bulunmaktadir.* Yapilan
calismalar sonucunda Turkiye'de tespit edilen bazi en-
demik fluorozis bolgeleri literaturde Isparta, Kirsehir, Edir-
ne-Habiller koéyt, Van-Muradiye, Elazig, Eskisehir-Beyli-
kova- Kizilcadren koyu, Kayseri- incesu, Usak-Esme-Gullu
koyua, Van-Caldiran, Agn-Dogubeyazit olarak bildirilmis-
tir.*° icme suyu canlilar igin éGnemli bir F alim kaynagidir.
Dunya Saglik Orgutu (WHO) dislerde ¢urtkten korunma
saglayan ve bireylerde sistemik acidan risk olusturmayan
icme suyunda bulunmasi gereken optimal F miktarini 0.5-
1.5 mg/l degerleri arasinda bildirmistir. icme sularindaki F
miktari 1,5 mg/l’ nin Uzerine ¢iktig1 durumlarda dental flu-
orozis meydana gelmektedir. Dislerin gelisimi sirasinda
optimal dozun Uzerinde fluor alimi sonucu mine dokusun-
da meydana gelen mineralizasyon bozuklugu dental flu-
orozis olarak tanimlanmaktadir. Fluorid optimal dozun U-
zerinde alindiginda minenin gelisimi Uzerine olumsuz etki
gostermektedir. Dental fluorozis tablosunda ortaya cikan
diglerdeki lekeli mine goruntusu, kronik F intoksikasyo-
nunun en erken belirtilerinden birisidir.” Diglerin olusumu
esnasinda, F duzeyinin belirli bir miktarin Gzerinde alimi
sonucu, ameloblastlarin mineyi salgilama ve/veya kalsifi-
kasyonunu saglama dénemlerinde zarar gérmesine bagli
dental fluorozis olusmaktadir. Hafif fluorozis olgularinda
minede tebesirimsi veya kahveregi renklenmeler izlenir-
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ken, daha siddetli olgularda mine ¢ukurcuklu ve kirilgan
bir yapi gostermektedir.® Dental fluorozisin siddeti alinan
fluorid dozuna ve disin etkilendigi donemdeki gelisim
evresine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. icme
suyundaki F orani, optimal doz olarak kabul edilen 1 litre
suda 1 mg F (1 ppm) Uzerinde bulunan bélgelerde, dental
fluorozis sikligr artmaktadir. "

Calismamizda, Edirne’nin icme sularinda farkli fluor sevi-
yeleri tespit edilen 3 ilcesinde yasayan 8-13 yas araligin-
daki cocuklarda dental fluorozis ve dis curagu gorulme
sikligi degerlendirilmistir.

GEREG VEYONTEM

Calismanin etik kurul onayl Trakya Universitesi Tip Fa-
kultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(TUTF-BAEK 2017/169) ve ¢alisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yuratulmastar. Edirne ilinde,
Trakya Universitesi, ipsala MYO, Laboratuvar Teknolojisi
Bolumu tarafindan yeralti ve icme sularinda tespit edilen
fluor oranlarina dayanarak; Kuzey Havsa, Suloglu ve La-
lapasa ilge merkezleri ve kodylerinden icme suyu ornekleri
toplanmustir. icme sularindaki fluor miktarlari iyon spesifik
F elektrodu (Orion 960900 Fluoride Combination Elect-
rode, Thermo Scientific) kullanilarak tekrar, kontrol amacli
olculmustar. Bolge, icme sularindaki fluor oranlarina gore
grup 1: <0,5 ppm (F1), grup 2: 0,5-1,2 ppm (F2) ve grup
3: 2,39 ppm (F3) seklinde gruplandiritmigtir. Edirne il Milli
Egitim Muadurlugu’nden alinan izinlerin ardindan bolge-
deki okullarda dis ¢urtkleri ve dental fluorozis agisindan
tarama yapilmigtir. Arastirmaya 8-13 yas araliginda 231
cocuk (127 kiz, 104 erkek) dahil edilmistir. Cocuklarin dis
muayeneleri dogal 1sikta ayna ve periodontal sond kulla-
nilarak yapilmistir. Calisma 6ncesinde, 15 hasta Uzerinde
dental fluorozis ve curuk teshisi konusunda uzman bir
hekim tarafindan muayeneleri gerceklestirecek 3 hekime
egitim verilerek kalibrasyon saglanmistir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin belirlenmesi icin
yapilan klinik muayenede; curuklerin tespit edilmesinde
Dunya Saglik Orgutu'nan (WHO) kullandigi daimi disler-
deki ¢uruk durumu igin DMF-T (Guruk, ¢urtk nedeniyle
cekilmis, dolgulu dis sayisi toplami), sut dislerinde ise df-t
(Curuk, dolgulu dis sayisi toplami) ¢urtk indeksi kullanil-
mistir. Dental fluorozisin skorlanmasinda Thylstrup-Fejer-
skov indeksi (TF) kullanilmistir. Bu indekste bireyler dental
fluorozisin gozle inceleme derecesine gore minenin histo-
lojik goranamleriyle iliskili olarak 10 kategoride siniflandi-
rilmaktadir. TF indeks 0: Kurutulduktan sonra parlak, sef-
faf, normal mine gértinumdedir. TF 1: Dis yUzeyi boyunca
devam eden ince beyaz opak cizgiler gorulmektedir. TF
2: Dis yuzeyinde belirgin opak cizgiler; kesici kenarlar ve
tuberkuller de ise karli tepe goéruntist mevcuttur. TF 3:
Dis yuzeyinde yaygin opak bulut formunda sahalar go-
ralmektedir. TF 4: Tum dis yuzeyinde belirgin opaziteler
gorulmektedir. TF 5: Tum yuzeyde opak, minenin lokal
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kaybina bagli 2mm’ den kucuk cukurcuklar gérulmekte-
dir. TF 6: Dis yuzeyinde cukurcuklarin yuksekligi 2 mm’
den az olan bantlar seklinde birlestigi gorulmektedir. TF
7. En distaki minenin kaybl ve yUzeyin yariya yakin mikta-
rinin etkilendigi gorulmektedir. TF 8: Dig yUzeyin yarisin-
dan fazlasinda mine kaybi gérulmektedir ve kalan saglam
mine dokusu opak gérunumdedir. TF 9: Minenin buyuk
oranda kaybi gorulmektedir ve kalan dis dokusunda koyu
kahverengi renklenmeler izlenmektedir. istatistiksel de-
gerlendirme icin SPSS 21v (SPSS for Windows, Release
21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir.
Elde edilen veriler tanimlayici (ortalama, standart sapma,
ylzde ) istatistikler ile analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken normal dagilim gosteren parametrele-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi
kullanilmistir. Gruplar arasi anlamlilik p<0.05 duzeyinde
degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 237 ¢ocuk (129 erkek, 108 kiz) dahil
edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 9,85+1,68 olarak tes-
pit edilmistir. Demografik bulgular, agiz hijyeni ve beslen-
me aliskanliklari, dis macunu kullanimi, fircalama siklig,
ebeveynlerin egitim ve gelir duzeyleri agisindan anlamli
bir fark gézlenmemistir.

Tablo 1. Fluor gruplarinda bulunan farkli yaslardaki gcocuklarin dagilimi.

F gruplar Toplam
F1n (%) F2n (%) F3n (%)

7 3(2.1%) 0 5(14.7%) & (34%)
& 42 (29.4%) 7(11.7%) 4(11.8%) 53 (22.4%)
9 27 (18,9%) 10(16,7%) 3 (14.7%) 42 (17.7%)
Yag | 10 S1(35,7%) 8(13.3%) 5 (14.7%) 64 (27.0%)
11 13 (9,1%) 9 (15.0%) 7 (20,6%) 29 (12,2%)
12 4{2.8%) 12 (20.0%) 4(11.8%) 20k (HA%)
13 3(2.1%) 14 (23.3%) 4(11,8%) 21 (8.9%)

Toplam 143 60 34 237

Tablo 1'de icme suyundaki fluor miktarina goére gruplar-
da bulunan farkli yaslardaki cocuklarin sayisi ve yuzdeleri
gorulmektedir. Buna gore en fazla 10 yasinda (%27) co-
cuk bulunmaktadir.

Tablo 2. Fluor gruplarinda bulunan ¢cocuklarin TF skorlarina gore dagilimi ve or-
talamalari.

F gruplar TFD TF 1-2 TF 3-4 TF 3-8 Taplam Ortalama 2 88
F1 =, 5 ppm 121 21 1 0 143 0,26+ 0,62
F1=0.6-1.2 ppm kM 15 5 1 6l 075+ 1.34
F3 =233 ppm 5 10 f 13 34 3,39+ 255
Toplam 165 46 1z 14 17 p=0,001

Tablo 2’de fluor gruplarinda bulunan ¢ocuklarin TF skorla-
rina gore dagilimi verilmistir. Buna gore F1 grubunda 143
(%60,3); F2 grubunda 60 (%25,3); F3 grubunda 34 (%14,4)
cocuk bulunmaktadir. icme suyundaki fluor miktari ile
dental fluorozis iliskisine bakildiginda F1, F2, F3 grupla-
rinda TF ortalamalari 0,26+0,62; 0,75+1,34; 3,59+2,55 ola-
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rak tespit edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Resim 1a-c'de siddetli dental fluorozis goralen yuksek TF
skorlarina sahip cocuklarin agiz ici fotograflari géralmek-
tedir.

Resim 1a-c. Siddetli déﬁtél ﬂL-J-OI’C-)ZiS géfu l(_en gocuk[arln agiz i-gi klinik gérﬁﬁtuleri

=1 DMFT/dft

T T T

F1<0.5 ppm F2 = 0.6-1,2 ppm F3=2,33ppm
Sekil 1. Fluor gruplarinin DMFT/dft indeksine gore dagiimi ile ilgili kutu grafigi.

Sekil 1'de icme suyundaki fluor ile o bolgede yasayan ¢o-
cuklarda DMFT/dft dagiimlarinin kutu grafigi goralmek-

tedir.
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Tablo 3. Fluor gruplarinda bulunan cocuklarin DMFT/dft dagilimi.

DMFT/dft F1<0.5ppm | F2=0.6-12 ppm F3 = 2,33 ppm Toplam
0 11 14 9 34
1-3 38 20 10 68
4-6 37 19 13 69
7< 57 0 1 12
Toplam 143 60 34 237
dit 3.41+2.84 1.3242.09 1.59+1,61 p=0,000
DMFT 2.06:+1.92 2.17+3.21 1.38+1,87 p=0.046
DMFT/dft 5.47+3.51 2.17+3.21 2.97+2.61 p=0,000

Tablo 3'te Fluor gruplarinda bulunan cocuklarin DMFT/
dft dagilimi gérulmektir. Buna gére F1, F2, F3 gruplarinda
dft ortalamalar 3,41+2,84; 1,32+2,09; 1,59+1,61; DMFT
ortalamalan 2,06+1,92; 2,17+3,21; 1,38+1,87 ve DMFT/
dft ortalamalarn 5,47+3,51; 2,17+3,21; 2,97+2,61 olarak
bulunmus olup; istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir.
Sut dislerinde, daimi diglerde ve tim dislerde goérulen ¢u-
rukler ile dental fluorozis arasinda artan miktarda negatif
bir korelasyon bulunmustur (r=-0,143 p= 0,0117; r=-0,208
p=0,007; r=-0, 263 p<0,000).

TARTISMA

Bu calismada Edirne ilinde igme sularinda farkli seviyeler-
de fluor iceren bolgelerde yasayan cocuklarda dis caragu
ve dental fluorozis prevalansi degerlendirilmistir.

Dental fluorozis, temel olarak dislerin olusumu safhasinda
uzun sure duzenli olarak optimal kabul edilen 1 ppm‘den
daha fazla duzeyde F viicuda girmesiyle olusmaktadir.
Dean ve ark., 1930’lu yillarda yaptiklari duzenli saha ¢a-
ligmalarinda icme sudaki F miktarlar ile kronik endemik
dental fluorozis arasinda pozitif iliski tespit etmislerdir.”
Dental fluorozisin siniflandiriimasi igin cesitli indeksler
gelistirilmistir. Bunlar; Dean indeksi, Modifiye Dean In-
deksi, Dean’in Toplum Florozis indeksi, Dis Yuzeyi Fluo-
rozis indeksi ve Thylstrup Fejerskov (TF) indeksi seklinde
ozetlenebilir? Guanumuzde, TF Indeksi, yuksek oranda
guvenilirligi ve yuksek olan duyarliigi sebebiyle dental
fluorozisin siddetinin belirlenmesinde tercih edilen bir flu-
orozis indeksidir."® TF indeksi, minenin histolojik yapisinin
da g6z 6bnunde bulunduruldugu ve daha detayli incelen-
digi calismalarda kullanilmaktadir. Ancak bu indeksi saha
calismalarinda kullanirken kalibrasyonunun iyi yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde kavi-
te olusmus ve olugsmamis skorlarin birlestirilmesinin daha
dogru olacagi goéralmustar. Nitekim ¢alismamizda skorlar
gruplandinldiginda anlamli sonuclar elde edilmistir.
Calismamizda Lalapasa Suloglu ve Havsa ilgelerine bag-
i toplam 24 koyden gelen cocuklar degerlendirilmistir.
Bu koylerden 12 tanesinin icme suyu fluor miktarinin 0.5
ppm’den daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Buradan
gelen toplam 143 ¢ocugun %85'inin TF skorlarinin 0 ol-
dugu gorulmustar. Ancak %15 kadarinda dental fluorozis
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saptanmistir. Goodarzi ve ark.* 2016 yilinda yaptiklari sis-
tematik derlemede icme sularinda 0,7 ppm‘den dusuk flu-
or iceren bolgelerde %12,9 oraninda dental fluorozis sikli-
g1 tespit edilmistir. icme suyunda fluor orani 0.6-1.2 ppm
arasinda olan 11 koyde toplam 60 ¢ocuk bulunmaktadir.
Bu ¢ocuklarin %65‘inde TF 0 skoru izlenmistir. %25'inde
zayIf dental fluorozis (TF1-2), %10’unda daha siddetli den-
tal fluorozis (TF3<) gorulmustur. igme suyunda 2,33 ppm
fluor bulunan tek koyde ise 34 cocuk tespit edilmis olup
cocuklarin sadece %15'inde TF skoru 0 olarak bulunmus-
tur. %29'unda zayif (TF 1-2 skoru) %56'sinda ise ileri de-
recede (TF3 ve Uzeri skorlar) dental fluorozis tespit edil-
mistir. 13 cocukta ise (%38) kavitasyonu da bulunan ve
restorasyon gerektiren dental fluorozis gérulmustur. Bu
sonuglar icme suyundaki fluor miktarinin artmasina bagli
dental fluorozis siddetininde arttigini gdstermektedir. Bul-
gular Reddy ve ark.” ‘nin yaptiklari calisma ile uyumludur.
icme sularindaki fluor konsantrasyonunun yiksek oldugu
bolgelerde yasayan cocuklarin DMFT skorlarinin ve ¢lruk
prevelansinin; igme sularinda dusuk konsantrasyonda flu-
or iceren bolgelerde yasayan ¢ocuklara gére daha dusuk
oldugu bildirilmektedir.®* Menon ve ark."” icme sularinda
yuksek oranda fluor bulunan bolgede 6-16 yas araliginda
curuksiuz gocuk prevelansinin %84, ortalama DMFT'nin
0,39 oldugunu bildirmistir. Mackay ve ark.’® yuksek fluor
iceren icme sularinin goéruldugu bolgelerde yasayan yas-
lan 9-10 arasindaki ¢cocuklarin ¢urtk oraninin icme sula-
rinda fluor icermeyen bélgelerin yarisi kadar oldugunu
bildirmistir. Calismamizda icme suyunda dusuk fluor bu-
lunan grupta ¢uruksuz ¢ocuk orani %7 iken, ikinci grupta
bu oran %23, yuksek fluor iceren gruptaki oran da %27
olarak bulunmustur. Sadece daimi disler degerlendirildi-
ginde curuksuz cocuk orani dustk fluordan yuksek fluor
grubuna dogru sirasiyla %26, %45 ve %47 olarak tespit
edilmistir. Bu sonugclar iki sekilde degerlendirilebilir. Birin-
cisi icme suyunda yuksek fluor bulunmasi sut dislerindeki
curuk miktarini etkilememektedir. ikincisi ise icme suyun-
da optimal duzeyde fluor bulunmasi (1 ppm) o bolgedeki
curuksuz cocuk sayisini ikiye katlamakta; ancak bunun
Uzerindeki fluor miktarlari bunu degistirmemektedir. Celik
ve ark.? ile Ayna ve ark.2°’nin yaptiklari ¢calismalarda icme
sularinda 1 ppm fluor bulunan bélgelerde ¢uruksuz co-
cuk oraninin fluor bulunmayan bélgelere gére daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda curukstz ¢cocuk
orani yapilan bu ¢alismalardan daha duasuk bulunmustur.
Dental fluorozis ile ¢ctruk arasindaki iliski uzun yillardir bi-
linmektedir. Calismamizda da bu iki klinik bulgu arasinda
negatif iliski bulunmustur. Bu negatif iliski hem st digle-
rinde hem de surekli diglerde gértulmektedir. Yani dislerde
dental fluorozis goéruldukge cocukta gurtk gérulme orani
dusmektedir. Caragun multifaktoriyel ozelligi dusunual-
dugunde, icme suyundaki fluor varliginin gcocuklardaki
curuk oranlarinin degerlendirilmesinde tek faktér olma-
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digi g6z 6nunde bulundurulmalidir. Calismamizda tium
cocuklarin ayni bolgede yasiyor olmalari, sosyoekonomik
ve sosyokulttrel agidan benzer olmalari, bununla birlikte
benzer beslenme ve agiz hijyen aliskanliklarina sahip ol-
malari nedeniyle ¢calisma gruplarinin homojen dagildig
ve tek degisken faktorun icme suyundaki fluor oldugunu
dasunmekteyiz.

SONUC

Calismamizda, icme suyundaki fluor miktar ile hem ¢o-
cuklarda gorulen dental fluorozis hem de gurtk miktarlari
literatur ile uyumlu olarak anlamli bulunmustur. Bélgenin
cografik yapisinin farkli olmamasina ragmen yeralti sulari-
nin farkliligina bagli olarak ayni bélgede yasayan cocuk-
larda farkli sonuglar géralmustar.

Edirne bolgesinde daha genis saha calismasi yapilmasi
gerekmektedir. Bunun icin biz hekimlerle birlikte, bolge-
nin jeolojik yapisini degerlendirecek arastirmacilarinda
dahil oldugu daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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OZET

Hastalarin her gegen gun daha estetik ve hizli tedavi beklenti-
leri arttikga, dijital dis hekimligindeki gelismeler de hizlanmisg-
tir. Yeni restoratif meteryaller ile tek seansta Uretimi mumkun
kilan bilgisayar destekli tasarim ve Gretim (CAD/CAM) teknolo-
jisi, bu beklentileri karsilar hale gelmistir. Dental porselenlerin
temelini olusturan feldspatik porselen ve l6sitle guclendirilmis
cam seramiklerin dusuk bukulme dayanimi gibi dezavantajla-
rini elimine etmek amaciyla, seramik yapiya guclendirici mad-
deler eklenmistir. Bu durum tabaklama gerektirmeyen monoli-
tik materyalleri gelistirmistir. Boylece kor materyali gereksinimi
ortadan kalkmistir ve dolayisi ile porselen-kor baglantisindaki
sorunlar elimine edilmistir. Sonucta yapisal butunlugu daha
gugclu, CAD/CAM uretimine uygun hazir disk ve bloklar kulla-
nima sunulmustur. Bu disk ve bloklar yapiya; lityum disilikat,
zirkonyum oksit, aluminyum oksit, 16sit ve rezin kompozit gibi
maddeler eklenerek ¢esitli tretim teknikleriyle Uretilmektedir-
ler. Bu materyallerin hangi klinik durumlarda tercih edilecegi
ise; materyalin mekanik, optik ve biyouyumluluk ézelligine
gore belirlenmektedir. Bu derlemede ise son zamanlarda po-
puler hale gelen yuksek dayanimli cam seramiklerin guncel
literatUr destegi ile materyal 6zellikleri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Yuksek dayanimli cam seramikler, lityum
disilikat cam seramik, zirkonyumla guclendirilmis cam sera-
mik, biyomateryal 6zellikler.

SUMMARY

Day by day, developments in digital dentistry are accelerated
with the increase of patient’s improved faster and aesthetic
treatment expectations. Computer aided design and manufa-
cturing (CAD / CAM) technology makes it possible to manufa-
cture restorations in a single appointment with new restorati-
ve materials that meets these expectations of the patients. In
order to eliminate the disadvantages of feldspatic porcelain
and leucite-reinforced glass ceramics, which is the basis of
dental porcelain with low flexural strength, has been added to
the ceramic structure for reinforcement of the materials. This
has improved monolithic materials that do not require venee-
ring. Thus, the core material has not been needed, and there-
fore problems with porcelain-core connection have been eli-
minated. Consequently, prefabricated discs and blocks with
stronger structural integrity are available for CAD/CAM. These
discs and blocks are made with various production techniqu-
es by adding materials such as lithium disilicate, zirconium
oxide, aluminum oxide, leucite and resin composite. The cli-
nical situation in which these materials are to be used is deter-
mined by the mechanical, optical and biocompatibility of the
material. In this review, recent literature support and material
properties of high strength glass ceramics, which became po-
pular recently, were examined.

Keywords: High-strength glass ceramics, lithium disilicate
glass ceramics, zirconium-reinforced glass ceramics, bioma-
terial properties.
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Son yillarda tek seansta yuksek kalite ve dogal gérinam-
de Uretilen restorasyonlara olan talebin artmasi, yeni res-
toratif materyaller ve teknolojilere yonelimi zorunlu hale
getirmistir. Yuksek estetik 6zellikli restorasyonlar artik bil-
gisayar destekli tasarim ve tretim teknolojileri (CAD/CAM)
ile cok kisa surede uretilebilmektedir.®

CAD/CAM sistemlerin gelismesiyle birlikte, indirek res-
torasyonlarda kullanim i¢in seramik materyali, disk veya
bloklar seklinde hazir olarak bulundurulmaktadir. Bu ma-
teryaller klinik sartlarda ideal kullanim icin, neredeyse hic
elde edilmemis kalite standartlarini saglayarak endustri-
yel olarak Uretilmektedir. Bu disk ve bloklar ¢esitli tretim
teknikleriyle l6sit, zirkonyum oksit (ZrO2), aluminyum ok-
sit (Al203), lityum disilikat ve rezin kompozit gibi materyal-
lerin seramik yapliya eklenmesiyle, CAD/CAM kullanimina
uygun uygun hale getirilmigtir.#®

Feldspatik porselen ya da lositle guclendirilmis tam sera-
mik restorasyonlarin en buyuk dezavantaji, dusuk bukul-
me dayanimi (flexural strength) gostermeleridir (130-160
MPa). Son yillarda ise, tabakalama gerektirmeyen mono-
litik materyaller gelistirilmeye baslanmistir ve bu durum
porselen ile kor materyali arasindaki baglanti ylzeyi ge-
reksinimini ortadan kaldirarak yapisal butanlugu gugclen-
dirmigtir. Yuksek dayanimli cam seramikler olarak adlandi-
rilan bu materyaller, bukdlme dayanimindaki gelismelerle
birlikte (210-540 MPa), konvansiyonel feldspatik ve l6sitle
gugclendirilmis cam seramiklere alternatif olmustur.5” Lit-
yum disilikat ve zirkonya ile guclendirilmis lityum silikat
seramikler tabakalama gerektirmeden yeterli estetik 6zel-
lik gosterirler ve bu durum gelismis yapisal buttnlukle
sonugclanir.2 Ayrica, yuksek dayanimlicam seramikler ultra
ince restorasyonlarda (0,5 mm den daha ince kalinlik) ge-
lismis marjinal uyum gibi yeterli mekanik ve optik 6zellik-
lerle kullanilabilirler.®

1998 yilinda, lityum disilikat cam seramik (IPS Empress
) Ivoclar firmasi tarafindan, kayip mum (lost wax press)
teknigi kullanilarak, tek dis ve anterior 3 Uye sabit resto-
rasyonlar icin gelistirildi.’®" Esquivel-upshow ve ark.'nin?
bu seramik sistemiyle ilgili calismasinda sabit bolumlu
protezlerde 2 yil sonunda sag kalim orani %93 olarak be-
lirtilmistir. Yine Valenti ve ark.nin™ yapmis olduklan ret-
rospektif baska bir ¢calismanin sonuglarina gore 10 yillik
takipte anterior (%97,5) ve posterior (%98) bolgede tek
dis tam kronlarda kabul edilebilir sagkalim orani goster-
migstir. Ancak, ayni materyalin; Marquat ve ark.'na' gore
sabit bolumlu protezlerde sagkalim orani, 2 yil sonrasinda
%50 den, 5 yil sonrasinda ise %70 e kadar degismektedir.
Teichman ve ark."” ise; lityum disilikat cam seramigin (IPS
Empress I1), 10 yillik takipte dis destekli restorasyonlarda
sag kalim orani %86,1, implant destekli kronlarlarda %93,8
iken; dig destekli sabit protezlerde bu oran %51,9 arasinda
rapor etmistir.

ikinci nesil lityum disilikat cam seramik (IPS e.max Press,
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Ivoclar Vivadent) dental marketteki yerini 2001 yilinda
aldi” Yeni formual daha kuguk boyutlarda (nano) ancak
daha fazla miktarda lityum disilikat kristalleri bulunan
bir mikro yapi icermektedir (yaklasik %70). Cam seramik
materyalde, lityum disilikat yUzdesinin artmasiyla birlikte
optik ve mekanik ozellikler gelismistir.™ Kern ve ark.’nin'®
yapmis oldugu uzun dénem prospektif bir calismanin
sonuglarina gore, monolitik IPS e.max Press’ ten Uretilen
posterior bolge 3 Uye sabit bolumlu restorasyonlarda 10
yillik sagkalim orani %87,9 olarak bildirilmistir. 4 yillk pros-
pektif baska bir calismada; ikinci nesil lityum disilikat cam
seramigin (IPS e.max Press) cogunlugu posterior bolge-
de yerlesmis sabit bolumlu protezlerde sagkalim oranini
%100 olarak bulmustur.’” 2015 yilinda yapilmis iki calisma-
dan; Toman ve ark.'na™ gore uzun dénem takipli anteri-
or ve posterior tam seramik kronlarin 9 yillik takiplerinde
sag kalim orani %87,1 olarak rapor edilirken; Simeone ve
ark.'na' gore ise, anterior ve posterior tek dis restorasyon-
larda 11 yillk takip sonucu sag kalim orani %98,2 olarak
belirlenmistir.

CAD/CAM teknolojisindeki popularite ile birlikte, CAD/
CAM frezelemeye uygun lityum disilikat cam seramik
bloklar (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) 2005 yilinda
dental kullanima sunuldu.?® Kirilma dayanimini (fracture
toughness) arttirmak amaciyla monolitik olarak Uretilen
bu materyalin; Ustun fiziksel ve optik 6zellikleri dolayisiy-
la, anterior tek dis ve 3 Uye sabit bolumlu ve posterior tek
dis restorasyonlarda kullanilmasi populer hale gelmistir.”
Ayni sekilde, monolitik CAD/CAM restorasyonlar igin,
zirkonyum ile guclendirilmig lityum silikat seramikler de
(Suprinity, VITA; Celtra Duo, Dentsply) gelistirilmistir.> Da-
yanikliigi ve cok yonlulugunden dolayi, CAD/CAM lityum
disilikat cam seramik ve zirkonyumla gaglendirilmig lityum
silikat seramik bloklar, inley, onley, parsiyel ve tam kronlar,
implant dayanaklari, ve 3 Uye sabit bolumlu protezler gibi
sayisiz tipte restorasyon Uretiminde kullanilabilmektedir.
Seramik sistemlerin klinik secimi ise, malzemelerin meka-
nik, optik ve biyouyumluluk 6zelliklerine gore yapilmakta-
dir.” Bu makalenin amaci ise, Gracis ve ark.?' olusturdugu
guncel siniflandirmadaki cam seramiklerin sentetik gru-
bunda yer alan CAD/CAM ile uretilen lityum disilikat ve
turevlerinin, biyomateryal 6zelliklerinin guncel literattr
destegi ile incelenmesidir.

CAD/CAM Yuksek Dayanimli Cam Seramiklerin
Siniflandirilmasi

CAD/CAM yuksek dayanimli cam seramikler, guclendiril-
mis lityum disilikat ya da zirkonya ile guclendirilmis lityum
silikat cam seramikler olarak siniflandirilabilir. 2015 yiinda
Gracis ve ark.?" yaptigi yeni bir siniflamada ise; bu mater-
yaller cam matriks seramiklerin sentetik grubunun, lityum
disilikat ve turevleri olarak yer alirlar.
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CAD/CAM Lityum Disilikat-Guclendirilmis Cam Sera-
mik

Cam seramikler, camin temel kristalizasyon yapisinin ko-
runmasi yoluyla Uretilmis polikristallin materyallerdir. Ca-
min temel kristal yapisinin korunmasi sureci, seramiklerin
optik ve mekanik 6zelliklerinin korunabilmesi i¢in kritik-
tir.22 Kontrollu cekirdeklenme ve camin kristalizasyonu;
cekirdeklenme ajanlar ya da katalizora kullanilarak elde
edilebilir. Kristalizasyon sureci ise 2 agsamada gercekle-
sir:28

(1) cekirdeklenme (kristal formasyonu)

(2) kristal buytumesi.

Cekirdeklenmenin kontrolu uygun cam seramik materya-
lin Uretilebilmesi icin cok 6Gnemlidir. Cekirdeklenme cam
kompozisyonunda fiziksel ya da kimyasal donusum (faz
ayrismasl) ile baslar, az sayida iyon ile baslangi¢ solid
kristal yapi duzenlenmis hale gelir.2* Lityum disilikat ya-
plya, cekirdeklenme ajanlarinin eklenmesiyle (fosfor pen-
toksit-P205) cekirdeklenme sureci baslar.?>25?7 Boylece,
cekirdegi olusturacak dogru kompozisyon, cam blok for-
munda dokulip oda sicakligina sogutulabilir. Fakat ce-
kirdeklenmenin baslamasi icin kullanimi gerekli olan bu
cekirdeklendirici ajan (fosfor pentoksit-P205), restorasyo-
na opaklik katmak gibi bir dezavantaja sahiptir. Cekirdek-
lenmenin ardindan, baslangi¢ camsi kristal yapida, lityum
disilikatin kristallenmesi yuzeysel veya hacimsel olarak
baslar. Ornek olarak, yapiya eklenen bor oksit (B203) bile-
seni yuzeysel kristallenme olusturma lehinedir.?¢ Buradan
da anlasilacag Uzere; belirli bir cam-seramik malzemenin
mikroyapisi, bilesigin icindeki ¢ekirdeklendirici ajan tipine
ve miktarina bagli olarak ayarlanabilir.®

Cekirdeklenme maddelerine ek olarak, ham tozlar, cam
seramigin kimyasal dayaniklillk ve mekanik 6zelliklerini
gelistirmek icin, bir ikili kuvars ve lityum dioksit (Li20-
Si02) sistemi bilesimine dahil edilmelidir.?2°%2 Bu ham
tozlara 6rnek ise; aliminyum oksit (Al203), potasyum oksit
(K20), aliminyum metafosfat (Al[PO3]3), zirkonyumoksit
(Zr02), ginkooksit (ZnO), ve kalsiyum oksit (CaO) verilebi-
lir. Bu tozlar yeni bir cam yapisi olusturmak icin karistirilir
ve isitilir.®® Sogumanin ardindan, bu yeni cam daha sonra,
cam seramik parcalarinin kristallesmesini saglamak icin
termal bir isleme tabi tutulur.?°

Lityum disilikat cam seramigin kristalizasyon sureci, ce-
kirdeklenme ve kristal bayumesine ek olarak sicakligin
da etkili oldugu kompleks bir islemdir.?? Lityum disilikat
kristalizasyonundan once, bazi lityum silikat camlarda,
lityum metasilikatin metastabil bir faz olarak bulundugu
ve daha dasuk bir sicaklikta kristallendigi belirlenmistir.8
Sicakligin 500-560°C arasinda artisy; lityum fosfat nanofa-
z1 (LiBPO4) ile lityum metasilikatin (Li2SiO3) ¢ekirdeklen-
mesi, lityum disilikati (Li2Si205) bigimlendirir.?? Sicaklik
560°C’ den 750°C’ ye yukseldiginde, lityum metasilikat
kristallerinin buytumesi ve lityum disilikat nanofazinin yi-
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Gilmasi (kristal buyuklugt 100 nm'den kuguk) gercekle-
sir.34 Sicaklik 820°C'ye yukseldiginde, lityum metasilikat
tamamen aynisir ve lityum disilikat kristalleri hizla buyur ve
maksimum buyukluge 850°C'de ulasir.?%2534

Bu kristalizasyon surecinin sonucu olarak, cam seramik
mikroyapinin ana fazini lityum disilikat (yaklasik %70) olus-
turur.® igneye benzeyen lityum disilikat kristalleri (3-6 pm
uzunlugunda)? lityum ortofasfat (Li3PO4) camsi matrikse
entegre olurlar™® Lityum disilikat kristalleri yuzeylerinde,
bir 6nceki kristal yigilim alanini gosteren ¢oklu bosluklar
da (0.1- 0.3 um uzunlugunda) bulundururlar.®

IPS e.max CAD, CAD/CAM lityum disilikat - guclendirilmig
cam seramiklere oérnek olarak verilebilir. Kristalize lityum
disilikat CAD bloklarin hastabasi frezeleme Unitelerinde
frezelenmesi zor oldugundan; bir ara materyal olan, lit-
yum metasilikat cam seramik; iki asamali kristalizasyon
sureci kullanilarak geligtirilmistir.3®3¢ Kristalizasyonun ilk
asamasinda, lityum metasilikat kontrollu olarak ikili cekir-
deklendirilir ve sonrasinda basin¢li dokumle blok haline
getirilir. Bu parsiyel kristallenme ile IPS e.max CAD bloklar
mavimsi renktedir (Resim 1).

Resim 1. a: islenmemis IPS‘e.max CAD blok b: Frezeleme sonrasi metasilikat me-
tastabil fazda olan monolitik kron c: Sinterleme sonrasi kristalizasyonu tamam-
lanmis monolitik kron.

Yaklasik hacminin %40" ini olusturan lityum metasilikat;
cams! faz icine gomulmus, nanokristalin matriks iceri-
sindeki, kristal buyuklugu 0.2 ile 1 um arasinda degisen
trombosit sekilli kristallerdir.?® Bu metasilikat stabil faz, ma-
teryalin kolay ve rahat bir sekilde frezelenmesi igin gerek-
lidir. Canku kristalizasyonu tamamlanmis lityum disilikat
yapl ¢ok serttir ve bu sekilde Uretim, frezeleme esnasinda
restorasyon marjininde kirik géralme riskini arttirir.28.29.36
Lityum metasilikat blok frezelemeden sonra, 850°C'ye IsI-
tilir.2° Bu islem esnasinda, lityum metasilikat cam seramik,
lityum disilikat cam seramige dénusur. Kristalizasyondan
sonra, 100 ug/cm2’den daha az kimyasal stabilite, 360+60
MPa dayanim ve 2 MPa.m1/2 sertlik gostererek, restoras-
yon dis rengine donusur.®® Do6nusum esnasinda % 0.2-0.3
bir buzulme meydana gelir ki bu durum zirkonyum oksitin
sinterlenmesi esnasinda meydana gelen %30’ luk buzul-
meye kiyasla g6z ardi edilebilir bir orandir. Sonug olarak;
bu durum mukemmel estetik, kimyasal stabilite ve meka-
nik ozelliklerle sonuclanir.?®

Kristalize IPS e.max CAD, kimyasal icerik olarak IPS e.max
Press ile 6zdestir. Fakat, lityum disilikat kristal bayukluk-
lerinin farkli olmasindan 6turd, mikroyapisi biraz farklidir.
Bu seramiklerin; preslenebilir versiyonu (IPS e.max Press)
7um ve daha buyuk kristaller icerirken, CAD/CAM lityum
disilikat cam seramik hacimce %70 oraninda, cam matriks
icine entegre olmus yaklasik 1.5 um buyuklugunde ince
grenli igne seklinde lityum disilikat kristalleri icerir.3®
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CAD/CAM lityum disilikat cam seramik, daha homojen bir
mikroyapi gostermekle birlikte, lityum disilikat kristalleri
cam seramik matriks icerisinde daha yogundur.®

Lityum disilikat cam seramikler diger yuksek dayanimli
cam seramiklere gore daha iyi saydamlik ve renk tonla-
ma secenekleri nedeniyle, monolitik restorasyonlarda tek
baslarina ya da tabakalama seramikler icin kor materyali
olarak kullanilabilir.” Ayrica lityum disilikatin, dusuk termal
genlesme 6zelligi sayesinde gosterdigi yuksek termal sok
direnci, seramik restorasyonlarin Uretiminde materyali
daha guvenilir bir secenek haline getirmistir.22 Guess ve
ark. CAD/CAM teknolijisi kullanilarak parsiyel kaplanmis
restorasyonlarin 7 yil sonraki survival oranini %97 olarak
gostermistir.2 2015 yilinda yapilmis baska bir ¢calismada
ise molar bolgede yapilmis tam seramik kronlarin 2 yillik
takibinde herhangi bir basarisizlikla karsilasilmamistir.®”
CAD/CAM Zirkonya ile Guclendirilmis Lityum Silikat
Cam Seramikler

CAD/CAM uygulamalari i¢in dental markette iki firma ta-
rafindan uretilen zirkonya ile guclendirilmis lityum silikat
(ZLS) blok bulunmaktadir: VITA SUPRINITY (VITA Zahn-
fabrik) ve CELTRO DUO (DENTSPLY). Her iki materyalde
de; materyalin mekanik ve optik ozelliklerini iyilestirmek
amaciyla, lityum metasilikat cam seramige agirlikca %10
oraninda zirkonyum oksit (ZrO2) eklenmistir.?¢ ZLS blok-
larin mekanik ozellikleri lityum disilikat cam seramiklerle
karsilastinlabilecek kadar iyidir ve endikasyonlari benzer-
dir.®® ZLS bloklar; inley, onley, parsiyel ve tam kaplama
kronlar ve implant dayanak materyalleri olarak kullanila-
bilirler.”4° Kristalizasyondan sonra, zirkonyum oksit iceren
camsi fazda, lityum metasilikat ve lityum disilikat kristalleri
ikili mikroyapi olarak bulunmaktadir.#’

VITA SUPRINITY:

VITA SUPRINITY CAD/CAM bloklari; silikon dioksit (SiO2),
lityum oksit (Li20), potasyum oksit (K20), fosfor pentok-
sit (P205), aluminyum oksit (Al203), zirkonyum dioksit
(Zn02), seryum (IV) oksit (CeO2) ve pigmentler icermek-
tedir. Bu CAD/CAM bloklar ug farkli safhada uretilirler.#243
Baslangicta, zirkonyum dioksit (Zn02), lityum oksit(Li20)
ve diger seramik komponentler, tum bilesenleri eritmek
icin 15600 °C’ ye 1sitilir. Homojen bir karnigim elde ettikten
sonra, Isitilmig cam, blok formunu elde etmek icin kalipla-
ra dokulur.*® Bu bloklar ¢ok kirilgan oldugu ve CAD/CAM
frezelemesi icin uygun olmadigindan, ikinci bir i1sitma is-
lemi gereklidir. Frezeleme sirasindaki streslere karsi koya-
bilmek ve mekanik 6zellikleri gelistirmek icin, ikinci isitma
fazinda (500°C’den 600°C'ye), kristaller cam matrikste lit-
yum metasilikat formuna donusur.*® Sonugta, translusent
cam seramik blok elde edilir.

Frezelemeden sonra, translusent cam seramik, 840 °C'de
8 dakika rekristalize hale getirilmelidir (Resim 2).

Resim 2. a:islenmemis VITA SUPRINITY blok b: frezeleme sonrasi monolitik kron
c: sinterleme sonrasi kristalizasyonu tamamlanmig monolitik kron.

Lityum disilikatin homojen kristal yapisi, zirkonyum ok-
sit iceren kristal fazla baglantilidir.*®* Sonunda rekristalize
hale gelen materyalin bukulme dayanimi yaklasik 420
MPa olarak kaydedilmistir.

CELTRADUO:

CELTRA DUO olarak adlandirilan ZLS CAD/CAM bloklar
%10 zirkonya icermektedir. Cam matriks yuksek oranda,
0,5- 0,7 [Im buyuklugunde ekstra ince lityum silikat kris-
talleri icermektedir. Ureticiye gore zirkonya tamamen cam
matriks icerisinde ¢ézinmektedir.*°

CELTRA DUO bloklarin tam ve presinterize formlarn mev-
cuttur ve tam sinterize bloklar teorik olarak herhangi bir
sinterizasyon asamasi gerektirmemektedir. Ancak, ilave
Isitma iglemleri gerektiginde (6r, eksternal renklendirme
ve glazing islemleri) buktlme dayanimi %76 artmaktadir.
Tum bu asamalardan sonra materyalin buktlme dayanimi
370 MPa olarak kaydedilmigtir.*®

Materyal Ozellikleri

Bircok klinik durum kompleks u¢ boyutlu yukleme gerek-
tirmesine ragmen, en onemli mekanik 6zelliklerden Ug¢
tanesi; elastik modulu, kinlma dayanimi ve bukulme da-
yanimidir. Lityum disilikat kristallerinin mikroyapi icerisin-
deki siki baglantisi, cam seramik matriks yapisindaki cat-
lak ilerlemesini azaltarak, bukulme dayanimi ve materyal
dayanikliigini arttinr.2> CAD/CAM yUksek dayanimli cam
seramiklerdeki gelistirilmis homojenite, ekstra ince mikro-
yapili monolitik restorasyonlar yapilmasina olanak saglar.®
Ayrica yapilan guncel ¢calismalarda hem lityum disilikat ile
guglendirilmis cam seramikler hem de zirkonyumla gug-
lendirilmis lityum silikat seramikler kirilma dayanimi aci-
sindan test edildiklerinde klinik olarak kullanilabilir olduk-
lan ve 6zellikle posterior dislerde tercih edilebilecekleri
sonucuna varilmigtir.”.44

Zirkonyumla guglendirilmig lityum silikat seramikler ince-
lenecek olursa; monolitik olarak kullanildiklarinda, zirkon-
yum altyapi Uzerine tabakalama porseleni uygulamasin-
dan daha yuksek kinlma direnci gosterdikleri gibi; lityum
disilikat ile guglendirilmis cam seramiklere alternatif olarak
kullanilabilecegi gosterilmigtir.+5-46

Yuksek dayanimli cam seramikler, farkli renk tonu ve trans-
lusensliklerde hazirlanabilirler. Yuksek dayanimli cam se-
ramiklerin renk tonu, cam matrikste céztnen pigmentlerle
(genellikle metal oksitler) ayarlanir.®

IPS e.max CAD bloklar, 16 farkli Vita renk tonu ve 4 farkli
beyazlik derecesinde mevcuttur. Farkli tip Uretim teknik-
leri icin, dusuk translusensi, yuksek translisensi ve orta
opasite gibi farkli translusenslikte bloklar uretilebilmekte-
dir. VITA Suprinity bloklari ise 8 farkli Vita renk tonu (0M1,
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A1, A2, A3, A3.5, B2, C2ve D2) ve 2 farkli translusenslikte
(Translusent: T ve Yuksek Translusent :HT ) bulunmakta-
dir. Celtra Duo bloklari dusuk translusent (LT) ve yuksek
translUsent (HT) seklinde bulunmaktadir. LT bloklar 5
farkli renk tonu icerirken (A1, A2, A3, A3.5 ve B2), HT blok-
lani 3 farkli renk tonuyla (A1, A2, A3) sinirlidir.®
Frezelenmis CAD/CAM cam seramik bloklarda kristalizas-
yon igsleminden sonra, translusenslik ve opasitede 6nemli
degisiklikler olur. Yuksek translusent cam seramiklerle
karsilastirilginda, zirkonya ile guclendirilmig lityum silikat
cam seramik daha opak bir yapi gosterir. Fakat burada
esas belirleyici faktor materyal kalinligi ve yuzey ozelligi-
dir.o4

CAD/CAM guglendirilmis cam seramiklerin floresan 6zeli-
gi de gosterilmistir. Test edilen cam seramiklerin tamami,
dogal disten anlamli olarak daha az floresan 6zellik gos-
termistir. Lityum disilikat cam seramik (IPS e.max CAD),
mavimsi dalga boyunda, dusuk floresan 6zellik goster-
mektedir.® Zirkonya ile guglendirilmis lityum silikat cam
seramik, dogal dise kiyasla daha yesilimsi renk tonunda,
daha dusuk yayiimli ve duzensiz floresan 6zellik goste-
rir.48

Adeziv Simantasyon

CAD/CAM yuksek dayanimli cam seramiklerin en énemli
avantajl adeziv simantasyon yapilabilmesidir. Asidik uygu-
lamalar restorasyon yuzeyini modifiye ederek mikroporé-
zite olusturur ve restorasyon rezin simanla mikromekanik
olarak baglanir. Adeziv simantasyon minimal invaziv ve
konservatif tedavide temel gerekliliktir.®

Mikroretantif yuzeyi gelistirmek icin, restorasyon i¢ yuze-
yinde Ureticinin 6nerilerine uygun olarak (e.max CAD ve
e.max Press 20 sn, Suprinity 20 sn ve Celtra Duo 30 sn)
%5 hidroflorik asitle purazlendirilmelidir.2>4%42 Hidroflo-
rik asit hava su spreyi ile basingla durulanir. Asitlemeden
sonra mikroporozitelere ¢oken kristaller temizlenmelidir.
Cokmus kristaller adeziv simanla yarisa girerek, baglanma
dayanikliigini (bond strength) dusurar.*® Bundan dolayi
asitlemeden sonra restorasyon i¢ yuzeyi %35 lik fosforik
asitle ya da %98 lik alkol ¢ozeltisi ile 1-3 dk arasi ultrasonik
banyo ile temizlenmelidir. Sonrasinda yuzey kurutulmali
ve silanlanmalidir. Silanin reaksiyona girmesi icin 1 dakika
beklenmelidir. Metakrilat iceren organofonksiyonel grup
rezin siman ile kopolimerize olurken, silanol grubu da
camsl yaplya baglanacaktir. Sartori ve ark.'nin elde ettigi
verilere gore; zirkonya ile guclendirilmis lityum silikat cam
seramikler icin kullanilan metakriololoksidesil dihidrojen
fosfat (MDP) igeren silanlar, konvansiyonel silanlara gore
daha yuksek baglanma dayanimi gostermektedir.®
SONUC

CAD/CAM yuksek dayanimli cam seramikler mekanik ve
optik ozellikleri agisindan klinik kullanima uygundurlar.
CAD/CAM monolitik lityum disilikat ile guglendirilmis cam
seramiklerin, klinik olarak uzun émur gosterdigine dair ye-
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terli sayida kanit olmasina ragmen, CAD/CAM zirkonya ile
gugclendirilmis lityum silikat cam seramikler icin daha fazla
sayida bagimsiz klinik calismaya ihtiya¢ vardir. CAD/CAM
teknolojisi kullanilarak Uretilen monolitik restorasyonlar,
dental rehabilitasyon igin uygun restoratif segeneklerdir.
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OZET

Endodontik tedavi; curuk, kirk veya periodontal hastalik-
tan belirgin olarak etkilenen dislerde, kok cevresi sagiginin
surdurulmesi icin kdk kanalindan canli bakteri ve toksinlerin
uzaklastinlmasi amaciyla uygulanmaktadir. Endodontik teda-
vili disin uzun dénem basarisi sadece kok kanal tedavisine de-
gil, ayni zamanda post-endodontik restorasyonun kalitesine
baglidir. Gegmiste, yapisal olarak zayiflamis endodontik teda-
vili disin post-endodontik restorasyonu ¢ok sert materyallerle
gerceklestirilmekteydi. Son gunlerde, dentini yakin bir sekilde
taklit eden materyaller tercih edilmektedir. Bu dislerin resto-
rasyonu, restoratif materyalin tutuculuk ve direnci, kalan dis
dokusunun okluzal kuvvetlere direnci, uygun koronal ve kok
ici tikama ve ayni zamanda estetik gibi gereksinimleri sagla-
yabilmelidir. Bu derlemede, asir harabiyete ugrayan endoo-
dontik tedavili dislerin protetik restorasyonlari ve bu alandaki
guncel gelismeler irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, prostodonti, dental restoras-
yon.

SUMMARY

Endodontic therapy is performed on teeth significantly affec-
ted by caries, fracture or periodontal disease, for eliminating
viable bacteria and toxins from the root canal to sustain perira-
dicular health. The long-term success of endodontically trea-
ted teeth depends not only on root canal therapy itself as well
as the quality of the post-endodontic restoration. In the past,
the post-endodontic restoration of endodontically treated
teeth that is structurally weakened was performed with very
rigid materials. Nowadays, the materials that simulate dentin
closely are mostly preferred. Restoration of these teeth needs
to fulfill the necessities such as retention and resistance of the
restorative material, the resistance of the remaining dental tis-
sue to occlusal forces, proper coronal and intraradicular obtu-
ration and also aesthetic. In this review, prosthetic restorations
of severely damaged endodontically-treated teeth and the
current innovations in this field have been clarified.
Keywords: Endodontics, prosthodontics, dental restoration.

GIRIS

Disler endodontik tedavi sonrasinda, biyolojik ve mekanik
degisikliklere ugramaktadir! Kanal tedavili digslerde mekanik
degisimler biyolojik nedenlere veya dis dokusunda kayiplara
neden olabilecek faktorlere bagli olarak olusabilmektedir.
Endodontik tedavili diglerin kirilmaya daha yatkin olmasinin
nedeni, dis dokusundaki kayiplardir. Artan kavite derinligi
ve kavite boyutlari ile birlikte tuberkul esnekligi de en yuk-
sek degere ulagsmaktadir.2 Bu durumla birlikte, kanal tedavi-
si sirasinda kullanilan solusyonlar da, disin kirilma ihtimalini
de arttirmaktadir. Endodontik tedavi tamamlandiginda, digin
hemen restore edilmesi gerekmektedir. Ayrica, zayif ve eksik
restorasyonlarin endodontik tedavili dislerin agizda kalma ba-
sarisini azalttigi dusuncesi, restorasyonlarin kanal tedavisinde
son basamak olup olmadigi tartismasini dogurabilmektedir.2

3] Ttepeklinik



Post-endodontik restorasyonlar

Bu nedenle, endodontik tedavi sonrasi yapilacak olan
post-enododontik resyorasyonlar; kanal tedavili dislerin
uzun dénem basarisi acisindan buyuk énem arz etmek-
tedir.

1. Endodontik tedavi sonrasi dislerde olusan yapisal
degisiklikler

Kanal tedavisini takiben, disin vitalitesini kaybetmesiy-
le birlikte nem icerigi de bir miktar degismektedir.! Nem
kaybi, dentin sivisinda degisime neden olurken (%9), or-
ganik ve inorganik komponentlere bagli dentin sivisinda
bir degisim olusmamaktadir.® Bu degisikliklerle birlikte, di-
sin elastisite modulusu ve oransal limit degerlerinde hafif
degisiklikler olusmaktadir.! Ancak su icerigi degisikligiyle
iligkili olarak; sikistirma ve ¢ekme kuvvetleri degerlerinde
bir azalma gorulmemektedir.

Dis biyomekanigindeki esas degisiklikler; caragu, kingi
veya kavite preparasyonunu takiben sert doku kaybina
bagli olarak gorulmektedir (endodontik tedavi giris kavi-
tesi dahil). Konservatif bir giris kavitesini takiben olusan
sert dis dokusu kaybi, dis dayanikliigini sadece %5 etkile-
mektedir.*® Takip eden kanal preparasyonunun da etkisi
ile kinlma dayanimi azalmaktadir.*® Esasen, dis dayanikli-
lginda en blayuk azalma, 6zellikle marjinal kenar kaybiyla
beraber olan genis giris kavitelerinden kaynaklanmakta-
dir. Endodontik giris kavitesiyle beraber MOD preparasyo-
nun maksimum dis kiriklarina sebep oldugu gosterilmistir.
Kavite derinligi, isthmus genisligi ve konfigurasyonu, dis
dayanimini azaltmada ve kirilma riskinde yuksek 6lcude
kritik konumda bulunmaktadir.’

Dislerin periodontal ligamentlerinde bulunan mekanore-
soptorler ve kaslardaki duyu reseptorleri, disler Gzerine
gelen kuvvetlerin buyuaklagu ve yonunu algilamaktadir.
Apikal bolgede pulpada bulunan sinirler de dokunma ve
basincin algilanmasinda rol oynamaktadirlar.” Kok kanal
tedavisi ile birlikte dislerde bulunan pulpa dokusunun
uzaklastirnlmasi ile birlikte, duyusal geri bildirim mekaniz-
masi kaybolmakta, cigneme sirasinda disin kendini koru-
ma fonksiyonu azalarak dis disaridan gelen etkenlere kar-
sl savunmasiz kalmaktadir.”®

Tedavide kullanilan irrigasyon solusyonlarl ve dezenfek-
tanlar (sodyum hipoklorit ve selasyon ajanlari), dentinin
mineral ve organik icerigini degistirmekte, disin birtakim
ozelliklerini etkileyebilmektedir.® Selatorler, kompleks for-
masyonlariyla kalsiyum tuketirler ve ayrica nonkollajenéz
proteini etkilerler ve dentin erozyonu ile ylzey yumusa-
masina yol acmaktadirlar.® Konsantrasyona, maruz kalma
suresine ve diger faktorlere bagli olarak sodyum hipoklo-
rit, uzun peptid zincirlerini hidroliz ederek proteolitik bir
durum olusturabilmektedir’® Bu degisiklikler, dentin ve
kok yapisini etkileyerek baglanma 6zelliklerini degistire-
bilmektedir.

Peritubuler dentinin elastisite modulusu 29.8 GPa, buna
karsilik interttbuler dentinin elastisite modulusu pulpaya
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yakin kisimda 17.7 GPa ve kok yulzeyine yakin boélgede
21.1 GPa'dir" intertubuler dentinin sertliginin degisme-
sine dayanarak, sertligin azalmasi ile birlikte dentin elas-
bildirilmektedir.2

2. Endodontik tedavi sonrasinda yapilacak restoras-
yon secenekleri

2.1. Post-kor restorasyonlari

Postlar, buyuk miktarda koronal dis dokusu kaybina ug-
ramis dislerde korun dise tutunmasini saglamak amaciy-
la kullanilmaktadir. Zayiflayan disten stresi uzaklastirmak
ve kok kingini engellemek, disin kdkinden ankraj sag-
lamak, restorasyonun yeterli tutuculugunu saglamak ve
kronu desteklemek postlarin baslica gorevleridir. ilk defa
1742'de Fauchard tarafindan kullanilmistir. 1966°da pre-
fabrike postlarin kullanimina baslanmistir.’®

Yapilan ¢alismalarda, post-kor restorasyonlarin, dislerde
zayiflamaya ve perforasyona neden olabilecegi ve kirik
olusma riski nedeniyle endodontik tedavinin yenilenme-
sinin daha zor hale gelebilecegi bildirilmistir.5'® Postlar-
la restore edilen dislerin degerlendirildigi bir calismada,
postlarin klinik dmarleri 17.4 yil olarak bildirilmistir'® Gul-
dener ve ark.”” endodontik tedavili dislerin fiber post ile
restore edildiklerinde elde edilen basari ve basarisizliklari-
ni 5 yillik periyotta degerlendirmislerdir. Bu calisma sonu-
cunda, 8.8 + 2.3 yillik bir degerlendirme sonunda, genel
basari orani %89.6 olarak bulmuslardir. Fiber postla resto-
re edilen dislerde bu oran %94.3 civarindayken, fiber post
icermeyen dislerde %76.3 kadardir. Dis kaybindaki ana
sebep kok kingidir (%9.7) ve postlarda tutuculuk kaybi
godzlenmemistir. Biyolojik ve teknik komplikasyon goster-
meden basariyla tedavi edilen ve tum gozlem boyunca ek
tedavi gerektirmeyen vakalar %79.9 olarak bulunmustur.””
Zicari ve ark."® endodontik tedavili dislerin restorasyonun-
da, cam fiber postlar ve kompozit korlar ile altin alagimli
postlar ve korlarin kullanilmasinin 3 yillik sonuglarini kont-
rolltr klinik deneylerle karsilastirmislardir. Ug yillik takip so-
nucunda her iki materyal de klinik olarak iyi performans
gostermiglerdir’® Murali Mohan ve ark.’nin' endodontik
tedavili disleri, fiberle guclendirilmis rezin postlar ve direkt
kompozit korlar ile restore edildikten ve kron ile kaplan-
diktan sonraki basarisini degerlendirdikleri bir calismada,
endodontik tedavili kirk dislerin tedavisinde en iyi tedavi-
nin fiber postlar oldugu sonucunu bildirmislerdir.’

2.1.1 Ferrule etkisi

Kron preparasyonunun gingivalinde yer alarak, kalan
dis dokusunu bir arada tutan vertikal dis dokusu bandi,
ferrulenin, fonksiyon sirasinda kok kirigina engel oldugu
calismalarda bildirilmistir. Bunun yani sira, dayanikliligi
arttirarak, tutuculuk saglamakta ve restorasyonun klinik
omrunu artirmaktadir.

Yapilan bir calismada, 1 mm vertikal yukseklikte ferruleye
sahip dislerde, ferrulesiz dislere gore daha fazla kirik daya-
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nimi rapor etmislerdir.?’ Baska bir calismada ise, 1,5-2 mm
ferruleye sahip dislerde basarinin daha yuksek oldugu
bildirilmistir.2" Bunun yani sira yapilan diger bir calismada
2 mm ferruleye sahip disler ile ferrulesiz disler degerlendi-
rilmis ve kirik direnci bakimindan fark olmadigi rapor edil-
mistir. Ferrule varliginda olusan kiriklarin restore edilebilir
ve ferrulesiz dislerde olusan kiriklarin restore edilemez du-
rumda oldugu gosterilmistir.2224

2.1.2. Ginumuzde kullanilan post materyalleri

1. Metal alagimlar

Metal prefabrike postlar, ginumuzde halen kullanilan
post sistemleridir. Bu postlarin tretiminde; paslanmaz ce-
lik, krom-nikel, altin-platin-palladyum, krom-kobalt ve saf
titanyum ve titanyum alasimlari tercih edilmektedir.?

2. Fiber postlar

Fiber postlar, dentine yakin elastikiyet 6zellikleri ve estetik
restorasyonlarin altinda kullanilabilmesi nedeniyle gunu-
muzde siklikla tercih edilen post sistemleri arasindadir.?®
a. Karbon fiber postlar

Prefabrike karbon fiber postlar, 1992 yilinda dis hekimli-
ginde kullanilmaya baslanmistir. Bu postlar; rezin matriks
icinde paralel sekilde siralanan 8 um capindaki karbon
fiber sistemlerinden olusmaktadir. Fiber yapl, post yapisi-
nin agirlikga %64'Un0 olusturan bir yapidir. Karbon fiberler
ile matriks yapi arasindaki birlesim organiktir. Siyah rengi
nedeniyle estetik problemler olusturabilmektedir. Dis he-
kimliginde kullanilan metal igerige sahip olmayan ilk post-
lar, bu postlardir.?’

b. Kuartz fiber postlar

Bir diger fiberle guglendirilmis post da, 15191 gegiren ya-
plya sahip kuartz fiber post sistemleridir. Kok kanalindan
1181 gecirerek, kem kimyasal hem isik ile sertlesen rezin si-
manlarin polimerizasyonlarina katki saglamalar en 6nem-
li avantajlarnidir.?®

c. Polietilen fiber postlar

Polietilen fiber postlar; biyolojik uyumlulugu yuksek, es-
tetik, 1s1g1 geciren ve uygulanmasi kolay olan post mater-
yalleridir. Bu uygulamalar, kok kanalinin guglendirilmesi
ve kirilmaya kargi dayanimlarinin arttinlmasi amaciyla kul-
lanilmaktadir. Ayrica polietilen fiber yumusak halde iken
sekillendirildigi icin dis dokusunun gereginden ¢ok uzak-
lagtinlmasini gerektirmemektedir.?°

d. Cam fiber postlar

Cam fiber postlar, farkli tipte cam yapilardan yapilabil-
mektedir.?® Post uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan
cam, elektrikli cam (E-cam)'dir veSiO2, CaO, B203, Al203
ve diger bazi alkali metal oksitlerini icermektedir. Cok iyi
derecede bir elektrik yalitkanidir (Resim 1).2°

Resim 1. Kron harabiyeti gdsteren 44 nolu disin fiber post ile restorasyonu.
Gbadebo ve ark.'nin koronal dis yapisi harabiyete ugramis

endodontik tedavili dislerin cam-fiber postlar ile restore
edildikten 6 ay sonraki basarisini degerlendirdikleri bir ca-
lismada, post-kor-kron ve kok kiriklari ile ilgili olarak 6. ay
takip sonuclarinda cam-fiber postla restore edilen dislerin
yuksek performans gosterdigi sonucuna varilmistir.3°

3. Seramik postlar

Metal postlar endodontik tedavili dislerde kullandiginda,
tam seramik kronlardan ve ince gingival dokudan yansi-
yabilmektedir. Kiymetsiz alagimlar kullandiginda da, ko-
rozyon urdnleri renklenmeye sebep olabilmektedir. Tam
seramik postlar ve korlar, bu problemleri c6zmek icin tam
seramik kronlarla kombine halde kullanilmaktadir. Bu sis-
temler, yuksek derecede biyouyumludur ve tam seramik
restorasyonun translusentligini arttirmaktadir.®’

Koutayas ve ark.,®' 4 farkli teknik (infiltre (slip-casting) tek-
nik, kopya milleme, iki parga teknigi (prefabrike zirkonya
seramik post ve kopya milleme alumina zirkonya seramik
kor teknigyi) ile 1s1 ve basing teknigi (prefabrike zirkonya se-
ramik post ve isiile preslenen cam-seramik kor) kullanarak
yuksek sertlikte seramik Uretmislerdir. Tam seramik post
ve kor uretimini endikasyon, kontrendikasyon, avantaj ve
dezavantaj yonunden karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin
sonucunda, adeziv teknoloji ile yapistirilmis tam seramik
post ve korlarin tam seramik kronlarla kombine kullanila-
bildigini bildirmislerdir. Cunkt daha iyi isik iletimi ve yansi-
masina katkida bulunup dogal translusentlik saglamakta
ve mukemmel biyouyumluluk sunmaktadirlar.®’

a. Dokulebilir cam seramikler

Dokulebilir cam-seramiklerin tretimi, camin kontrollu kris-
talizasyonunu esas almaktadir. Tetrasilisik mika kristalleri,
malzemenin hem kristal hem cam 6zelligini tagimasini
saglamaktadir. Bu seramikler, 1sik gecirgenligi yuksek
olan seramik sistemlerinden biridir. Dokulebilir cam sera-
mik postlarin dayanikliliklar az oldugu i¢in, kullanimlari
sinirlidir.®
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b. Cam infiltre edilen seramikler

Bu sistemde oksit alt yapi 6nce 6zel bir firinda sekillendi-
rilerek, icerisine cam partikulleri infiltre edilmektedir. Sin-
terleme sirasinda kristaller birbirine yaklasmakta ve catlak
ilerlemesi sinirlandinlmaktadir. Cam infiltrasyonuyla da
poroziteler ortadan kaldinlmaktadir. Aluminyum oksitle
guclendirilmis seramik postlar, uzun yapim suresi ve tek-
nik islemlerdeki hassas calisma gerekliligi nedeniyle ¢ok
fazla tercih edilmemektedir.®

c. Zirkonyum oksit esasli seramikler

Zirkonya seramikler, yuzyildan fazla bir sure 6nce dis
hekimligine tanitilmigtir.?® Zirkonya oda sicakliginda mo-
nokliniktir ve 1170°C’nin Uzerinde tetragonal hale gel-
mektedir.®? 2370 °C'nin Uzerinde gorulen faz kubik fazdir.
Zirkonya seramiklerin faz doénusumlerinin engellenmesi
ve stabil kalabilmeleri icin birtakim metal oksitler ilave
edilmektedir.® %3 itriyum oksit (Y203) ile saf zirkonyum
oksitin oda sicakliginda, tetragonal fazda stabilizasyonu
saglanir ve parsiyel olarak stabilize edilmis zirkonyum ok-
sit materyali olusturulur.?932

Zirkonyum oksitin bukulme ve kirnlma dayanikliigi yuk-
sektir, yeterli kimyasal stabilitesiye sahiptir ve biyouyum-
ludur. Tum bu olumlu o6zellikleri, zirkonyanin bir post
materyali olarak kullanilmasini destekleyen karakteristik
ozellikleridir. Bununla birlikte, post materyali olarak kulla-
nilmasinin bir takim sinirlamalari vardir.®® Zirkonyum oksit
postlarin (=200 GPa) fiber postlara (=20 GPa) gore yuksek
elastisite modulusu, stresin dentine iletilmesine ve kok ki-
riklarina neden olmaktadir. Bunun yani sira, kanal teda-
visinin tekrarlanmasini gerektiren durumlarda zirkonyum
oksit postun kanaldan ¢ikarilmasi cok zordur.?*

Ozkurt ve ark., zirkonya postlarin retansiyonu, kirilma da-
yanimi, mikrosizintisi, 1sik gecirgenligi, estetik avantajlan
ve radyodansitesi hakkinda yaptiklari calisma sonucunda
zirkonya postlarin, tam seramik kronlarin estetik kalitesini
artirdigi ve gelistirdigi sonucuna varmis ve kullanimini tav-
siye etmislerdir.4

Metal postlar ile zirkonya postlarin karsilastirildigi bir ¢ca-
lismada, seramik kor ile desteklenen zirkonya postlar,
kompozit ve dékam kor ile desteklenen titanyum postlara
gore daha yuksek kirilma dayanimi sergilemigtir.®®

Dis renginde postlarin kdk dentinine baglanma dayani-
minin degerlendirildigi bir calismada, zirkonya ve fiber
postlarin baglanma dayanimi arasinda fark goérulmedigi
bildirilmistir.%®

2.1.3. Kor materyalleri

Kor materyalleri, endodontik tedavili dislerin kayip koro-
nal kisimlarinin tamiri ve zayiflamis dis yapilarinin stabili-
ze edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. En sik kullanilan
materyasser, cam iyonomer, kompozit rezin, amalgam,
dokum metal alasimlari ve seramiklerdir. DokUm post-kor
uygulamalarinda, kor kismi disin ya da modelin Uzerin-
de sekillendirilebilmektedir. Prefabrik uygulamalarda ise,
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postun simantasyonunu takiben, dis Uzerinde kor kismi
olusturulmaktadir. Seramik uygulamalarda ise kor, dis
Uzerinde olusturulabilecegi gibi tek parca seramik post-
kor olarak laboratuvarda da yapilabilmektedir.37-3

Kor materyalleri, pulpa ve dentini kimyasal ve termal et-
kilere karsi ve mikrosizintiya karsi korumalidir. Bununla
birlikte, kor materyalinin uzun dénem etkin bir sekilde kul-
lanilabilmesi, kor materyali-rezidtel dentin ve kor mater-
yali-post arasindaki baglantinin gticlt olmasina baglidir.?”
Kor materyalinin bir diger onemli 6zelligi de sertligidir.
Yapilan bir calismada; post-kor ile restore edilen dislerin
kron restorasyonlarinin yapilmasi ile birlikte, korun sertli-
ginin 6Gneminin azaldigi bildirilmistir.4°

Gunumuzde kullanilan kor materyalleri

1. Amalgam

Fabrikasyon postlarla kullanimi cogu zaman tercih edilen
bir materyaldir. Amalgam ayni zamanda, post materyali
olarak da kullanilabilmektedir. Ozellikle posterior diglerde
kanala cok iyi kondanse edilmis amalgam Uzerine ayni se-
ansta kor kismi da amalgamla hazirlanabilmektedir. Yeterli
dis dokusunun bulundugu durumlarda, kor materyali ye-
rine dokunun eksik kisimlarini tamamlanarak anatomik bir
kron olarak da kullanilabilmektedir.*’

2.Cam iyonomer

Cam iyonomer simanlarin kor materyali olarak kullanimi-
nin test edildigi caligmalarda, gerilim ve basma dayanimi-
nin dusuk oldugu ve kor materyali olarak dusuk kirilma
dayanimina sahip oldugu goérulmastar.4” Cam iyonomer
simanlarin sertlesme reaksiyonlarinin uzun surede olma-
si ve neme kars! asiri hassasiyeti dezavantajlardir. Bu gibi
dezavantajlari azaltmak icin metal tozlari ve rezinlerle guc-
lendirilmis formlari Uretilmistir. Ancak yapilan calismalar,
kor materyali olarak kompozit ve amalgama goére dusuk
fiziksel oOzellikler gosterdiklerini belirtmektedir. Ayrica
renklerinin de opak olmasi, tam seramik restorasyonlarin
altinda kullanilmalarini kisittamaktadir.*’

3. Kompozit rezinler

Kompozit rezin kor, kalan dis yapisina tamamen adapte
olmaktadir. Cok kolay uygulanmakta, cabuk sertlesmek-
te, bu da 6lcu ve model elde etme sirasinda meydana
gelebilecek basarnsizliklar azaltmaktadir. Korun kompozit
yapisi; kalan dis yapisina, posta, rezin simana ve restoras-
yona yuksek baglayicilik saglamaktadir.*? Kor yapiminda
kullanlan kompozit rezin, sonug restorasyon icin ayni se-
ansta kolayca prepare edilebilmektedir. Agizdaki dogal
uyumun saglanabilmesi icin bircok renk secenegi vardir.
Kompozitin yapimindan sonra su emmesi gibi dezavan-
taji mevcuttur.® Kompozit korlarin en buyuk dezavantaji,
polimerizasyon sirasinda meydana gelen buzulme sonra-
sinda olusan mikro araliklardir. Polimerizasyon buzulmesi,
15 mikron kadar aralanmaya yol agabilmektedir.** Pilo ve
ark. yaptiklari calismada, kompozit korlarin metal korlar ile
benzer kirilma dayanimi degerleri gosterdigini ve kompo-
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zit korlarin tam,ir edilmesi mumkun kiriklar olusturdugunu
bildirmiglerdir.+°

Tepilebilir kompozitler rezin ve doldurucularinda yapilan
degisikliklere bagli olarak kor materyalleri, daha yogun
yapida uretilmistir ve kondanse edilerek uygulanabilmek-
tedirler.*® Bu tur kompozitlerde toplam hacimdeki doldu-
rucu orani % 48'den % 67'ye kadar cikabilmektedir ve
parcacik buyuklugu en az 20 mikrondur. Doldurucu mik-
tar normal kompozitlere gore farkli degildir, sadece daha
ktcuk boyutta ama daha yogun doldurucu kullaniimakta-
dir. Mekanik olarak diger kompozitlere oranla ¢cok buyuk
avantajlar yoktur, daha kolay uygulanabilmeleri ve hava
kabarcigi kalma riskinin ¢cok olmamasi en bayuk avantaj-
landir. Kor materyali icin 6zel olarak yapilan kompozitler
de mevcuttur. Bunlar hem daha rahat uygulanabilme hem
de daha fazla miktarlarda polimerize edilebilme 6zellikle-
rine sahiptir. Fiziksel 6zellikleri, geleneksel kompozitlere
gore daha iyidir.6

Mollersten ve ark.*” yaptiklari calismada, kompozit korla-
rn hem post hem de dentin pinleri ile gtvenle kullanilabi-
lecegini belirtmiglerdir. Gateau ve ark. tarafindan yapilan
calismada, periyodik yukleme altinda en yuksek direnci
kompozit rezin korun, en az direnci ise cam iyonomer si-
manin gosterdigi, amalgamin ise kompozit rezine yakin
bir diren¢ gosterdigi belirtilmistir.**

4. D6kim metal korlar

Dokum metal postlarla tek parca olarak hazirlanmaktadir
(Resim 2).

Resim 2. Asiri kron harabiyeti gésteren dislerin dékiim metal postlar ile restorasyonu.

Sertlikleri, kullanilan alasima goére degismektedir. Altin
dokum korlar, soy metal alagim olmalarindan dolayi agiz
ortaminda daha az reaksiyona girmektedirler. Termal gen-
lesme katsayilar, dis dokusuna yakindir. Kiymetsiz ala-
simlardan yapilan korlar altina goére daha serttir, korozyo-
na u@rayabilmektedirler ve mekanik 6zellikleri dentinden
faklidir.4®

5. Seramik korlar

Zirkonya igceren cam seramik kor (Cosmo-Ingot, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liectenstein) agirlikca % 58.5 SiO2, %
15.5 Zr02, %4 P205, % 8 LiO2 ve diger doldurucu mal-
zemelerden olugmaktadir. Isi ve presleme islemi ile post
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yUzeyine uygulanmaktadirlar. Kompozitlere oranla sera-
mik post yuzeyine daha iyi baglanmaktadirlar. Seramik
postlarla beraber tam seramik restorasyonlarin altinda
ozellikle 6n bolgede kullanimlari 6nerilmektedir. Termal
genlesme katsayilari, zirkonyum oksit postlarla uyumlu-
dur.* indirekt olarak kullanilan cam seramik kor materyali
ise (Ceracap, Komet Brasseler) post Uizerine rezin siman ile
simante edilmektedir.3*

Ergun ve ark.®'nin farkli kor materyallerinin endodontik
tedavili diglerin kirilma dayanimini degerlendirdikleri ca-
lismalarinda, tek parca zirkonya post-kor sistemlerin kom-
pozit rezin ve rezin kor materyallerine goére daha yuksek
kirllma dayanimi degerleri gosterdigi, ancak rezin esasli
kor materyallerinin kink modlarinin daha tamir edilebilir
seviyede oldugu gozlenmistir.

2.2.inley-Onley-Overlay restorasyonlar

Kron i¢i restorasyonlar olarak adlandirlan inley, onley
veya overlay kavite sekillerine gore siniflandirilmakta-
dirlar. inleyler; okluzal, gingival ve proksimal restoras-
yonlarda kullanilan en basit restorasyonlardir.*® Disi kuv-
vetlendirmemektedir, ancak eksik dis dokusunun yerini
almaktadir. CUruk miktarinin az oldugu veya restorasyonu
olan premolar ve molarlarda endikedir. Onleyler ise, oklu-
zal yuzeyin geriye kalan kismini da kaplayarak stres biri-
kimini 6nleyen, stresi genis bir alana dagitan uygulama-
lardir. Overlay uygyulamalarinda ise, bukkal veya lingual
yuzeyler de restorasyona dahil edilmektedir. Kullanilan
materyaller; metal, rezin kompozit, tam seramik ve poliete-
reterketon (PEEK)'dur.5°-54

Gunumuzde kullanilan inley-onley-overlay materyalleri

1. Metal inleyler

Dental alasimlar, ANSIADA No. 5'e gore; yuksek soy (en az
%60 soy metal ve %40 altin iceren), soy metal (en az %25
soy metal iceren) ve baz metaller (%25 ten az soy metal
iceren) olmak Uzere Ug ana gruba ayrilmaktadir.®" Tip | ve
Il alagimlar, uzama degerinin yuksek olmasindan ve bu
nedenle kolay parlatilabilme 6zelliginden dolayi, dusuk
stresin oldugu bolgelerde inley materyali olarak kullanil-
maktadir.

Altin kullanilarak yapilan restorasyonlar, ideal kenar uyum-
larina sahip olmalarina ragmen estetik kaygilar nedeniyle
gunumuzde kullanilmamaktadir.5?

2. Kompozit rezin

Kompozit rezin ile yapilan inley/onley/overlayler (Resim 3);
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Resim 3. inley tutuculu A. Kompozit rezin kopru, B.CAD/CAM fiber bloktan yapi-
lan kopru, C. PEEK materyalimden yapilan kopru.

dis dokusunun desteklemenin yani sira estetik, marjinal
uyum, mineye benzer kirilma dayanimi, karsit dentisyona
karsi uyumlu asinma 6zelligi, ideal proksimal kontak ve
mukemmel anatomik morfoloji goésterirler.>® Bunun yani
sira bu materyaller ile restore edilen disglerde karsilagilan
problemler; postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme
ve bunun sonucunda sekonder ¢uraktur.

Sonvyillarda, fiberle guclendirilmis kompozitlerin kullanimi
giderek yayginlasmistir ve inley tutuculu képrulerin yapi-
minda siklikla kullanilmaktadirlar.54

3. Tam seramikler

Seramik inley restorasyonlar, dokim metal ve amalgam
inley restorasyonlara alternatifti. Ancak materyalin kiril-
ganligy, iyi bir marjinal uyumun saglanamamasi ve bunun
sonucunda mikrosizinti, simantasyon ve sekonder ¢uruk
gibi sorunlarin olusmasi, materyalin ilk yillarinda basarisiz
olmasina neden olmustur.’® Ancak 1980’lerden sonra, se-
ramiklerin yapisal olarak guclendirilme ¢calismalari ve ade-
ziv teknolojinin gelisimi ile birlikte materyal daha siklikla
ve guvenle kullanilabilir hale gelmigtir.5¢

Seramik restorasyonlar laboratuvar ortaminda veya Kli-
niklerde CAD/CAM sistemler (computer assisted design/
computer assisted machining) (CEREC sistem (Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany), 3Shape Tri-
os (Trios, Kopenhag, Danimarka), Procera (Nobel Biocare,
Goteborg, Sweden vb.)) ile feldspatik seramiklerin, mono-
litik lithium disilikat seramiklerin, l6sit cam seramiklerin,
rezin nano-seramik ve zirkonyum oksit bloklarin islenme-
siyle yapilabilmektedir.%-%8

Yapilan bir calismada, seramik inley ve kompozit rezin
inleyler ile restore edilen molarlarin kinlma dayanimlari
karsilastinlmis ve gruplar arasinda anlamli fark goézlenme-
mistir. Ancak, seramik inleyler ile restore edilen dislerdeki
kirkklarin daha tamir edilemeyecek seviyede oldugu goz-
lenmigtir.®®

4. Polietereterketon (PEEK)

PEEK; medikal alanda, travma, ortopedik ve spinal imp-
lant vakalarinda kullaniimaktadir. Ketonlar ile baglanan
aromatik molekuler zincir iceren ve yari kristalin termop-
lastik polimer olarak adlandirilan bir materyaldir. Protetik
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alanda; dental implantlarda, abutmentlarda, hareketli
protez altyapi materyali olarak, inley, onley, kdpru resto-
rasyonlarinda, teleskopik protezlerde giderek kullanimi
artmaktadir.

Cekic-Nagas ve ark.°#nin farkli inley materyallerinin kiril-
ma dayanimini degerlendirdikleri calismada; fiberle gug-
lendirmenin koéprulerin kirlma dayanimini arttirdigi ve
CAD-CAM fiber blok ile PEEK materyalinden yapilan inley
tutuculu kopralerin yaksek kirilma dayanimi degerleri ser-
giledigi goralmustar (Resim 3).

2.3. Endokron restorasyonlar

Endokron restorasyonlar, asiri harabiyete ugrayan digler-
de uygulanan, pulpa odasindan ve kavite marjinlerinden
destek alan monolitik (tek-parca) restorasyonlardir.
(Resim 4).

Resim 4. Asiri kron harabiyeti gosteren 26 nolu disin endokron ile restorasyonu.
Bu sekilde makroretansiyon pulpal duvarlar ile, mikrore-
tansiyon ise adeziv simantasyon ile saglamaktadir. Bag-
lanma ylzeyi g6zobnunde bulunduruldugunda, devital
dislerde vital dislere goére daha fazladir ve bu durum da
restorasyonun adeziv baglantisinin daha kuvvetli olup
olamayacagi sorusunu akillara getirmektedir.8%6" Adeziv
teknolojinin gelismesiyle ganumuaz seramiklerinin gucg-
lendirilmesi, asitle purazlendirilebilmesi ve guclu rezin
simanlarla dis dokusuna baglanmasi, posteriorda akla
getirmistir.®? Pulpa odasi derinliginin 3 mm’den az oldugu
vakalarda ve servikal marjin genisligi 2 mm’den az ise ye-
terli baglanti alani saglanamayacagi icin kontrendikedir.
Yapilan uzun dénem calismalarda; onley ve/veya overley
tarzi restorasyonlarin ve son zamanlarda da endokron res-
torasyonlarin, kanal tedavili posterior dislerde uygulana-
bilir hale geldigi bildirilmistir. 8961

Yapilan sistematik bir derlemede, kanal tedavili disler-
deki altin standardin, minimal invaziv preparasyonla
maksimum doku korumasinin saglamasinin gerekliligi
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vurgulanmistir.8” Endokron preparasyonun avantaji, kok
kanalinda post yuvasi hazirlanmasi ve kor yapinin olustu-
rulmasina gerek kalmamasidir. Béylece hem dis dokusu
korunmakta hem de klinikte gecirilen zaman azalmak-
tadir. Bu sayede, post restorasyonlari nedeniyle olusabi-
lecek kok kiriklar da engellenmis olmaktadir. Endokron
restorasyonlarda pulpa odasindan apikal bolgeye dogru
kavitenin genigletilmesi, adeziv baglanma ile birlikte re-
tansiyon alaninin arttirarak, ¢cigneme hareketleri esnasin-
da olusan lateral kuvvetlerin pulpa odasina iletilmesini
sa@lamaktadir. Boylece endokronlarda, post-kordan farkli
olarak postlarin koke uyguladigi horizontal kuvvetler azal-
tilmis olmaktadr.50-63

Yapilan bir in vitro ¢calismada, endokron restorasyonlar ve
cam fiber post restorasyonlarinin kinlma dayanikliliklari
karsilastirilmistir. Endokron restorasyonlarinin cam fiber
restorasyonlara gore daha yuksek kirilma dayanimi gos-
terdigi belirtilmistir.5® Biyomekanik kisitlamalarin oldugu
bazi durumlarda, post-kor kron restorasyonlari kontrendi-
kedir. Bu durumlarda endokron uygulamalari tercih edile-
bilmektedir.

Endokronrestorasyonlarin post-kor kron restorasyon-
lara gore avantajlari:

1. Estetik uygulamalardir.

2. Dis dokusunu koruyucu yaklasimlardir.

3. Biyolojik olarak uyumludur.

4. Subgingival preparasyon gerekmedigi icin periodontal
dokularla dosttur.

5. Alerjen ve toksik degildir.

6. Yapisal farklilik gosteren kanallarda da uygulanabil-
mektedir.

7. Cok genis, ince ve kinlmaya egilimli dislerde avantajli-
dir.

8. interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda kul-
lanilabilmektedir.

9. Kok perforasyonu, kok kingi ve koku zayiflatma riski
olusturmamaktadir.

10. Klinikte gecen sure kisalmaktadir.®

Gunumizde kullanilan endokron materyalleri

1. Kompozit rezin

Guncel yaklagimlarda kompozit rezinlerin kirilma dayani-
mi iyi olmadigindan, endokron uygulamalarinda kullani-
mi tavsiye edilmemeketdir. Rocca ve ark., fiberle guclen-
dirilmis CAD/CAM kompozitin molar dislerdeki marjinal
kalitesini, cignemenin taklit edilmesi isleminden énce ve
sonra in vitro ¢alismalarla arastirmigtir. Oral ortamda mine
ve dentine adaptasyonun 6nemli 6l¢ude bozuldugu so-
nucuna varmiglardir.®4

2.CAD-CAM seramikler

Hibrit seramikler

CAD/CAM ile uretilen kompozit rezin bloklar, seramik blok-
lara alternatif olarak Uretilmistir. Seramiklere oranla yumu-
sak yapilan daha hizli sekillendirilmelerini saglamaktadir.
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Bunun yani sira, tamirleri mamkundur. Polimer infiltre
seramik yapiya sahip (Vita Enamic) ve nanohibrit yapiya
sahip (Cerasmart ve Lava Ultimate) olan hibrit seramikler
tanitilmistir.® ve endokron uygulamalarinda kullanilmaya
baslanmistir. Yapilan bir ¢alismada, rezin nanoseramik
bloklarin diger CAD/CAM seramiklerine (feldspatik ve lit-
yum disilikat) kiyasla daha yuksek kirilma dayanimi de-
Gerleri verdigi, ancak rezin yapisindan dolayi mikrosizinti
degerlerinin daha yuksek oldugu gozlenmisgtir.¢®

Cam seramikler

Son vyillarda kullanimi yayginlasan feldspatik seramikler
(VITA-PM9 system (Vident, Brea, CA, USA) endokron uy-
gulamalarinda siklikla kullaniimaktadir. Biyouyumluluk-
lan yuksektir. Sikisma kuvvetlerine dayaniklidir. Ancak,
cekme dayanimlarinin yetersiz olmasi nedeniyle kesme
kuvvetlerine de dayanimlar dusukttr.s” Asinma ozelligi-
nin dogal dise yakin olmasi sebebiyle monolitik olarak
endokron uygulamalarinda kullanilmaktadirlar. Bunun
yani sira, lositle guclendirilmis cam ve lityum disilikat se-
ramikler de endokron uygulamalarinda kullaniimaktadir.6®
Ancak, Bindl ve ark. nin yaptigi bir calismada®® alumina
icerikli silika seramik endokronlarin tutuculuk kaybi sonu-
cunda basarisizliga ugradigi; bu nedenle guncel seramik
materyallerinin ylzey islemleri ile ile ilgili calismalara ihti-
yac¢ duyuldugu bildirilmistir.

Zirkonyum oksit

Zirkonyum oksit endokronlar ile ilgili literatarde kisitl
calisma bulunmaktadir. Yapilan bir metaanalizde, en-
dokronlarin geleneksel restorasyonlara oranla, daha ba-
sarili oldugu bildirilmistir. Bu olumlu sonugta; tasarimin,
kalinligin ve materyalin elastik modulusunun etkisi bulun-
maktadir. Geleneksel restorasyonlarda ferrule etkisi gerek-
mekte iken, endokronlarda gerekmemektedir. Monoblok
restorasyonlar oldugu icin stres dagilimi daha homojen
sekilde gerceklesmektedir. Endokron restorasyonunun
okluzal yuzeydeki yapisinin kalin (3-7 mm) olmasi ve re-
zin simanin 1sik ile polimerizasyonu esnasinda yasanabi-
lecek problemler nedeniyle, zirkonyum oksitin endokron
uygulamalarinda kullanimi sinirlidir.”® Aktas ve ark.”"nin
endodontik tedavi yapilmis dislerde, farkli seramik ma-
teryallerinden yapilmis endokronlarin mekanik basarisini
degerlendirdikleri calismalarinda; materyallerin kirilma
dayanimlari arasinda fark gérulmemistir, ancak zirkonyum
oksit ile guclendirilmis cam seramiklerin kiriklarinin tamir
edilemeyecek durumda oldugu goéralmustar.

3. Polietereterketon (PEEK)

%20 seramik doldurucu iceren PEEK materyali; olumlu
mekanik 6zelliklere ve mukemmel biyouyumluluga sahip-
tir. Protezlerin Uretiminde; enjeksiyon dokum ve CAD/CAM
tekniklerinin her ikisinde de kullanilabilir. PEEK materyali-
nin en buyuk avantaji; rezin simanla simante edildiginde
dis yapisina iyi baglanma géstermesidir. Bu 6zellik de,
endodontik tedavili dislerde endokronlarin kullaniminda
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PEEK materyalini gecerli bir alternatif yapmaktadir.”?
Farkli endokron materyalleri ile fiber postlarin karsilastiril-
digi bir calismada (CAD-CAM ile Uretilen tek parca fiber
post-kor sistemi (deneysel CAD-CAM fiber blok); fiberle
guclendirilmis kompozit post; zirkonya endokron ve lit-
yum disilikat seramik endokron); endokron monoblok res-
torasyonlarin, fiberle guclendirilmis post-korlara alternatif
olabilecedi bildirilmistir.”®

2.4. Kronrestorasyonlari

Curuk, restoratif prosedurler, kanal tedavileri sebebiyle
koronal dis yapisi 6nemli 6lcude kaybedildiginde, tam
kronlar restorasyon olarak kullanilabilmektedir. Bazi va-
kalarda, kron direkt olarak koronal yapi Uzerine yaplila-
bilmektedir. Bunun yani sira, kok kanali icindeki post si-
mantasyonunun kor materyali ve kron icin tutucu olmasi
gerekmektedir.”* Kor, post dolayisiyla kok kanali icindeki
uzanti ile baglantilidir ve kayip koronal yapinin yerini al-
maktadir. Kron, koru kaplayip disin estetigini ve fonksiyo-
nunu yerine getirmektedir.

Gunuamuzde guncel olarak kullanilan kron materyalleri;
metal destekli ve tam seramik materyalleridir. CAD/CAM
materyalleri; zayif olan feldspatik seramik ve l6sit cam se-
ramikten, yuksek dayanikliliga sahip lityum disilikat ve zir-
konyum oksite kadar uzanmaktadir. Bunun yani sira, rezin
nanoseramik, zirkonyumla guclendirilmis cam seramik ve
polimer infiltre seramik materyallerinin de giderek kullani-
mi yayginlagsmaktadir.

Wittneben ve ark.”*nin yaptigi bir calismada, 1957 tek dis
CAD/CAM restorasyonun uzun dénem basarisi degerlen-
dirilmis ve 5 yillik bagari orani %91,6 olarak bildirilmigtir.
Tedavi 6ncesi degerlendirme ve tedavi yaklasimi:

Daha 6nceden endodontik tedavi gérmus dislerde veya
yeni uygulanan endodontik tedaviden hemen sonra res-
torasyona gecilmeden 6nce asagida belirtilen klinik ve
radyografik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmekte-
dir.?®

Klinik degerlendirme

1. Perktisyonda hassasiyet olmamali, apikal boélgede du-
yarlilik bulunmamalidir.

2. Ekstdasyon olmamalidir.

3. Apikal ve lateral periodonsiyumda herhangi bir iltihap
belirtisi bulunmamalidir.

4. Yetersiz kanal dolgulu disler tekrar tedavi edilmeli, eger
hala stphe varsa basaridan emin oluncaya kadar dis takip
edilmeli ve postun yerlestirilmesine daha sonra gecilme-
lidir.

5. Klinik kronun kalan kismi ve kék morfolojisi degerlen-
dirilmelidir.

6. Subgingival curuk bulunup bulunmadigi degerlendiril-
melidir.

7. Hastanin okluzal iligkileri ve cignemedeki olumsuz iligki-
ler g6z dntne alinmalidir.

Ttepeklinik

Radyolografik degerlendirme

1. lyi bir apikal tikama saglanmis olmalidir.

2. Gutta perka dolgu kitlesi icinde ve kanal dolgusunun
lateralinde bosluklar bulunmamalidir.

3. Lamina dura’nin devamliligi ve kemik dokusu rezorbsi-
yonu degerlendirilmelidir.

Kanal tedavili dislere gelen okluzal kuvvetlerin dagitilmasi
ve polimerizasyon buzulmesinin etkilerinin azaltmilmasi
amaciyla tedavi sonrasinda kanal agizlarina, akiskan kom-
pozit veya cam iyonomer siman yerlestirilebilmektedir.”s””
Ancak bu dislerin restorasyonunda farkli kompozisyonda
materyallerin kullanimi ile birlikte restorasyon iginde farkli
baglanma yuzeyleri ortaya ¢cikmaktadir. Bu durum da ma-
teryallerin baglanma dayanimini ve bu baglamda tedavi
edilen disin mekanik dayanimini etkileyebilmektedir. Bu-
nun yani sira farkli elastiklik modulusune sahip materyal-
lerin araylzeyinde daha fazla stres birikmekteve bu ne-
denle kok kingi riski artmaktadir. 7677

Tedavi planlamasi; kalan koronal doku miktarina, disin
arktaki konumuna, okluzyona, kayip dislere ve parafonk-
siyonlara gore degismektedir. Tum bu degerlendirmeler
sonucunda, yukarida verilen bilgilerin 1siginda uygun ma-
teryal ve restorasyon tipi belirlenerek, uygun tedavi plani
yapilarak tedavi gerceklestirilmelidir. Asin harabiyet gos-
teren dislerde yapilacak olan restorasyonlar ve secilecek
materyaller ile ilgili caligmalar yapilmaya devam edilmek-
tedir. Bu konuda yapilacak olan laboratuvar ¢alismalari ve
klinik calismalar, hekimlerin uygun endikasyonu koyabil-
mesi agisindan yol gosterici olacaktir.
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Ttepeklinik

OZET

Topikal, sistemik, inhalasyonel, rektal ve intraartikuler ajanlar
olarak kullanilabilen glikokortikoidler genellikle enflamatuvar,
alerjik, otoimmun ve neoplastik hastaliklarin tedavisinde ter-
cih edilirler. Ozellikle bu ajanlardan topikal formda olanlar oral
mukozal hastaliklarla iligkili agiz lezyonlarinin tedavisinde kul-
lanilmaktadirlar. Bu nedenle oral mukozal hastaliklarda etkili
bir tedavi saglamak ve ayni zamanda hastalar potansiyel yan
etkilerden korumak i¢in dis hekimleri topikal steroidlerin (TS)
endikasyonlarini, yan etkilerini ve klinik uygulama sekillerini
bilmelidirler. Dogru sekilde kullanildiginda bir¢ok oral muko-
zal hastalikta tatmin edici klinik sonuclar saglayan TS'nin, ha-
tall uygulamalar sonucunda iyatrojenik Cushing sendromu,
adrenal yetmezlik gibi ciddi komplikasyonlara neden olabile-
cegine dair bircok ¢alisma bulunmaktadir. Literattrde, TS'nin
hangi dozdan ve uygulama sikligindan sonra sistemik kan
dolasimina katildigina iliskin bir goérus birligine varilamamis-
tir. Sunulan bu derlemede, son yillarda dis hekimleri tarafin-
dan siklikla recete edilmeye baslayan TS'nin endikasyon ve
kontrendikasyonlar ile avantaj ve dezavantajlarinin yani sira,
guncel literatar bilgileri 1siginda dogru kullanim énerilerinin
paylasilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, topikal steroid, yan etki.
SUMMARY

Glucocorticoids, which are used as topical, systemic, inhala-
tional, rectal and intraarticular agents, are often preferred for
treatment of inflammatory, allergic, autoimmune and neop-
lastic diseases. Especially, topical forms of these agents are
used to treat oral lesions associated with oral mucosal dise-
ases. Therefore, dentists must know indications, side effects
and application forms of topical steroids (TS) in order to treat
oral mucosal diseases effectively, and to protect the patients
from potential side effects. There are many studies, sugges-
ting that when TS are used properly, they provide satisfactory
clinical results in many oral mucosal diseases; whereas it may
lead to serious complications, such as iatrogenic Cushing
syndrome and adrenal insufficiency, as a result of inaccurate
applications. In the literature, there is no consensus about the
posology of TS, which results in the absorption of the TS into
systemic circulation. The aims of this review are to offer indi-
cations, contraindications, advantages, and disadvantages
of TS, which have been frequently prescribed by dentists in
recent years, as well as to share suggestions for proper usage
of these drugs in accordance with the current information in
the literature.

Keywords: Dentistry, topical steroid, side effect.

GIRIS

Glikokortikoidler; enflamatuvar, alerjik, otoimmun ve neoplas-
tik bircok hastaligin tedavisinde topikal, oral/ sistemik, inha-
lasyonel, rektal ve intraartikuler ajanlar seklinde kullanilabilen
bir ilag grubudur.? Sistemik steroidler genellikle akut donem-
deki multipl ve yaygin lezyonlar icin tercih edilirken; krem, jel

242



Dis hekimligi uygulamalarinda topikal steroidler

ve merhem gibi birgcok formda kullanilabilen topikal stero-
idler (TS) ise sahip olduklari potansiyel antienflamatuvar,
immunmodaulator ve antimitotik etkilerinden dolayi kronik
enflamatuvar oral mukozal hastaliklarin temel tedavi yon-
temleri arasinda yer alirlar.*# Kronik hastaliklarda sistemik
steroidlerin uzun sure kullanilmalari yarattiklar ciddi yan
etkiler nedeniyle dnerilmezken, 6zellikle liken planus (LP),
rekurrent aftdz stomatit (RAS), pemfigus vulgaris (PV),
graft-versus-host hastaligi (GVHD) gibi birgok patolojik
durumda topikal uygulamalar 6ncelikli olarak tercih edil-
mektedir.>® (Resim 1a-c)

Resim 1. Tedavisinde topikal steroid kullanimi 6nerilen a) bukkal mukozada ero-
ziv liken planus lezyonu, b) sublingual mukozada multipl aftéz tlserler ve c) intakt
bul gorulen pemfigus hastalarina ait agiz ici goruntuler.

TS’nin antienflamatuvar ve immunsupresif etkilerinin be-
lirgin, sistemik absorpsiyonlarinin ise zayif olmasi, uygun
kullanimda minimal duzeyde yan etki yaratmalar gibi
avantajlari nedeniyle, uzun sureli tedavilerde ¢zellikle ter-
cih edildigi bildirilmektedir."?

TS'nin etkinlik guct hem tedavi basarisini hem de olusabi-
lecek yan etkileri belirleyen baslica faktorler arasindadir.®®

Literattrde TS'lerin etki gucune gore siniflandinldigr ve
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ozellikle Avrupa’da kabul goren baslica ¢ siniflama géze
carpmaktadir. Anatomik Terapotik Kimyasal (Anatomical
Therapeutic Chemical-ATC)/Duinya Saglik Orgutu (World
Health Organization -WHO), ingiliz Ulusal Formuleri (Bri-
tish National Formulary) ve Niedner siniflamalarinda bu
ilaclar dort farkli alt gruba ayrlmis olup; Sinif I hafif, Sinif Il
orta, Sinif lll guclu ve Sinif IV en guclu etkili kortikosteroid-
leri temsil etmektedir.’*'2 Amerikan siniflandirmasina gére
ise bu ajanlar yedi sinifa ayrnilmistir ve diger siniflandirma-
larin aksine Sinif | etkinligi en fazla, Sinif VIl ise en dusuk
TS'lerden olugsmaktadir.™® Literaturde, ilaglarin sadece et-
kinlik gucanuan degerlendirildigi klasik siniflamalarin yani
sira, Luger ve ark.* tarafindan gelistirilen, TS'lerin istenen
ve istenmeyen etkilerin her birisinin her ilag i¢in farkli bir
numerik karsiiginin oldugu ve bu degerlerin oranina gére
elde edilen skora gore ilaclarn kullanilabilirliginin deger-
lendirildigi bir terapotik indeks sistemi de bulunmaktadir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Alman Kilavuzundan derlenen ve topikal kortikosteroid ajanlara ait iste-
nen etkinlik kriterlerinin (Total A) istenmeyen yan etki kriterlerine (Total B) oran-
lanmasiyla elde edilen “Terapotik Indeks” degerleri tabloda sunulmustur. Her

kriter O ile 3 arasinda skorlanmis ve etkilerin goérulme olasiigini belirten parantez
icindeki duzeltme faktora kullanilarak agirlikli degerler hesaplanmistir.™
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(Tatal A/Tetal B)

* (HPA) :hipertalamus-pituiter-adrenal aks.

Bu sisteme gore, yan etkiler ile tedavi edici 6zellikler ara-
sindaki oran 2< ise, bu deger ilacin tercih edilmesi aci-
sindan avantajli bir orani ifade etmektedir. S6zu edilen
indeksin en 6nemli avantajlarindan biri; ¢zellikle kronik
hastaliklarda uzun dénem kullanilacak ilaclarin secimi ve
mevcut yan etkilerin en aza indirilmesi noktasinda herbir
TS'ye 6zel olacak sekilde, ilaclarin risk/yarar profilinin be-
lirlenebilmesidir.'®

TS'nin sistemik yan etkileri konusunda arastiricilar arasin-
da henuz bir gorus birligi saglanamamustir. LiteratUrdeki
eski tarihli ¢calismalar TS'nin herhangi bir sistemik yan
etki yaratmadigini savunurken,’®2° guincel arastirmalar
TS'nin uzun sure kullanimi sonucunda sistemik yan etkile-
rin gorulebildigini 6ne sirmektedir.*2"22 TS'nin sistemik
yan etkilerinin; ilacin dozu, formulasyonu, etkinlik gucu,
uygulanan alandaki epitel kalinligi ve keratinlesme dere-
cesi, uygulama suresi ve ajanin difuzyon kapasitesi gibi
faktorlere bagli olarak meydana geldigi bildirilmektedir.®®
TS'nin kullanimina bagli agiz yanmasi, kandidiyazis ve tat
alma bozukluklari gibi lokal yan etkilerin yani sira,! asagi-
da belirtilen sistemik yan etkiler de gorulebilmektedir.2324
a) Dermatolojik yan etkiler: Ciltte atrofi, hirsutizm, akne,
yara iyilesmesinde gecikme

b) Hematolojik yan etkiler: Lenfosit, monosit ve eozinofil
sayisinda azalma ve polimorfontkleer lokosit sayisinda
artis
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c) Endokrin-Metabolik yan etkiler: Cushing sendromu,
Diabetes mellitus (steroid diabeti), hipertalamus-pitti-
ter-adrenal (HPA) aksta baskilanma, seks hormonlarinda
(6strojen/testosteron) azalma ve bununla iliskili olarak os-
teoporoz, menstruel duzensizlikler ve amenore, hiperlipi-
demi

d) iskelet-kas sistemine dair yan etkiler: Osteoporoz, oste-
onekroz miyopati

e) Gastrointestinal yan etkiler: Peptik Ulser, pankreatit,
ozefajit

f) Oftalmik yan etkiler: Katarakt, glokom, hemoraji

g) Sivi-elektrolit dengesine dair yan etkiler: Sodyum ve su
retansiyonuna bagli sekonder hipertansiyon, potasyum
kaybina bagli hipokalemik alkaloz, hipokalsemi

Olusan bu yan etkiler minér ve major olmak Uzere siniflan-
dinldiginda, major etkilerin daha ¢ok sistemik yan etkiler
oldugu goze ¢arpmaktadir:2°

a. Minor Etkiler: kandidiyazis, kétu tat, tat alma bozuklugu,
mide bulantisi, agiz kurulugu, bogaz agrisi

b. Major Etkiler: hipertalamus-pituiter-adrenal (HPA) aksta
baskilanma, ay yuzu, hirsutizm (asirn tylenme) ve bufalo
kamburu, kilo alimi ve lipit dagiliminda bozuklukla karak-
terize olan Cushing sendromu benzeri géranam, hiper-
tansiyon, hiperglisemi, immunsupresyon ve osteoporoz
Bahsedilen potansiyel yan etkiler arasinda en sik rastlani-
lani genellikle antibiyotik, immunsupresif ve antikolinerjik
ajanlann kullanimina bagli olarak gorulen sekonder kan-
didiyazistir.?>?¢ (Resim 2)

™

Resim 2. Oral mukozada uzun sureli kortikosteroid kullanimina bagli gelisen se-
konder kandidiyazis olgusu.

Literaturde sekonder kandidiyazisin énlenmesi icin klotri-
mazol, nistatin, klorheksidin ve flukonazol gibi antimitotik
ajanlar denenmesine ragmen standart bir énleyici tedavi
metodu Onerilememektedir.'?

TS oral mukozaya uygulandiginda, stratum corneum ta-
bakasi ilacin oral mukozadan absorpsiyonunu azaltan bir
bariyer olarak gérev yapmakta ve ajanin etkisini belirleyen
ilk faktor olmaktadir.®® Stratum corneum kalinliginin vicu-
dun her bolgesinde farkli olmasi nedeniyle TS'nin uygula-
nacag alan sistemik yan etkilerin olusmasi acisindan ¢cok
onemlidir. Stratum corneum tabakasinin daha ince oldu-
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Qu oral mukozanin gecirgenligi cilde gore 4 ila 4000 kat
daha fazladir. Ayrica, oral kavitedeki her bolgenin gegir-
genligi de ayni nedenle birbirinden farklilik gostermekte-
dir; sublingual mukoza agiz icindeki gecirgenligi en fazla
olan bolgedir, bunu bukkal mukoza ve palatal mukoza
izlemektedir.® Dolayisiyla, stratum corneum tabakasinin
zarar goérdugu bazi mukozal hastaliklarda veya bu tabaka-
nin daha ince oldugu alanlarda ila¢ emiliminin artacagi ve
sistemik yan etkilerin daha hizla ortaya ¢ikacagi dusunul-
melidir.?

Gunumuzde tedavi stratejilerinde degisiklikler yapilsa
da bu hasta gruplarinda ana kural tedavi seklinin dogru
belirlenmesidir® ve bu nedenle TS'nin kullanimina iliskin
duzenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Literattrde oral mu-
kozal hastaliklarin tedavisinde TS'nin etkinliklerini deger-
lendiren yayin sayisi kisitlidir ve uygulanan tedavilerin de
farkliliklar gosterdigi gorulmektedir: oral liken planus has-
talarinda 6nerilen %0,05 klobetazol propionat bazen 3x1
olarak 1 hafta,® ya da 2x1 olarak 8 gin boyunca?® uygulan-
mistir. %0,1 triamsinolon asetonid kullanilan ¢calismalarda
ise bu topikal steroid bazen 3x1 olarak 4 hafta boyunca,®
kimi zaman da 2x1 olarak 2 hafta ve bunu takiben 3x1 ola-
rak 2 hafta daha kullanilmistir. 3 Her iki TS'nin etkinligini
karsilagtiran bir diger arastirmada ise %0,05 klobetazol
propionat ve %0,1 triamsinolon asetonid 4x1 olarak 4 haf-
ta boyunca uygulanmistir.®’ Bu ¢alismalarda tavsiye edi-
len tedavi dozlarinin miligram yerine literatrde “fingertip”
olarak adlandirilan parmak ucu unitesi seklinde oldugu
ve Candida enfeksiyonundan kaginmak icin genellikle
%0,2 klorheksidin gargaranin da tedaviye eklenmesinin
onerildigi gorulmektedir.®?® Parmak ucu Unitesi kullani-
mi (yaklasik 0,5 gram) isaret parmaginin ucundan distal
interfalangeal eklem hizasina kadar tupun ucuyla surulen
miktari ifade etse de, hem tedavi sonucunu degistirecek,
hem de tedavi sonrasi gorulebilecek potansiyel yan etki-
lere neden olabilecek, standart ve numerik olmayan bir
tedavi dozunu ifade eder.®? (Resim 3)

Resim 3. Parmak ucu unitesi.
Dolayisiyla recete edilecek ilaglarin parmak ucu gibi ob-
jektif olmayan bir 6lgek yerine, miligram olarak ifade edil-
mesinin akilci ila¢ kullanimi acisindan énemli oldugu du-
sunulmektedir.
TS'nin kullanim sekillerinin ve dozlarinin literattrde fark-
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liik goéstermesine karsin, kuru mukozal yuzeye uygulan-
masi, birka¢ dakika boyunca yutulmamasi ve uygulama
sonrasinda en az 1 saat boyunca yemek yenmemesi gibi
tavsiyeler genellikle benzerdir.®® Agiz mukozasi, yapisi
geregi surekli travmaya maruz kalan ve tukuruk nedeniyle
de nemli bir ortamdir; bu sebeple adiz icine uygulanacak
lokal ajanlarin etkinligi sinirlanabilmektedir. Uygulanacak
TS'nin etkinligini arttirmak amaciyla guclu etkili kortikos-
teroidlerin kullanilmasi tercih edilmektedir.®® Guclu etkili
TS uygulamalar sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikma olasi-
lgini arttiracagindan, ilacin sistemik emiliminden kacgina-
bilmek acisindan haftada verilecek maksimum miktarinin
bilinmesi 6nem tasimaktadir.®? Guclu (Sinif 1) veya cok
gugla (Sinif 1V) TS igin 6nerilen doz 45-60 gram iken,*?
daha dusuk etkili (Sinif 1 ve Sinif 11) bir ajan iceren TS igin
bu doz 100 gramdir.?® Literaturde oral mukozal hastalik-
lardaki TS tedavi protokolu hakkinda kesin bir fikir birligi
olmamakla birlikte, tedavi stratejisinin esas belirleyicileri-
nin oral mukozal hastaligin tanisi ve recete edilen TS'nin
etki derecesi oldugu gosterilmistir.3® Ornegin, yuksek et-
kili TS, oral liken planus tedavisinde en sik recete edilen
ilac grubunu olusturmaktadir.>6203435 Bununla birlikte,
ozellikle pediatrik hasta gruplarinda dusuk etkili sinifa da-
hililaglar tercih edilerek sikga gorulen iyatrojenik Cushing
sendromunun énune gecilmesi ve hastanin toleransinin
kolaylastinlmasi amaclanmaktadir.®2 Amerikan Gida ve
ilag Ajansi (Food and Drug Agency - FDA), teratojenik etki
acisindan C kategorisine ait olan TS kullaniminin hamile-
lik ve laktasyon ddoneminde guvenli kabul edilmedigini,
bu hasta gruplarinda ¢zellikle guclu etkili kortikosteroid-
lerden kacinilmasi gerektigini bildirmis ve ancak saglaya-
cag potansiyel yarar ile fetusteki potansiyel risk arasinda
bir degerlendirme yapildiktan sonra TS kullanimina karar
verilmesini 6nermistir.%¢

TS'nin kullanimina bagli olusabilecek potansiyel yan etki-
lerin meydana gelmesinde etkili bir diger faktor, hastalarin
bu uygulamaya hekim olmayan Kkisilerin tavsiyesi sonu-
cunda baslamis olmasidir.3”%° Sharma ve ark. tarafindan
TS kullanan hastalarda yapilan anket calismasinda, ilac-
larin gogunlukla eczacilar (%35), hasta yakinlar (%31) ve
kozmetik uzmanlarn (%11) tarafindan onerildigi, yalnizca
%15'inin dermatolog olmayan hekimler, %9'unun ise der-
matologlar tarafindan recete edildigi gosterilmektedir.?”
Benzer bir ¢calismada da arkadas ve aile dnerisinin bu tur
ilaclarin kullaniminda en etkili faktor oldugu vurgulanmis-
tir.38 Diger bir prospektif ve cok merkezli bir arastirmada,
kullanilan ilaglarin %59'unun hekim olmayan biri tarafin-
dan tavsiye edildigi, bu ilaglarin %90"in1 guclu/cok guglu
etkili kortikosteroid ilaclarin olusturdugu ve sonucta da
TS kullanimina bagli olarak %91 oraninda yan etkilerin or-
taya ciktigi gosterilmistir.®® Guncel tarihli bu ¢alismalarin
sonuglar TS'nin konunun uzmani olmayan kisiler tarafin-
dan onerilmesinin dogru olmadigini, ancak bir hekim ta-

245

rafindan recete edildiginde dogru doz ve endikasyonda
kullanilmasinin mumkun oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte oral mukozal hastaliklarda TS'nin kont-
rendike veya etkisiz oldugu durumlarda sistemik ve intra-
lezyonel kortikosteroidler, topikal ve sistemik retinoidler,
siklosporin, griseofulvin, takrolimus, lazer terapisi, anti-
mikrobiyaller, azatioprin, fenitoin, fotokemoterapi gibi bir-
cok alternatif yontem de uygulanabilmektedir.343540
SONUC

Gunumuzde TS'yi siklikla recete eden tum dis hekimle-
rinin bu ilaclarin avantaj ve dezavantajlan ile birlikte en-
dikasyon ve kontrendikasyonlari konusunda vyeterli ve
guncel bilgiye sahip olmalari, uygun olmayan veya hatali
kullanim sonrasinda hastalarda gelisebilecek ciddiyan et-
kileri 6nlemek acgisindan 6nemlidir. Bu kapsamda TS'nin
kullanilmasi sirasinda g6z énunde tutulmasi gereken fak-
torler ve oneriler asagida siralanmaktadir:

1. Etkeni bilinmeyen ve tanisi konmayan her oral mukozal
patolojide TS kullanim endikasyonu yoktur.

2. TS'nin uygun olmayan veya hatali kullanimi, ajanlarin
sistemik dolagima katilip ciddi yan etkiler yaratmalarina
neden olabilmektedir.

3. TS recete edilirken hastanin almasi gereken doz par-
mak ucu unitesi ile degil, miligram olarak ifade edilmelidir.
4. Doz ayarlamasinda standardizasyonu saglamak ama-
clyla Uretici firmalar tarafindan ilacin etkinlik gictine gére
tasarlanan ve her uygulama 6ncesinde belli miligramda
ilag transferi yapan 6zel ilac aplikatorlerinin Uretilmesi
Onerilebilir.

5. Hastanin alacagi dozun ilacin etkinlik gacune gore haf-
talik olarak belirlenmesi ve doz ayarinin hastaya ve hasta-
liga 6zgu olarak planlanmasi 6nemlidir.

6. Uzun donem TS tedavisi altindaki her hastanin sik ara-
liklarla kan tetkikleri yapilmali ve yan etkilerin geligimi
kontrol altinda tutulmalidr.
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OZET

KIBT, son zamanlarda endodontide medikal BT ile karsilasti-
rnldiginda ortaya c¢ikan avantajlari ile sik¢ca 5 kullanilmaktadir.
Bu guncel derlemenin amaci KIBT'nin ¢zelliklerini, endodon-
tide teshis ve tedavide kullanim amaclarini ortaya koymaktir.
Endodontik agidan KIBT bir¢cok faydali bilgi saglasa da olasi
riskleri hesaplanarak sadece direkt fayda saglayacak endikas-
yonlarda kullanilmalidir. Endodontik endikasyonlarla ilgili kri-
terler arastirmalar 1s1ginda surekli yenilenmelidir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, konik i1sinli bilgisayarli tomog-
rafi (KIBT), radyoloji.

SUMMARY

Recently, cone beam computed tomography (CBCT) is com-
monly used in endodontics due its advantages over medi-
cal CT. This updated review aims to explain fundamentals of
CBCT and show its indications in 15 diagnosis and treatment
in endodontics. Although, CBCT may provide useful informa-
tion in several endodontic cases it must be only used in cor-
rect indications where its usage provides direct benefits over
its risks. Referral criteria for endodontics should be updated
routinely in light of newer investigations.

Keywords: Endodontics, Cone beam computed tomography
(CBCT), radiology.

GIRIS

Radyografik muayene, teshis, tedavi plani ve tedavinin uzun
vadede degerlendirilmesi acisindan dis hekimliginde vaz-
gecilmezdir. intraoral periapikal ve panoramik radyolojik de-
gerlendirme yapilirken gercekte u¢ boyutlu olan anatomik
yaplilar iki boyuta indirgenir ve anatomik yapilarin stperim-
pozisyonu ilgili alanin gérulememesine sebep olabilir. Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), dislerin ve ¢evre dokularin
Uc boyutlu olarak goéruntulenmesini saglar."2 KIBT, 1990'larin
sonlarinda, geleneksel bilgisayarli tomografiye kiyasla daha
dusuk radyasyon dozu kullanilarak maksillofasiyal iskeletin
uc boyutlu olarak goérunttlenmesini saglayacak sekilde ge-
listirilmistir.2 KIBT'de etkili doz geleneksel bilgisayarli tomog-
rafiye gore azaltilmis olsa da hala periapikal ve panoramik
radyografiye gore daha fazladir2 2010 yilinda KIBT'nin mak-
sillofasiyal alanda kullanimi degerlendirildiginde, en sik ola-
rak implant planlamasinda tercih edildigi ancak endodontide
kullaniminin ise pek 6nem kazanmadigi gorulmektedir.® Daha
sonraki yillarda ise, endodontide, odontojenik veya odonto-
jenik olmayan patolojilerin teshisinde, kok kanal sisteminin
tedavisinde, biyomekanik enstrimantasyonunda, final kok
kanal dolgusunun ve iyilesmenin degerlendirilmesinde ileri
radyografik incelemeler gerekebilmektedir clinku, geleneksel
radyografi bazi durumlarda yeterli olmamaktadir. Bu nedenle
KIBT, anamnez ve klinik muayene sonrasinda faydasi potan-
siyel risklerinden daha fazla 6n plana ciktiginda tercih edile-
bilir. Bu konuda AAE (Amerikan Endodonti Birligi) ve AAOMR
(Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisinin)
yayinladigi ortak kilavuzda klinisyenin kendi bilgi ve deneyi-
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mine dayanarak karar verebilecedi belirtiimektedir.* KIBT,
son zamanlarda endodontide medikal BT ile karsilastiril-
diginda avantajlari ile 6ne ¢ikmaktadir.* Bu guncel derle-
menin amaci KIBT'nin ézelliklerini, endodontide teshis ve
tedavide kullanim amaglarini ortaya koymaktir. PubMed
veritabaninda ‘cbct and endodontics’ anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilan aramada 2007 ile 2015 yillari arasinda
bu konuyla ilgili 333 tane makale bulunmustur.

Genel Prensipler

ilk olarak Feldkamp ve ark.? iki boyutlu projeksiyonun to-
mografik rekonstruksiyonu icin konik i1sin algoritmasini
gelistirmisler ve ginumuzde maksillofasiyal alani gorun-
tilemede kullanilan KIBT'de bu algoritmada birtakim de-
gisiklikler yapilmistir. Cesitli KIBT modelleri olmakla bera-
ber, KIBT genel olarak gortntuleme alani, Field of View
(FOV), boyutuna gore buyuk, orta ve odaklanan limitli
veya kucuk olarak siniflandinlabilir.? Géruntuleme alani,
KIBT cihazlarinda taranan alani ifade eder. Goruntuleme
alani, detektériin boyutuna ve sekline, isinlanma geo-
metrisine ve i1sinin kolimasyonuna baglidir. KIBT eleman-
larindan FOV disindaki bir digeri de voksel boyutudur.
Voksel, 3 boyutlu imajin en kicuk kubik sekilli parcasidir.
KIBT'de imaj, uzunluk, genislik ve derinlik uzunluklarn ayni
olan izotropik vokseller ile olusturulur. Bu voksel boyutu
0.6mm den 0.076 mm'ye kadar kucultulebilir. Farkli ate-
nuasyondaki nesneleri aralarindaki kiguik mesafelere rag-
men ayirt edebilme yetenedi KIBT goruntulemesinin en
cekici 6zelliklerinden birisidir ve buyuk oranda flat panel
teknolojisi ve izotropik data sayesindedir.? KIBT'de etkin
doz degiskenlik gosterebilir. Bu doz bir panaromik rad-
yografiden daha fazla olabilirken, medikal alanda kullani-
lan BT'ye kiyasla oldukg¢a dusuktur. Teghis icin en uygun
goruntuleme protokolu tercih edilirken ALARA prensipleri
g6z énunde bulundurulmali eger KIBT tercih edilecekse
mumkun oldugunca en kucuk FOV'da ve atimli ekspoz
modunda en kisa sure i1sinlama yapilmalidir. FOV sabitken
voksel boyutunda azalma yapilirken kirlilik/parazit (noise)
azaltmak icin doz arttinlir. Voksel boyutunun sec¢imi bu ne-
denle 6nemlidir. Endodonti amaciyla kullanilan cihazlar
kucuk goruntuleme alanli ve kucuk voksel degerine sahip
goruntuler olusturan cihazlardir KIBT ile konvansiyonel
radyografiye kiyasla ilgili bolge hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmemize ragmen, yuksek densiteli materyallerin
(kok kanal patlar, metal postlar, implantlar vb.) sebep
oldugu yansimalar veya karanlik alanlar olarak gortlen
ve goruntl kalitesini olumsuz yonde etkileyen artifaktlar,
KIBT'nin dezavantajlari arasindadir® KIBT goéruntalerinde
olusan artifaktlar azaltabilmek icin FOV ve voksel boyu-
tunun degistirilmesi gibi en uygun isinlama parametrele-
rinin ve hasta pozisyonunun dogru belirlenmesi gerekir.”®
Guncel Endodontik Kullanim

Endodontide KIBT, kok kanal anatomisinin daha iyi anla-
silmasinda, apikal patolojilerin tespitinde, kok kanal pre-
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parasyonunun ve dolgusunun degerlendirilmesinde, kok
kanal tedavisinin yenilenmesinde ve endodontik cerrahi-
de kullanilmaktadir. Ekstra kanal, c- kanal, farkli kok kanal
konfiglrasyonu, dens invaginatus-evaginatus gibi du-
rumlarda KIBT kullanimi tavsiye edilmektedir.* KIBT, kanal
sayisinin tespitinde periapikal radyograflara kiyasla daha
basarili bulunmustur.®

KIBT, periapikal radyografiden istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla periapikal lezyon tanisi (%34, p<0.001)
ortaya koymaktadir.’® KIBT ile anatomik yapilarin ilgili bol-
geye superimpozisyonu ortadan kaldirilir bdylece bukkal
veya lingual kemik demineralize olma asamasina gel-
meden 6nce periapikal radyograflar ile fark edilemeyen
apikal periodontitis vakalari tespit edilebilir'? Maksiller
keser, kanin ve molar dislerde KIBT, periapikal patolojile-
rin tespitinde periapikal radyograflara kiyasla daha basa-
rnli bulunmustur.™® Ayrica, KIBT ile kok kanal morfolojisi,
komsu anatomik yapilar, kortikal veya kansell6z kemik
kalinligi daha iyi anlasilabilir. KIBT'de voksellerin izotropik
(her duzlemde esit uzunlukta) olmasi nedeniyle, elde edi-
len imajin orijinal boyutuyla uyumluluk goésterdiginden
intraoral radyografide karsilasilan periapikal lezyonlarin
farkli acilarda farkli boyutlarda goérulebilmesi gibi sorun-
larla karsilasilmaz.™ Periapikal lezyonun taklit edildigi bir
calismada dijital kumpas ile 6lculen lezyon capiyla KIBT
ile elde edilen goéruntiintn ¢apinin uyumluluk gosterdigi
rapor edilmigtir.’® Ayni sekilde, taklit edilmis yapay lezyon-
larda yapilan volumetrik 6lcumlerle KIBT ile elde edilen
veriler birbirleriyle uyumluluk géstermektedir.'®

Kok kanal tedavisinin basarisini belirleyen faktorlerden
birisi de kok kanal sistemindeki butun kanallarin lokalize
edilmesi ve uygun tedavi prosedurunun uygulanmasidir.
Matherne ve ark." ¢alismalarinda 2 farkli agidan alinmig
dijital periapikal radyograflarla KIBT'yi karsilastirmislar-
dir. In vitro kosullarda, endodontistler tarafindan deger-
lendirilen diglerin %40'Inda, c¢evre anatomik yapilarin
sUperimpozisyonu olmaksizin periapikal radyograflarda
tespit edilemeyen en az 1 kanal oldugu rapor edilmistir.
Kok kanal dolgusu veya metal postlarin KIBT'de artifakta
sebep olup goéruntt kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir.® Yakin zamanda yapilan bir calismada kdk
kanal dolgusuna bagli artifaktlarin farkli voksel boyutu se-
cilerek ortadan kaldirlabilecegi ve MB2 kanali 0.125 vok-
sel boyutu ve kacuk goérunttuleme alaninda KIBT ile tespit
edilebilecegi 6ne sturulmustar.'

KIBT, kdk kanal tedavisi sonrasi apikal periodontitis lez-
yonlarinin degerlendirilmesi icin de kullanilabilir. Kok
kanal tedavisi sonrasi lezyon boyutunun periapikal rad-
yograflar ve KIBT ile karsilastinldigi bir calismada, KIBT,
periapikal radyograflara kiyasla elde edilen verilen dogru-
lugu agisindan daha iyi bulunmustur.2® Apikal cerrahide
ise, KIBT vakanin degerlendirilmesinde ve tedavi planla-
masinda kullanilan énemli bir goérantuleme yontemidir.?’
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Son zamanlarda yayinlanan bir ¢calismada, endodontik
mikrocerrahi islemi sonrasinda prognozun preoperatif
lezyonun boyutundan etkilendigi ve 50mms‘den daha
kucuk lezyonlarin prognozunun daha iyi oldugu rapor
edilmistir.?2 Grimard ve ark.?® periapikal radyograf ve KIBT
olcumlerini, periodontal cerrahi islem sirasinda ol¢umler-
le karsilastirdiklari calismalarinda, KIBT ile yapilan 6lcim
sonugclarnin direk cerrahi islem esnasindaki olcumlerle
uyumlu oldugunu (r=0.89-0.95), periapikal radyograflarin
ise benzer uyumlulugu gosteremedigini (r=0.53-0.67) or-
taya koymuslardir. Bunlara ilaveten, KIBT goruntuleme ile
cerrahiiglem 6ncesi alt molar dislerin mandibular kanal ile
veya maksiller molar dislerin palatinal kdklerinin maksiller
sinusile iliskisi gibi cerrahi islem uygulanacak disin anato-
mik komsuluklari degerlendirilebilir.2"24

Travma sonrasinda ilgili dislerden alinan periapikal rad-
yograflarda eger kirik parga yer degistirmediyse kirik hat-
tini texs_pit etmek zordur2 (Resim 1).

! d | i - ©
Resim 1. Teshis amacli alinan periapikal radyografinda (A) kirik hatti net izlene-

mediginden KIBT'si alinmis hastada, kirik hatti (B) ve lezyonun boyutu (C) tespit
edilmistir.

Kirk hatti kirik parcalar arasinda radyolusent bir ¢izgi ola-
rak gorulur ancak periapikal radyograflarda x-1sinlari kirk
hattina dik gelmelidir. Lokal travmalar sonucu olusan hori-
zontal kok kiriklarinin degerlendirilmesinde kucuk gorun-
tuleme alanli KIBT ideal yontemdir.°

Vertikal kok kiriklari, kokan tamamini veya bir kisminiicine
alabilir ve kron kok kiriklarinin %2-5'ini olusturur.?” Periapi-
kal radyograflar ve KIBT’nin vertikal kirik tespiti agisindan
karsilastinldigi calismalarda kanal dolgusu yapilmamis
diglerde KIBT basarili bulunurken, koék kanal dolgusu ya-
pilmis dislerde KIBT'de kanal dolgusu nedeniyle olusan
artifaktlarin goértunttyu engelledigi, periapikal radyograf-
larda ise kanal dolgusunun ve anatomik yapilarin kirik
hattini maskeleyebilecegi rapor edilmistir.28-0

Rezorptif defektlerin preoperatif olarak teshis edilmesi,
tedavi planlamasi ve digin prognozu ag¢isindan énemlidir.
Servikal internal ve eksternal kok rezorpsiyonunun ayiri-
minda son derece yararlidir. Ozellikle labial ve lingual du-
varlarn icerisine alan rezorpsiyonlarda periapikal radyog-
raflarda stperimpozisyonlar goruntiyd engellediginden
bu konuda KIBT ile daha dogru veriler elde edilir3'33
(Resim 2).
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Resim 2. Tehis amagli farkli agilarda alinan periapikal radyoflarda (A) internal
kok rezorpsiyonu tespit edilmistir. Rezorpsiyonun tam lokasyonunu ve yayilimini
daha iyi tespit etmek amaciyla KIBT’si alinmis (B) ve internal rezorpsiyonun diste
perforasyona neden oldugu fark edilmistir.

Bazi endodontik komplikasyonlarin degerlendirilmesinde
KIBT yararli bilgiler saglayabilir. Furkasyon perforasyon-
larinin degerlendiriimesinde KIBT ¢ok yuksek gozlemci
performansi gostererek, periapikal radyografiye oranla
daha basarnli bulunurken,®* kanal dolgusu ile birlikte api-
kal uclude gorulen kirk aletin goéruntilenmesinde ise
KIBT, dolgu materyali nedenli artifaktlara bagli olarak pe-
riapikal radyografiden daha basarisiz bulunmustur.®®

En son teknolojik gelismelerle, KIBT “rehberli endodon-
ti"de, kalsifiye kanallann tedavisinde, kok kanallarinin
lokasyonu ve agilmasi icin kullanilacak frezin pozisyonu-
nun belirlenmesinde ve rehber hazirlanmasinda kullanil-
maktadir.®® Yakin zamanda rapor edilen ¢calisma boyu tes-
pitinde KIBT ve periapikal radyografinin dogrulugunun
elektronik apex bulucuyla karsilastinldigi bir calismada,
farkli gorantaleme alani ve voksel boyutlarinda tespit edi-
len calisma boylarinin, periapikal radyografilerle tespit
edilen calisma boylarina kiyasla daha dogru oldugu go-
ralmastar.®”

Endodontik amacli olarak kullanilan KIBT cihazlarn ku-
¢cuk goruantuleme alanina sahip Unitelerdir ve bu nedenle
daha buyuk goérunttuleme alanli olanlara gére hasta daha
az radyasyona neden maruz kalmaktadir.®® Genellikle, tek-
nik faktorler, bolge ve cihaz ¢zelliklerine bagli olarak KIBT
dozlari 19-122 uSv arasinda degismektedir.83° Ancak, bu
doz periapikal intraoral radyografiile alinan 1 ve 5 uSv ara-
lgindan daha yuksek bir dozdur.39 Endodontik acidan
KIBT bir¢ok faydali bilgi saglasa da olasi riskleri hesapla-
narak sadece direkt fayda saglayacak endikasyonlarda
kullanilmalidir. Endodontik endikasyonlarla ilgili kriterler
arastirmalar 1s1ginda surekli yenilenmelidir.
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OZET

Apikal rezeksiyon sonrasi olusturulan kemik kavitelerinin
iyilesmeleri sirasinda her zaman istenilen sonuclar elde edi-
lememektedir. Bu nedenle apikal rezeksiyon kavitelerinde
rejeneratif tedaviler uygulanmaya baslanmistir. Trombositten
zengin fibrin (TZF) bireyin kaninin santrifuj edilerek trombosit
ve buyume faktorlerinden zengin bir membran elde etmeyi
saglayan ikinci nesil trombosit arantuduar. Bu vaka serisinde
apikal rezeksiyon iglemi sonrasi operasyon boélgesine yerlesti-
rilen TZF'nin klinik ve radyografik olarak sonuclari sunulmus-
tur.

Endodonti kliniginden apikal rezeksiyon endikasyonu ile sevk
edilen 3 hastaya cerrahi islem sirasinda periapikaldeki tum
nekrotik ve iltihapli dokunun kuretaji yapilmis ve defekt bol-
gesine hastalardan alinan ven6z kanin santrifuj edilmesiyle
hazirlanan TZF uygulanarak yara yeri siture edilmistir.
Hastalarin periyodik kontrollerindeki klinik ve radyografik
sonugclarina gore; TZF'nin kemik kavitesi boslugunun rejene-
rasyonunda etkili oldugu ve konvansiyonel cerrahi tedaviye
alternatif bir rejeneratif tedavi sekli olabilecegi kanisindayiz.
Anahtar kelimeler: Trombositten zengin fibrin, apikal rezeksi-
yon, yara iyilesmesi.

SUMMARY

During the healing of bone cavities formed after apical re-
section, the desired results are not always obtained. For this
reason, regenerative treatments have begun to be applied
in apical resection cavities. Platelet-rich fibrin (PRF) is a se-
cond-generation platelet product derived from the blood of
the same individual and used to obtain a membrane rich in
plateletes and growth factors. In this case series, clinical and
radiographic results of PRF placement onto the operation
area after apical resection were presented.

All the necrotic and inflamed tissue were removed from the
periapical region during the surgical procedure of three pa-
tients referred to the endodontic clinic with indication of api-
cal resection. Following application of PRF to the defect area
which is prepared by centrifugation of the venous blood ta-
ken from the patients, wound site was sutured.

According to the clinical and radiographic results of the pa-
tients at periodic controls, PRF appeared to be effective in the
regeneration of bone gap space providing an alternative to
conventional surgical treatment.

Keywords: Platelet rich fibrin, apical resection, wound hea-
ling.

GiRisS

Endodontik tedavinin amaci; kdk kanal sisteminden mikroor-
ganizmalarn uzaklastirmak ve periapikal dokulara mikroorga-
nizma ve Urunlerinin gegmesini engelleyecek etkili bir bariyer
olusturmaktir.’ Kok kanal sisteminin kompleks yapisi, yetersiz
kok kanal preparasyonu, fiziksel engellerin mevcudiyeti gibi
durumlar karsisinda geleneksel endodontik tedavi yaklasimi
yetersiz kalmaktadir. Bu durumlarda cerrahi yaklagim tedavi al-
ternatiflerinin basinda gelmektedir.2® Apikal rezeksiyon enfek-
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te veya zarar gormus kok apeksinin kesilerek cikartilmasi
ve bitisik periapikal dokunun kurete edilmesini kapsayan
cerrahi bir prosedardur.* Genel olarak periapikal cerrahile-
rin tedavisinde yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR),
trombositten zengin fibrin (TZF) ve kemik grefti gibi farkli
uygulamalara literattrde rastlanmaktadir.®

Trombositten zengin fibrin (TZF), bireyin kaninin santri-
fuj edilerek trombosit ve buyume faktorlerinden zengin
bir membran elde etmeyi saglayan ikinci nesil trombosit
aranuduar® TZF, trombositler, lOkositler, sitokinler ve do-
lagimdaki kok hacrelerin birlesmesi ile tetra molekuler
yapida polimerize olmus bir fibrin matrisinden olusur 87
ve bu elde edilen yapi yumusak dokuda iyilesme ve ol-
gunlagsmanin t¢ fenomeni olan anjiogenez, immunite ve
epitelyal kapanmayi destekler.® Fibrin matriksin anjioge-
nez ozelligi fibrin jelin 3 boyutlu yapisi ve agda hapsolan
sitokinlerin aktiviteleri ile aciklanir.® Trombositler pihtiyi
sekillendirmenin yani sira yara iyilesmesini baslatan buyu-
me faktorlerinden transforme edici buytume faktort (TGF),
trombosit kdkenli buytume faktért (PDGF), fibroblast bu-
yume faktort (FGF) ve vaskuler endotelyal buytme fakto-
ri (VEGF), epitelyal buyume faktort (EGF), insulin benzeri
buyume faktoru (IGF-1), kemik morfojenik protein (BMP)
ve sitokinleri de ihtiva eder™ ve bunlar yumusak ve sert
doku iyilegsmesini hizlandirmada énemli rol oynamakta-
d|r.11'12

Literaturde periapikal cerrahilerde TZF kullanimi ile ilgili
sinirli veri mevecut olup bunlar da vaka raporlari ile sinir-
ldir. Satheesh ve ark.'’nin?2 olgu sunumunda, mandibuler
birinci molar disin mesiobukkal kanalindaki kirik endo-
dontik aletin cerrahi olarak alinmasindan sonra periapikal
kemik defekti TZF ile nanokristal hidroksiapatit ve B-trikal-
siyum fosfat kemik grefti kombinasyonu ile tedavi edilmis,
18 ay sonunda klinik ve radyografik olarak periapikal iyi-
lesme gosterilmigtir. Yakin zamanda yayinlanan bir olgu
raporunda ise maksiller santral disin kék ucu ¢evresinde
iyilesmeyen sinirli enfeksiyon apikal rezeksiyon sonrasi
kok ucu Biodentine ile kapatilmis ve kemik kavitesi icine
greft materyali olarak TZF uygulamasi sonrasi 8 aylik rad-
yografik incelemede periapikal lezyonda iyilesme goste-
rilmistir.24

TZF'nin kemik rejenerasyonunu hizlandirma kabiliyeti ile
periradikuler cerrahi sonrasi kemik rejenerasyonunu da
olumlu etkileyebilecedi hipoteziyle bu olgu serisinde api-
kal rezeksiyon islemi sonrasi kok ¢cevresindeki yaygin ke-
mik defektleri TZF ile restore edilmis ve olgularin klinik ve
radyografik olarak sonuglari sunulmustur.

OLGU1

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Endodon-
ti A.D."dan Periodontoloji A.D. klinigimize apikal rezeksi-
yon iglemi icin yonlendirilen 21 yasindaki bayan hastadan
alinan tibbi anamnezde sistemik hastaligi olmadigi 6gre-
nildi. Yapilan klinik muayenede 31 no’lu dise kanal tedavi-
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sinin tekrarlandigi fakat kok ucundaki enfeksiyona bagli
fistl yolunun kapanmadigi gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Olgu 1'e ait klinik ve radyografik géruntuler; A:Operasyon dncesi lezyo-
nun radyografik géruntusu, B:Operasyon sonrasi 5.ay radyografisi, C:Operasyon
:;.rasmda lezyon kavitesinin goérantusu, D:Kemik kavitesine TZF'nin yerlestirilme-
Radyolojik muayenesinde 31 no'lu disin kok cevresinde
duzgun sinirl radyolusent alan gézlendi.

Rutin kontrollere cagrilan hastanin apikal rezeksiyon ope-
rasyonu sonrasi 5.ay takibinde periapikal lezyonda iyiles-
me ve kemik rejenerasyonu gozlendi.

OLGU 2

Endodonti A.D.dan klinigimize apikal rezeksiyon islemi
icin yonlendirilen 21 yasindaki erkek hastanin alinan tibbi
anamnezinde sistemik bir hastaligi olmadigi ve 3 ay 6nce
kok kanal tedavisi yenilenen sag Ust santral ve lateral dis-
lerinde fistul yolu olustugu gozlendi. Radyolojik muaye-
nesinde ise sag Ust lateral disin apikal bolgesinde duzgun
sinirli genis radyolusent alan gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Olgu 2 ait radyografik gorintuler; A: Operasyon éncesi lezyonun rad-
yografik gorantusu, B: Operasyon sonrasi 1.yil radyografisi, C: Operasyon sirasin-
da cikarilan kist epiteli.

Operasyon sonrasl! hastanin 1.yil kontrolunde ilgili disleri-
nin periapikallerinde kemik olusumu go6zlendi.

OLGU3

Alinan tibbi anamnezde sistemik hastaligi bulunmayan
16 yasindaki erkek hasta, sol Ust santral disine kok kanal
tedavisi yenileme islemi sirasinda apikal transportasyon

komplikasyonu gerceklestiginden, ilgili disin apikal rezek-
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siyon iglemi icin Periodontoloji A.D. klinigimize yonlendi-
rilmistir. Yapilan radyolojik muayenesinde sol Ust santral
disin apikal bolgesinde duzgun sinirli radyolusent alan
gozlendi (Resim 3).

alc

Resim 3. Olgu 3 ait radyografik goruntuler; A: Operasyon 6ncesi lezyonun rad-
yografik géruntusu, B: Operasyon sonrasi 1.yil radyografisi.

Hastanin 1.yil kontrolunde ilgili disin periapikal bolgesin-
de kemik olusumu gozlenmis agiz icinde operasyon bol-
gesinde herhangi bir bulguya rastlanilmadi.

TZF Protokold

Choukroun’in gelistirdigi TZF yonteminde® operasyon si-
rasinda her hastadan alinan 20cc ven6z kan, antikoagu-
lan icermeyen steril kuru cam tuplere toplandi. Daha son-
ra bir 6zel makine (Hettich Eba 20, Centrifuge, Tuttlingen,
Germany) iginde dusuk hizda 2700 rpm devirde 12 da-
kika santrifuje edildi. Santriftjden sonra 3 tabaka olustu;
tabanda kirmizi kan hcresi, en Ustte hiicresiz plazma ve
ortada TZF pihti. TZF pihti herhangi bir isleme tabii tutul-
madan defekt bolgesine greft materyali olarak uygulandi.
Cerrahi Prosedur

Hastalara yapilacak operasyon hakkinda bilgi verilerek
‘aydinlatitlmis onam formu’ imzalatildi. ilgili bolgeye lokal
anestezi yapildiktan sonra bukkal mukoperiostal flep kal-
dirildi. Kok cevresindeki iltihabi granulasyon dokusu ku-
rete edildikten sonra kokun apikal 3 mm’lik bolumua disin
uzun eksenine gore hafif egimli bir sekilde su sogutmasi
altinda rezeke edildi. Boélgedeki tum nekrotik ve iltihapli
dokunun kuretaji yapildi. Ultrasonik retrotipler kullani-
larak kok ucu kavitesi hazirlandi. Agilan kok ucu kavitesi
retrograd dolgu materyali olarak MTA Angelus (Angelus,
Londrina, PR, Brezilya) ile dolduruldu. Bu iglemler tamam-
landiktan sonra operasyon boélgesine elde edilen TZF yer-
lestirildi ve flep primer olarak stture edildi.

Hastalara postoperatif 7 gun kullanilmak Gzere antibiyotik
(amoksisilin+klavulonik asit), non-steroid antienflamatuar
(naproksen sodyum) ve agiz gargarasi (%0.12'lik klorhek-
sidin diglukonat) regete edildi. Operasyondan 7 gun son-
ra sutdrlar alindi. Periyodik kontrollere ¢agrildi.
TARTISMA

TZF icerigindeki trombosit kaynakli buyume faktorleri
acisindan oldukca zengin bir materyal olup gunimuzde
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cerrahi branslarin hemen hepsinde yara iyilesmesini ve
rejenerasyonu desteklemek amaciyla uygulanmakta-
dir.’516719 Fiprin matriks yapisi dolayisiyla TZF'nin bayume
faktorlerini yavas ve uzun sureli saldigi ve bu yuzden kok
hucre gogunu ve iyilesme surecini daha etkili bir sekilde
yonlendirebildigi bildirilmistir.2%'3'* Bu olgu serisinde de
greft materyali olarak apikal rezeksiyon sirasinda uygula-
nan TZF'nin uzun dénem olumlu sonugclari gésterilmigtir.
Literaturde endodontik tedavi goren dislerin basar ora-
ninin %60 ile %90 arasinda oldugu rapor edilmistir.! Bu-
nunla beraber, kok kanal sisteminin karmasik yapisi ge-
leneksel endodontik tedavilerin basarisiz veya yetersiz
oldugu durumlarda apikal rezeksiyon operasyonuna bas-
vurulmaktadir.'® Periapikal defektlerin cerrahi yaklasimla
tedavisinde rejeneratif yaklagimlar (kemik greftleri veya
membranlar) uygulanmasi ise tek basina apikal rezeksi-
yon islemine oranla daha basarli sonuglar gostermekte-
dir. Bununla beraber, literattre baktigimizda bu tarz reje-
neratif uygulamalarin tekli vaka raporlar seklinde oldugu
randomize kontrollu klinik ¢calismalarin bulunmadigi sap-
tanmustir.

Pradeep ve ark.nin? olgu sunumunda, maksiller santral
ve lateral diglerle iligkili radikuler kistin tedavisi sirasinda
kayip dokularin rejenerasyonu icin TZF ve sentetik nanok-
ristalin hidroksiapatit granalleri kullanilmistir. TZF ve HA,
pahali bariyer membran ihtiyacini ortadan kaldinp has-
tanin tedavi maliyetlerini azaltmistir. Benzer sekilde, kok
cevresinde herhangi bir enfeksiyon olmaksizin endontik
egenin kdk ucundan ¢ikmasi sonrasi yapilan endodontik
cerrahi sirasinda olusan kemik defekti TZF ile nanokristal
hidroksiapatit ve B-trikalsiyum fosfat kemik grefti kombi-
nasyonu ile tedavi edilmig, 18 ay sonunda klinik ve rad-
yografik olarak periapikal iyilesme gosterilmistir.?2

Yakin zamanda yayinlanan bir olgu raporunda ise bizim
yontemimize benzer sekilde maksiller santral digin kok
ucu cevresinde iyilesmeyen sinirli enfeksiyonu tedavi et-
mek amaciyla apikal rezeksiyon sonrasi kék ucu Bioden-
tine ile kapatilmis ve kemik kavitesi igine greft materyali
olarak TZF uygulanmigtir. 8 ay sonra alinan radyografide
periapikal lezyonda iyilesme gosterilmistir.?* Calismamiza
dahil olan vakalarda da 1 yillik uzun dénem takip radyog-
rafilerinde kok ucu cevresinde lezyonlarin buyuk oranda
geriledigi izlenmistir.

Literaturde; Nobutaka ve ark.’nin? greft materyali olarak
TZF kullanarak sinus taban yukseltmesi ile eszamanliimp-
lant yerlesiminin degerlendirildigi calismalarinda, TZF'nin
dogal kemik rejenerasyonunu tesvik eden guvenli ve gu-
venilir bir se¢cenek oldugu sonucuna varmiglardir. Benzer
olarak endodontik kavitelerin kemik ici defektler olmasi
kemik rejenerasyonunun daha kolay ve hizli olmasina
onculuk edecektir. Literaturde de TZF'nin greft materyali
olarak kullaniminin periodontal kemik ici defektlerin reje-
neratif tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini goste-

Ttepeklinik



Rezeksiyon fibrin uygulamasi: Olgu serisi

ren calismalar mevcuttur.®'%212425 Burada sunulan olgula-
rmizda da kemik greft materyali olmaksizin sadece TZF
olgularin hepsinde radyografik olarak kemik rejenerasyo-
nunu belirgin oranda sagladigi gézlenmistir.

Sonu¢ olarak; TZF'nin maliyetinin dusuk, hazirlanmasi
ve uygulanmasinin kolay olmasi ve icerisinde yara iyiles-
mesini hizlandiran buyume faktoérlerini barindirmasi dola-
yisiyla ve en dnemlisi otolog bir Griin olmasi dolayisiyla
periapikal cerrahilerde diger greft materyallerine alternatif
olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.
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SUMMARY

All-on-4 concept is a treatment method for fixed prosthetic re-
habilitation of edentulous jaws with a total of four dental imp-
lant, two anterior vertically placed and two posterior inclined
implants, supported full arch hybrid prosthetic restorations. It
has been reported that inclined implants placed to the poste-
rior region can provide better biomechanical strength, redu-
ced size of prosthetic cantilever extensions, without anatomic
limitations and no need for further surgical procedures.

Many studies have shown that after the loss of teeth, bone
resorption in the jaws is seen more intensely in the posterior
regions. All-on-4 treatment concept is usually preferred beca-
use of the anatomical limitations of the maxillary sinuses in the
posterior maxilla and inferior alveolar nerve in the mandible.
Thus, advanced surgical procedures such as bone augmen-
tation in the posterior region are avoided. However, over time
resorption in the posterior regions begins to accompany with
horizontal resorption of the anterior region. In this case, sur-
gical procedures to increase the bone volume are inevitable
to maintain the existing vertical crest height and to be able to
provide an implant-supported treatment to the region.

In this case report, a 68-year-old female patient, who has
edentulous maxilla and only canine teeth in mandible, was
treated by grafting anterior maxilla with autogenous bone
block grafts obtained from mandibular symphysis, and then
the rehabilitation of both jaws prosthetically according to the
All-on-4 concept was done. There was no complication in fol-
low-up of the patient for 2 years and there was no bone loss in
the periimplant bone except physiologically accepted levels.
Thanks to this application, the aesthetic and functional expe-
ctations of the patient are met.

Keywords: All-on-4, dental Implant, autogenous grafting,
bone graft, symphysis.

OZET

All-on-4 tedavi konsepti, anterior bolgeye iki adet dik ve pos-
terior bolgeye iki adet egimli yerlestirilen, toplam dort implant
destekli, tek parca, tum ark protez uygulamasini iceren, tam
digsiz ¢cenelerin sabit protetik rehebilitasyonu i¢in uygulanan
bir tedavi metodudur. Yapilan calismalarda, posterior bolge-
ye egimli yerlestirilen implantlarin ileri cerrahi islemlere gerek
kalmadan anatomik sinirlamalara takilmadan uygulanabildigi,
biyomekanik kuvvetleri daha iyi karsiladigy, protetik kantilever
uzantilarin boyutunu azalmasini sagladigi ve ayrica basarisiz-
lik oranlarinda dik yerlestirilen implantlarla karsilastinldiginda
anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmektedir.

Dislerin kaybinin ardindan ¢enelerde kemik rezorpsiyonunun
posterior sahalarda daha siddetli goraldugu yapilan birgok
calismada gosterilmistir. All-on-4 tedavi protokolu de genellik-
le ust cenede posterior bolgede maksiller sinds, mandibulada
ise inferior alveolar sinir kaynakli anatomik sinirlamalar nede-
niyle tercih edilmektedir. Boylelikle posterior bolgede kemik
augmentasyonu gibi ileri cerrahi islemlerden kacinilmaktadir.
Ancak uzun yillar stren dissizlikle birlikte posterior bolgedeki
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rezorpsiyona, anterior bolgede ilk etapta horizontal bol-
gedeki rezorpsiyonda eslik etmeye baslar. Bu durumda
karsisinda mevcut vertikal kret yuksekligini korumak ve
bolgeye implant destekli bir tedavi yapabilmek icin kemik
hacmini arttirmaya yonelik islemler kacinilmaz olmaktadir.
Bu olgu sunumunda, Ust ¢genesi total dissiz, alt cenede
ise yalnizca kanin disleri bulunan ve 6gurme refleksi ne-
deniyle ust total protezini takmakta zorlanan 68 yasindaki
bayan hastada, oncelikle maksilla anterior bolgenin, man-
dibula simfiz bélgesinden elde edilen blok kemiklerle
greftlenmesi ve sonraki surecte her iki cenenin All-on-4
konsepti ile rehabilitasyonu ve vakanin 2 yillik takibi rapor
edilmektedir.

Anahtar kelimeler: All-on-4, dental implant, otojen greft-
leme, kemik grefti, simfiz.

INTRODUCTION

The use of osseointegrated dental implants for the treat-
ment of edentulousness is based on Branemark's works
60 years ago.! From that time on, day-to-day, dental
implants have become the first choice among alternati-
ve treatment options for compensating missing teeth in
contemporary dentistry. Although there are several alter-
native treatment approaches that provide relatively simi-
lar comfort levels for the restoration of partial edentulous
patients, the implementation of implant-supported fixed
prosthesis in the restoration of complete edentulous jaws
is a revolutionary feature.? Among the concepts proposed
over time for the rehabilitation of total edentulous patients
and suggesting up to 10 implants for a single jaw?® the All-
on-4 treatment concept, which offers the promise of reha-
bilitating edentulous jaw with only 4 implants, has come
to the forefront as a highly ambitious technique.*®

The design of the All-on-4 concept was first applied to
the mandible in 2003 by Malo et al.” At first, based on
the knowledge obtained from earlier in silico analyzes
that angled abutments and implants cause higher stress
on the bones, this approach has been not easily convin-
ced.® However, in many recent studies on more detailed
and specific models for this protocol, the feasibility of 2
flat and 2 inclined implant placement has been confirmed
and reported to be even superior to conventional metho-
ds.®° Subsequently, with the introduction of new eviden-
ces, the number of studies that dictate the use of as many
implants as possible in a cantilever has begun to decre-
ase. In 2005, All-on-4 concept was adapted by Malo et
al.? to maxilla based on concepts the success on man-
dible. In the following period, the success of this concept
was supported by many other researches for both jaws.
Many studies have shown that bone resorption in the jaws
after tooth loss is more severe in the posterior areas.™ All-
on-4 concept is usually preferred because of the limitati-
ons of maxillary sinus in the maxilla and inferior alveolar
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nerve in the mandible. Thus, advanced surgical procedu-
res such as bone augmentation in the posterior region are
avoided.* 5 However, over time, resorption in the poste-
rior region, is accompanied by horizontal resorption in the
anterior region.”® In these cases, procedures to increase
the bone volume are inevitable in order to maintain the
existing vertical crest height and to make an implant-sup-
ported treatment in the region. As a matter of fact, later
grafting of the region following vertical bone loss in the
anterior area becomes very difficult, and zygomatic imp-
lants are almost the only alternative of this option.’> 6

In this case report, a 68-year-old female patient, who has
edentulous maxilla and only canine teeth in mandibula,
was treated by grafting anterior maxilla with autogenous
bone block grafts obtained from mandibular symphysis,
and then the rehabilitation of both jaws prosthetically ac-
cording to the All-on-4 concept was done. Thus, while
high success rates are reported in implants applied after
autogenous block grafting in the literature, there is limited
information about application of All-on-4 concept to the
block grafted bone.

CASE REPORT

A 68-year-old female patient with no systemic diseases,
who has edentulous maxilla and only canine teeth in
mandibula, was admitted to our department with comp-
laint of difficulty in using her total prosthesis because of
gag reflex and mobility in teeth that support the lower par-
tial prosthesis.

Following the clinical examination, it was decided to take
CBCT to view the patient's bone volume in more detail.
CBCT images of the patient showed significant bone loss
in the mandibular posterior region, especially in the ver-
tical direction, despite the presence of adequate bone
to allow placement of the dental implants to the anterior
mandible. The maxilla of the patient was found to be ext-
remely atrophic that would not allow implant placement
both anterior and posterior regions (Figure 1).

Figure 1. Pre-operative CBCT images of patient’s atrophic maxilla.
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Six different treatment options were proposed to the pa-
tient and these plans were discussed in detail. These
plans are:

1. New lower-upper conventional prosthesis

2. Two implant supported locator system prosthesis for
both jaws

3. Two implant supported locator system prosthesis for
lower jaw, autogenous block grafting to the maxilla and
then locator system prosthesis supported by four imp-
lants

4. Autogenous block grafting to the maxilla and fixed
prostheses with All-on-4 concept on both jaws

5. All-on-4 concept for lower jaw and upper jaw quadrup-
le zygoma implant supported fixed prosthesis

6. Total autogenous grafting of both jaws with bone blo-
cks from the iliac region, double sided sinus lifting, fol-
lowed by a total of 12 implant placement.

In the interviews with the patient, factors such as treat-
ment processes, risks, failure rates, total treatment durati-
ons, and financial dimensions were evaluated in detail for
both parties. The patient stated that she wanted to have
permanent implant-supported dentures for both jaws
because of the presence of severe gag reflex. For this re-
ason, she rejected the first 3 treatment plans proposed.
Zygomatic implants have not been accepted because of
concerns raised by the treatment concept in the patient
and family. Iliac grafts and 12 implants were not accepted
because of the long duration of treatment, costs, and the
involvement of multiple interventional therapies and the-
refore the risk factors involved in the procedure.

As a result, it was decided that the patient should be graf-
ted to the maxillary anterior region with the help of the
bone blocks to be gained from the mandibular symphysis
area and to placement of implants according to All-on-4
concepts for both jaws after the healing period.

Surgical Phase

In appropriate sterile conditions, a single horizontal incisi-
on made through the anterior sulcus area of the mandib-
le under local anesthesia resulted in the elevating of the
mucoperiosteal flap between both mental foramens and
the bone has been reached. In order to protect the mental
foramens, the field of view was provided for the foramen
and before operation, on the CBCT, the anterior loops of
the mental nerve were identified and the incision areas
were made according to these conditions. Bone blocks
were prepared under water cooling with a fine fissure bur.
By considering the reduction of bone defect in the region,
the block bone grafts were designed into two parts and
a bone bridge between the blocks were left in the donor
site. Cortical blocks were removed with the aid of osteo-
tomes and trabecular bones on the base were collected
with the help of a curette. In order to provide control of
hemorrhage in the region, collagen hemostatic sponges
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in the form of blocks were placed and the mental muscle
fibers were sutured with resorbable sutures and then the
mucosa was closed with silk suture.

After local anesthesia, the mucoperiosteal flap was raised
in the anterior region of the maxilla and two block grafts
of about 1 x 3 cm in size were placed just in front of the
maxillary sinuses, with the idea of placing the inclined
implants as posteriorly as possible. Blocks are fixed with
the help of mini bone fixation screws. Trabecular bones
were filled in the cavities and 2 cc xenografts (Apotos Mix,
Osteobiol Tecnoss Dental Srl., Torino, Italy) were applied
on the block grafts to limit the resorption of the autoge-
nous block grafts and 25 x 30 mm collagen membranes
(Evolution 25x35 mm Oval, Osteobiol Tecnoss Dental Srl.,
Torino, Italy) placed on each side. Then flaps were sutu-
red. (Fig. 2)

Figure 2. A. Preoperative orthopantomography, B. Orthopantomography after
bone grafting procedure.

The patient refused to use a temporary removable prost-
hesis because of her gag reflex, and she demanded to re-
main edentulous during the healing period.

After a 4-month healing period (Fig. 3, 4), four MIS C1 (MIS
Implant Technologies, Dentsply-Sirona, Salzburg, Oster-
reich) implants were placed to each jaw, according to All-
on-4 treatment concept.
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Figure 4. Intraoral photography of patient’s maxilla 4 months after grafting pro-
cedure.

Four implants placed vertically for the lower and upper
jaws in the anterior region are 4.2 x 11.5 mm in size. Ri-
ght maxillary inclined implant is 4.2 x 10 mm in dimension
and the other 3 inclined implants are 4.2 x 13 mm. Imme-
diate prosthesis loading protocol was not applied beca-
use adequate values (70 and above) were not obtained
in 1ISQ measurements made with Osstell device (Osstell
Company, Gothenburg, Sweden) especially on implants
applied to maxillary grafted bones. Cover screws were
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placed on the implants and allowed to heal for 3 months.
(Figure 5A) Gingiva formers were placed on the implants
after a 12-week healing period, and patient was directed
to the department of prosthodontics after healing period.

|

= i 0
Figure 6. Intraoral photography of the patient after prosthetic rehabilitation.

Prosthetic Phase

In the first prosthodontics appointment, after removing
the healing caps the anatomic impressions of both jaws
were made. Acrylic base plates and wax rims were pre-
pared on the plaster models. The vertical dimension
and centric occlusion were determined using the wax
rims and then, they were mounted on the articulator. Fol-
lowing that, the multi-unit abutments (straight or angled)
were selected with the aid of wax rims. Therefore, 2 strai-
ght multiunit abutments (32 and 42 implant) and 6 angled
multi-unit abutments were chosen.

In the second appointment, after removing the healing
caps denture setup was performed. Vertical dimension,
centric relationship and occlusion was controlled. In the
same appointment straight, multi-unit abutments were
fixed to the implants (32 and 42) using a straight multi-u-
nit ratchet key and angled multi-unit abutments (17 or 30
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degree) were fixed to the remaining implants using an an-
gulated multi-unit key. Straight multi-unit abutments were
torqued to the implants at 30 N and angulated multi-unit
abutments were torqued to the implants at 20N using a
torque ratchet according to the manufacturer’s recom-
mendations. Impression copings that were used for clo-
sed tray impression procedure were inserted on the mul-
ti-unit abutments. Silicone impressions were taken from
maxillary and mandibular arches using individual trays.
After the impression had set, impression copings were de-
tached from the multi-unit abutments, they were screwed
to the multi-unit analogs and then they were inserted in
the impression. After these procedures, healing caps had
been mounted on the multi-unit abutments.

The impressions and denture setup were sent to the labo-
ratory. The laboratory took a silicone index from the den-
ture setup. Therefore, the technician constructed both
the metal framework and porcelain as based on this silico-
ne index. In the laboratory plaster models were obtained
from the impressions. Plastic burn-out cylinders were sc-
rewed on the multi-unit analogs. The wax framework was
modelled on the plastic cylinders as based on the silico-
ne index that had been obtained before. Shortened arc
concept with 12 units for maxillary and 12 units for man-
dibular metal supported ceramic fixed prostheses was
designed for the patient. The cantilever length in upper
and lower jaws were made in minimal values to minimize
the risk of hybrid prostheses fracture. The wax framework
was casted from Cr-Co alloy in an induction casting mac-
hine. After casting, metal framework was screwed on the
multi-unit analogs and sent to the clinic. In the clinic, the
metal framework was controlled on the multi-unit abut-
ments for passive fit.

In the following appointment, the fit and balance of the
metal supported porcelain hybrid restoration on the mul-
ti-unit abutments was checked before it screwed to the
multi-unit abutments. Firstly, centric occlusion and then,
occlusion in lateral and protrusive movements were che-
cked and adapted. The group balanced occlusion was
made in the working side of the mandible. Then, the est-
hetic visibility of the restorations was corrected. After all
corrections, stain and glaze firing was performed. After
glazing of restorations, full arch hybrid screw retained
metal supported ceramic fixed prostheses were screwed
to the multi-unit abutments up to 25N according to ma-
nufacturer recommendations. Then the, access holes of
the restorations were filled with composite resin (Tetric
N Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), light
cured for 20 seconds using a light curing device (Elipar
$10, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) and polished with rub-
bers. (Figure 6) At the end of the treatment, oral hygiene
procedures were explained to the patient. The patient
was recalled after 2 years. She was very satisfied with her
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prostheses in terms of esthetic, function and phonation
(Figure 5B).

DISCUSSION

One of the applications recommended by Branemark for
the use of dentalimplants in the treatment of posteriorly at-
rophic edentulous jaws, 4-6 vertically implant placement
to the anterior region and posterior cantilever extensions.
Although successful results have been obtained from
this application for ten years (78.3% to 80.3% for maxilla
and 88.4% to 93.2% for mandible), it has been reported
that due to the very large size of the cantilever extensions
required to provide adequate dentition, it causes various
problems.'* For atrophic jaws, alternative treatment opti-
ons are also available, such as bone grafting applications,
sinus lifting prior to implant placement in the posterior re-
gion, or zygoma implants. However, all these procedures
cause comorbidities, requirement for additional operati-
ons, costs, and extended treatment time that leading to
a major obstacle to the preference of these procedures.
Also, inferior alveolar nerve lateralization has been aban-
doned by many physicians because of the high risk of pa-
resthesia in the mandible.™

In recent years, depending on such factors, the concept
of inclined distal implants has been studied that allows
implants to be positioned more posteriorly in order to re-
duce the length of the cantilever. The inclined placement
of distal implants has been suggested to provide a num-
ber of biomechanical and clinical advantages for fixed
restorations with less invasive techniques, compared with
traditional vertical implants and graft procedures. Some
of those; Implants can be placed bicortically, in longer
lengths, allow more stable anterior-posterior distribution
of implants and prosthesis, shorten the cantilever exten-
sions to provide balanced load distribution, and reduce
biomechanical complications such as prosthetic fractu-
res'12, 14,1719

The All-on-4 treatment concept was developed in 2003
by Malo et al.” is a treatment method proposed for use in
the fixed prosthetic rehabilitation of full edentulous jaws.
This treatment concept can be defined as a single pie-
ce total fixed prosthesis application with support of four
dental implants, two vertically in the anterior region and
two inclined in posterior regions.” > Over the past deca-
de, there has been an increase in the number of scientific
studies documenting the clinical performance of the con-
cept following the increasingly widespread clinical use of
the All-on-4 treatment concept. Following the long-term
successful results published by Malo et al.?> many other
authors have confirmed the high success rates associated
with the use of this protocol. Galindo and Butura?' repor-
ted that 183 patients were treated with All-on-4 concepts
and that only 1 implant (99.86% success rate) failed. Bab-
bush et al.?? reported a survival rate of 99.6% following a
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29.6-month follow-up for 708 implants placed to complex
cases including immediate implant placement and im-
mediate loading conditions, using the same concept. In
larger studies, the same protocol was used by Babbush
and Brokloff?® by placing 1001 implants and Graves et
al.* by placing 1110 implants and both studies have sup-
ported previous studies with a high success rates. In the
light of many similar studies, the clinical success of the
All-on-4 treatment concept is well documented in the li-
terature and is considered to be a predictable technique
with a very good prognosis. Moreover, the majority of the
patients were satisfied with this treatment concept, accor-
ding to the results of the studies that investigate the effect
of the All-on-4 treatment concept on the quality of life of
the patients.?®

One of the main advantages of All-on-4 concept is the use
of the existing bone in the anterior region instead of the
posterior region where the effects of bone resorption are
felt more intensely for the both jaws.* ¢ * However, bone
augmentation methods or zygoma implants are inevitab-
le for patients who do not have sufficient bone volume in
the anterior region of their jaws.'> ®

Many studies on zygoma implants have reported high
success rates, low complication rates and even high pa-
tient satisfactions.’> ' However, the procedure is rather fri-
ghtening for some patients, even if they are operated un-
der deep sedation or general anesthesia, it does not make
it easy for them to accept this operation in the first pla-
ce. Indeed, in our case where all treatment options have
been discussed in detail, or even the treatment options
have been explained in the context of visual animations,
the patient is not in any way in favor of this option. Con-
ventional 2" implant placement after bone grafting pro-
cedures obtained from anterior iliac and maxillary sinus
liftings was not found to be acceptable for both the finan-
cial and the spiritual sides. As a more minimally invasive
method than the other options, the semi-mobile systems
such as locator - ball attachments or dolder bar applicati-
ons, also not accepted by patient under any circumstan-
ces, citing the presence of her gag reflex. Therefore, fixed
hybrid prosthesis was chosen for the treatment. Althou-
gh, there are different types of fixed hybrid prostheses
(denture teeth processed to a metal framework with pink
acrylic; tooth and tissue colored porcelain layered and
fused to a metal framework; a milled zirconia framework
with layered porcelain or a milled zirconia framework with
full contour teeth)?® due to acrylic material is more prone
to wear porcelain fused to metal framework was preferred
to obtain esthetics. In this case, base metal alloys were
preferred for the framework construction because Lav et
al? reported that cobalt-chromium frameworks generate
least amount of strain on the implants.

In parallel with the widespread use of dental implants,
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the frequency of graft applications is increasing and te-
chniques are developing. The success of dental implants
placed to grafted sites proved in many studies. Among
grafting methods, autogenous bone grafting procedures
are still considered to be the golden standard. The man-
dibular symphysis area among the intraoral autogenous
graft donor sites is one of the most preferred sites. It has
the advantages of easy access to the area, often enou-
gh bone grafting, and a relatively safe anatomical work
area.?® However, especially in the presence of mandibular
anterior teeth, dental necrosis in the region and the risk
of numbness are among the disadvantages of this pra-
ctice.?® In our case, the mandibular anterior region was
chosen since the region is completely edentulous, CBCT
examinations show that the area is not only sufficient as
donor site but also implant placement in the later stage,
and besides bilateral access will be required for the other
alternative donor site, the ramus region which was alre-
ady thin for the patient.

Despite the proven success of implants placed in grafted
areas, the number of case reports or studies carried out in
the long-term follow-up of All-on-4 concept in the grafted
regions in the literature is very small. The main purpose of
this case report is to present a 2-year follow-up of 4 imp-
lants placed to grafted maxilla according to the All-on-4
concept. All-on-4 treatment provided advantages, it pro-
vided advantages for the patient such as financial, shor-
tened arc concept, esthetic fixed restorations using pink
and white porcelain, with the splinted implants the load is
divided to all of the implants in a jaw.*® " Multidisciplinary
treatment consisting surgical and prosthetic treatment of
a patient provided the success. During the follow up pe-
riod, implant failure, screw loosening, chipping, periimp-
lantitis or difficulty in oral hygiene were not noted in the
patient. The radiographic evaluation was made following
the prostheses delivering appointment and after 2 years
evaluation period. In our case, there was no complication
in follow-up of the patient for 2 years and the radiographic
evaluation revealed that there was no bone loss in the pe-
riimplant bones except physiologically accepted levels.
The biggest shortcoming of case reports is the repor-
ting of outcomes of treatments on one or more patients.
Therefore, this concept, which still has some controver-
sy, such as the necessity of 2 additional vertical implants
(All on Six) to All-on-4 application in maxilla, still needs a
wider range of long-term follow-up studies to ensure safe
application, especially in grafted areas.

REFERENCES

1. Branemark PI. Vital microscopy of bone marrow in rab-
bit. Scand J Clin Lab Invest 1959; 11(38):1-82.

2. Babbush CA, Hahn JA, Krauser JT, Rosenlicht JL.
Dental Implants: The Art and Science. 2nd ed: Saunders;
2010. 544 p.

Ttepeklinik



All-on-4 treatment

3. Misch CE. Contemporary Implant Dentistry. 3rd ed:
Mosby, Elsevier; 2007. 1120 p.

4. Malo P, de Araujo Nobre M, Lopes A, Ferro A, Gravito
. All-on-4(R) Treatment Concept for the Rehabilitation of
the Completely Edentulous Mandible: A 7-Year Clinical
and 5-Year Radiographic Retrospective Case Series with
Risk Assessment for Implant Failure and Marginal Bone
Level. Clin Implant Dent Relat Res 2015; 17(2): €531-541.
5. Malo P, de Araujo Nobre M, Lopes A, Francischone C,
Rigolizzo M. "All-on-4" immediate-function concept for
completely edentulous maxillae: a clinical report on the
medium (3 years) and long-term (5 years) outcomes. Clin
Implant Dent Relat Res 2012; 14 (1): €139-150.

6. Soto-Penaloza D, Zaragozi-Alonso R, Penarrocha-Di-
ago M, Penarrocha-Diago M. The all-on-four treatment
concept: Systematic review. J Clin Exp Dent 2017; 9:
e474-488.

7. Malo P, Rangert B, Nobre M. "All-on-Four" immedia-
te-function concept with Branemark System implants for
completely edentulous mandibles: a retrospective clinical
study. Clin Implant Dent Relat Res 2003; 5(1): 2-9.

8. Clelland NL, Gilat A, McGlumphy EA, Brantley WA. A
photoelastic and strain gauge analysis of angled abut-
ments for an implant system. Int J Oral Maxillofac Implants
1993; 8: 541-548.

9. Bellini CM, Romeo D, Galbusera F, Agliardi E, Pietrabis-
sa R, et al. A finite element analysis of tilted versus nontil-
ted implant configurations in the edentulous maxilla. Int J
Prosthodont 2009; 22: 155-157.

10.Baggi L, Pastore S, Di Girolamo M, Vairo G. Implant-bo-
ne load transfer mechanisms in complete-arch prosthe-
ses supported by fourimplants: a three-dimensional finite
element approach. J Prosthet Dent 2013; 109: 9-21.

11. Babbush CA, Kanawati A, Kotsakis GA, Hinrichs JE.
Patient-related and financial outcomes analysis of con-
ventional full-arch rehabilitation versus the All-on-4 con-
cept: a cohort study. Implant Dent 2014; 23: 218-224.

12. Malo P, Rangert B, Nobre M. All-on-4 immediate-func-
tion concept with Branemark System implants for comp-
letely edentulous maxillae: a 1-year retrospective clinical
study. Clin Implant Dent Relat Res 2005; 7(1): 88-94.

13. Tan WL, Wong TL, Wong MC, Lang NP. A systematic
review of post-extractional alveolar hard and soft tissue
dimensional changes in humans. Clin Oral Implants Res
2012; 23 (5)5: 1-21.

14. Chan MH, Holmes C. Contemporary "All-on-4" con-
cept. Dent Clin North Am 2015; 59: 421-470.

15. Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A. Survi-
val and Complications of Zygomatic Implants: An Upda-
ted Systematic Review. J Oral Maxillofac Surg 2016; 74:
1949-1964.

16. Aparicio C, Manresa C, Francisco K, Claros P, Alandez
J, et al. Zygomatic implants: indications, techniques and

Ttepeklinik

outcomes, and the zygomatic success code. Periodontol
2000 2014; 66: 41-58.

17. Bellini CM, Romeo D, Galbusera F, Taschieri S, Rai-
mondi MT, et al. Comparison of tilted versus nontilted
implant-supported prosthetic designs for the restoration
of the edentuous mandible: a biomechanical study. Int J
Oral Maxillofac Implants 2009; 24: 511-517.

18. Aparicio C, Perales P, Rangert B. Tilted implants as
an alternative to maxillary sinus grafting: a clinical, radi-
ologic, and periotest study. Clin Implant Dent Relat Res
2001; 3: 39-49.

19. Krekmanov L, Kahn M, Rangert B, Lindstrom H. Tilting
of posterior mandibular and maxillary implants for im-
proved prosthesis support. Int J Oral Maxillofac Implants
2000; 15: 405-414.

20. Malo P, de Araujo Nobre M, Lopes A, Moss SM, Moli-
na GJ. A longitudinal study of the survival of All-on-4 imp-
lants in the mandible with up to 10 years of follow-up. J
Am Dent Assoc 2011; 142: 310-320.

21. Galindo DF, Butura CC. Immediately loaded mandibu-
lar fixed implant prostheses using the all-on-four protocol:
a report of 183 consecutively treated patients with 1 year
of function in definitive prostheses. Int J Oral Maxillofac
Implants 2012; 27: 628-633.

22. Babbush CA, Kutsko GT, Brokloff J. The all-on-four
immediate function treatment concept with NobelActive
implants: a retrospective study. J Oral Implantol 2011; 37:
431-445,

23. Babbush CA, Brokloff J. A single-center retrospective
analysis of 1001 consecutively placed Nobel Active imp-
lants. Implant Dent 2012; 21: 28-35.

24. Graves S, Mahler BA, Javid B, Armellini D, Jensen OT.
Maxillary all-on-four therapy using angled implants: a
16-month clinical study of 1110 implants in 276 jaws. Oral
Maxillofac Surg Clin North Am 2011; 23: 277-287.

25. Babbush CA. Posttreatment quantification of patient
experiences with full-arch implant treatment using a mo-
dification of the OHIP-14 questionnaire. J Oral Implantol
2012; 38: 251-260.

26. Kois Center L. Implant supported bridge with fixed/
detachable (hybrid) components 2016 [24/12/2017]. Avai-
lable from: http://www.miafitzgerald.com/wp-content/up-
loads/2017/10/Implant-Supported-Bridge-with-Fixed-De-
tachable-Hybrid-Components.pdf.

27.Law C, Bennani V, Lyons K, Swain M. Influence of imp-
lant framework and mandibular flexure on the strain dist-
ribution on a Kennedy class Il mandible restored with a
long-span implant fixed restoration: a pilot study. J Prost-
het Dent 2014; 112: 31-37.

28. Aloy-Prosper A, Penarrocha-Oltra D, Penarrocha-Dia-
go M. The outcome of intraoral onlay block bone grafts
on alveolar ridge augmentations: a systematic review.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2015; 20: €251-258.

264



All-on-4 treatment

29. Reininger D, Cobo-Vazquez C, Monteserin-Matesanz
M, Lopez-Quiles J. Complications in the use of the mandi-
bular body, ramus and symphysis as donor sites in bone
graft surgery. A systematic review. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2016; 21: €241-249.

Ttepeklinik



OLGU SUNUMU

Dev Wharton kanali
tasinin agiz ici
yaklasimla tedavisi: Bir
olgu sunumu

Transoral removal of
giant Wharton's duct
sialolith: A case report

Ars. Gor. Dt. Cansu Gorirgoz

Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Ankara
Orcid ID: 0000-0002-3083-1660

Ars. Gor. Dt. Murad Osmanli

Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Ankara
Orcid ID: 0000-0001-5608-1338

Doc. Dr. Mehmet Hakan Kurt

Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyoloijisi A.D., Ankara
Orcid ID: 0000-0001-8312-5674

Uzm. Dr. Orkhan ismayilov

Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Ankara
Orcid ID: 0000-0003-2896-8817

Prof. Dr. Hakan Alpay Karasu

Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Ankara
Orcid ID: 0000-0003-1867-0347

Gelis tarihi: 9 Nisan 2018
Kabul tarihi: 5 Haziran 2018
doi: 10.5505/yeditepe.2019.55376

Yazigma adresi:

Dt. Cansu Gorurg6z

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi,

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, 06500
Ankara, Turkiye.

Tel: +905454162381

E-posta: cansu92009@hotmail.com

Ttepeklinik

OZET

Sialolitiazis, tukuruk bezlerinin parankim ya da kanallarinda si-
alolit varligyi ile karakterize bir hastaliktir. Tukurtk bezlerinin en
yaygin hastaligi olan sialolitiazis en ¢cok submandibular bezde
gorulmektedir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
herhangi bir tukaruk bezinde ve her yasta olusabilmektedir.
Rutin dental muayene ic¢in klinigimize basvuran 21 yasindaki
erkek hastadan alinan panoramik radyografide sol alt ¢cene
kanin-premolar bolgede gomulu dise benzeyen radyoopak
olusum izlendi. Alinan okluzal radyografide ise, bu olusumun
lingualde yerlesimli ve homojen yapili oldugu tespit edildi.
Tani, Wharton kanalinda sialolit olarak yapildi ve hasta cerra-
hi klinigine yonlendirildi. Sialolitin tedavisi icin lokal anestezi
altinda intraoral cerrahi eksizyon planlandi. Agiz tabanindan,
kanal icerisindeki yaklasik 26 mm boyutlarinda dev sialolit ¢I-
kartildi ve sadece mukozal tabaka kapatilarak cerrahiislem ta-
mamlandi. Hastanin cerrahi operasyondan 6 ay sonraki kont-
rolunde tukurak akisinin normal oldugu goézlendi ve herhangi
bir komplikasyon saptanmadi.

Agiz tabaninda kitle etkisi yaparak palpe edilebilen sialolitle-
rin; submandibuler bezin tamami alinmaksizin, intraoral yak-
lagimla cikarilmasi ve marsupializasyonu iyi bir tedavi secene-
gidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, radyoloji, sialolit submandibuler
takuruk bezi.

SUMMARY

Sialolithiasis is a disease characterized by the presence of si-
alolith in the parenchyma or ducts of the salivary glands. Sia-
lolithiasis, the most common disease of salivary glands. It is
most commonly seen in the submandibular gland. Pathoge-
nesis is not exactly known, but it can occur in any salivary
gland and at any age.

A 21-year-old male patient was applied to our clinic for rou-
tine dental examination. Panoramic radiography revealed
a radiopaque mass superimposed on the left mandibular
canine-premolar region. On the occlusal radiograph, it was
determined that this formation was in the lingual region and
homogeneous. The diagnosis was made as sialolith of the
Wharton duct and the patient was directed to the surgical
clinic. Intraoral surgical excision under local anesthesia was
planned for sialolith treatment. An elongated giant sialolith of
26 mm length was removed from the floor of the mouth and
surgical procedure was completed. At 6 months after surgery,
no complication was observed.

When the stone can be palpated intraorally, it is best treat-
ment method to remove it through an intraoral approach.
Keywords: Radiology, sialolith, submandibular salivary
gland, surgery.

GIRIS

Sialolitiazis, tukuruk bezlerinin parankim ya da kanallarinda si-
alolit varlig ile karakterize bir hastaliktir.! Patogenezi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte sialolitlerin; desukuame epitel hic-
reler, bakteri kimeleri, hicresel artiklar, mukus veya yabanci
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cisimden olusan bir kaynak (nidus) ¢evresinde kalsiyum-
dan zengin tuzlarin ¢dékmesiyle olustugu dusunulmek-
tedir."? Sialolitlerin inorganik icerikleri; kalsiyum fosfat ve
kalsiyum karbonattir.?

Sialolitiazis, tukuruk bezlerinin en yaygin hastaligidir. Eris-
kin populasyonda gorulme sikligi %0,012 olup erkeklerde
kadinlardan 2 kat daha fazla gérulmektedir. Sialolit siklig
30-60 yas araliginda artis gostermekle birlikte her yas ara-
lginda olusumu izlenebilmektedir. Sialolitlerin %80'nin-
den fazlasi submandibular tukuriuk bezinde, %5-20 ‘si ise
parotis bezinde gorulmektedir. Nadiren etkilenen sublin-
gual tukaruk bezi ve mindér tukuruk bezlerinde sialolit go-
ralme orani %1-2'dir.?

Klinik olarak sialolitler; yuvarlak ya da ovoid, purtzlu ya
da puruzsiuz yapida ve sarimsi renktedirler. Boyutlan ge-
nellikle 1 cm’den azdir; ancak 1.5 cm’den fazla olursa dev
sialolit olarak tanimlanmaktadir.® Fakat dev sialolitler lite-
ratirde nadiren rapor edilmistir.

Bu vaka raporunun amaci, submandibular takaruk bezi
kanali kaynakli bayuk sialolit olgusunun transoral cerrahi
yontem ile tedavisinin sunulmasidir.

OLGU

21 yasindaki erkek hasta rutin dental muayene icin klinigi-
mize basvurdu. Hastanin dental anamnezinde ortodontik
tedavi gordugu ogrenildi ve tibbi anamnezinde anormal
bir durum saptanmadi. Panoramik radyografide (Planme-
ca Proline XC, Helsinki, Finland), sol mandibular kanin-
premolar bélgede radyoopak kitle izlendi (Resim 1).

Resim 1. Panoramik radyografi sol mandibular premolar bolgede sialoliti goster-
mekte

Hastadan alinan anamnezde daha 6énce submandibular
tukuruk bezi tasini dusuindurecek herhangi bir semptom
olmadigi (agri, sislik gibi) not edildi. Ekstraoral muayene-
de sislik ya da palpasyonda agr saptanmadi. intraoral
muayenede yapilan inspeksiyonda mukoza normal goéru-
numunde olup, palpasyonda sert ve hassas olmayan kitle
tespit edildi. Sialolit 6n tanisiyla alinan okluzal radyogra-
fide (Size 4 E/F Kodak Insight Film; Eastman Kodak Co,
Rochester, NY), kalsifiye yapinin kanin disine benzedigi;
ancak homojen bir yapisi oldugu gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Dev sialoliti gosteren mandibular okluzal radyografi.

Hasta, Wharton kanalinda sialolit tanisiyla cerrahi bolu-
mune sevk edildi.

Sialolitin cerrahi eksizyon ile ¢ikartilmasi planlandi. Hasta-
ya, yapilacak cerrahi operasyon, operasyon sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar ile olasi bir acil
durum halinde yapilacak mudahaleler hakkinda acikla-
malar yapilarak “bilgilendirilmis onam” formu imzalatildi.
Sialolit, lokal anestezi altinda intraoral cerrahi yaklagim ile
eksize edildi. Ekstraoral olarak agiz tabanina baski yapila-
rak sialolitin yeri belirginlestirildi, intraoral mukozal insiz-
yon dogrudan tas Uzerinden yapildi. Dikkatli mukozal di-
seksiyonun ardindan submandibular kanal tespit edildi ve
sialolitin Gzerinden kesiye devam edildi. Kanal icerisindeki
sialolit dikkatli bir sekilde forseps yardimiyla agiz tabanin-
dan cikartildi (Resim 3)

Resim 3: Sialolitin transoral yaklagimla Wharton kanalindan ¢ikartildiktan sonra
agizici goéruntusu.

ve kanal salin solusyon ile irrige edildi. insize edilen kanal
dikis atilmadan kapatildi ve agiz tabaninin mukozasi gev-
sek bir sekilde dikildi (Her dikis arasi yaklasik 1 cm olacak
sekilde). Eksize edilen sialolitin yaklasik 26 mm boyutun-
da, sert, sarimsi, ince uzun yapida oldugu gozlendi
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(Resim 4)

[

Resim 4. Sialolitin eksizyon sonraki géruntusu.
Antibiyotik ve nonsteroidial antienflamatuar ilaglar (Amok-

sisilin 1g 1x2 ve ibuprofen 600mg x3) postoperatif yedinci
gune kadar kullanildi. Ameliyattan sonraki gun baslaya-
rak, hasta gunde iki kez 10 gun boyunca %0,20 klorheksi-
din gargara kullandi. Hastanin postoperatif 6. ay takibinde
herhangi bir komplikasyon gorulmedi ve tukuruk akisinin
normal oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Sialolitiazis en yaygin tukaruk bezi patolojisi olup sialolit-
lerin %80'ninden fazlasi submandibular tukuruk bezi ya
da bezin kanalinda olusmaktadir.* Bu durumun sebepleri
arasinda; bezin daha yogun ve mukoid takuruk icerigi, ka-
nalinin daha yatik, kivrimli, uzun ve agiz ortamina acildigi
yerin dar olmasi, parotis bezi ile karsilastinldiginda yerce-
kimine karsi olan tukuruk akisi yer almaktadir. Bu sebeple
staz ve kalsiyum tuzlarinin cékme ve tas olusturma ihtima-
li bu bezde daha yuksektir.24

Sialolitlerin cogu hastalarin agr ya da sislik sikayetleri
ile tespit edilebilir. Ancak bu vakada oldugu gibi asemp-
tomatik olabilir ve hasta tarafindan fark edilmeyebilir. Bu
vakada kalkulus ¢ok genis olmasina ragmen muhtemelen
kanalin tukuruk akisini engellemiyordu. Ancak sialolit tam
obstruksiyon gosterip kanal lumeni tikanirsa agr ve sis-
lik olabilir. Sekonder enfeksiyon eklenmesi durumunda;
ates, kizariklik ve kanaldan purulan akinti goralebilir.5”
Sialolit tanisinda hastadan alinan iyi bir anamnez ve dik-
katli klinik muayene oldukca 6nemlidir. Ayrica goérun-
tuleme yontemleri sialolit teshisinde oldukga faydalidir.
Submadibular sialolitlerin %80-94'U radyoopak goruntu
vermektedir. Bunun nedeni sialolitlerin inorganik icerikle-
ridir.8 Standart mandibular okluzal radyografiler subman-
dibular kanaldaki radyoopak kalkuluslar saptamada en
iyi diagnostik secenektir. Ancak mylohyoid kas altinda
veya bezin hilumunda yer alan sialolitler icin okluzal rad-
yografiler yeterli olmamaktadir. Ayrica sialolitler radyolu-
sent ozellikte olabilir. Bu durumda sialografi, ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans sialografi
sialolit lokalizasyonunu saptamada kullanilabilen diger
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goruntuleme yontemleridir.®

Sialolitlerin boyut ve lokalizasyonuna gore tedavi sece-
nekleri degismektedir. Tedavide minimal invaziv yéntem
secilmelidir.® Submandibular bezdeki kucuk kalkuluslar-
da konservatif tedavi segeneklerinden bol hidrasyon, si-
cak uygulama ve beze masaj yapma faydali olabilir.10 Si-
alolit eksizyonu icin mevcut tedavi secenekleri; transoral
sialitotomi, girisimsel sialoendoskopi, ekstrakorporeal sok
dalga litotripsi ve bezin rezeksiyonudur.> Submandibular
bez kanalinin distal 1/3’luk kisminda yerlesim gosteren ve
palpe edilebilen sialolitlerin tedavisinde intraoral yaklagim
en iyi secenektir'® Transoral yaklagimla submandibuler
bez taslarinin cikarilmasinda en buyuk avantaj eksternal
skar olusmamasi ve fasiyal sinirin marjinal dali ile hipog-
lossal sinir yaralanmalarinin dnlenmesidir. Ayrica agik
teknige gore daha az komplikasyonlar gérultr11 Ancak
transoral yaklasimla erigilemeyen bez icindeki sialolitlerde
bezin eksizyonu 6nerilmektedir.’

Cerrahi operasyon sonrasinda yaranin kapatilmasi ile ilgili
farkli yaklagimlar bulunmaktadir: Kanal dikilmeden sade-
ce mukoza dikilir, kanal ve mukoza ayri ayn dikilir ve kanal,
icerisindeki kanule dikilir ve sonra mukoza dikilir. itk du-
rumda, dikislerin yol agabilecegi fistul olusma ihtimali var-
dir. ikinci durum, stenoz ve fibrozise yol agacaktir. Ugtinc
yontem, kanalin saglamlgini ve acikligini koruyarak, iki
tabakanin kapatildigi ideal bir durum olabilir. Kanalin ana-
tomik devamliligi, kanalin distal kismin dogal agikligi ko-
runur ve stenozu onlenir."? Bizim vakamizda kanal butun-
lugunun bozulmamis olmasi nedeniyle rekonstruktif ve
tukuarak akisini saglama amagli katater uygulamasi gerekli
gorulmedi. Acik olan kanal dikilmeden sadece mukoza
kapatildi ve herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi.
Sialodokoplasti ise Wharton kanalindan taslarin transoral
cikarilmasindan sonra, yeni bir duktal aciklik yaratiima-
sidir ve submandibular sialolit tedavisinde populer hale
gelmistir. Tas cikarildiktan sonra duktal kenarlar titiz bir
sekilde agiz mukozasina dikilir ve tukaruk akisi icin yeni
genis bir aciklik yapilir. Sialolit eksizyonundan sonra yapi-
lan sialodokoplastinin, nuksu ve takuruk fonksiyonunun
iyilesmesini etkilemedigi belirtilmistir.'®

Cikarilamayan dev sialolitler, sialo-oral fistul'#'>'® sia-
lo-kutanoz fistul, atrofi ve bezin fibrozu gibi cesitli komp-
likasyonlara neden olabilir.”” Sialolitlerin ayirici tanisinda;
kalsifiye lenf nodu, gomulu dis, yabanci cisim, flebolit ve
miyozit ossifikans yer almaktadir.® Ayrica mandibular to-
rus, osteoma gibi kemik lezyonlarindan da ayirt edilmeli-
dir.

SONUC

Sonug olarak; Sialolitlerin basarili bir sekilde yénetilme-
sinde, iyi bir klinik muayene ve anamnez, dogru gorun-
tuleme yonteminin secilmesi ve yorumlanmasi, minimal
invaziv tedavi seceneklerinin uygulanmasi buyuk rol oy-
namaktadir.
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