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Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu calismanin amaci gidalari taklit eden solusyonlarda
bekletilen yuksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerin ve bir adet
geleneksel kompozit rezinin renkledirici bir solusyona maruz
birakilmasi sonrasi renk degisimini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 4 farkli yuksek viskoziteli bulk-fill kompozit
(Tetric EvoCeram Bulk Fill, SonicFill, Filtek Bulk Fill Posterior,
Beautifil Bulk Restorative) ve bir adet geleneksel mikrohibrit
tipte kompozit rezin (Filtek Z250) kullanilarak, 8 mm capinda
ve 4 mm kaliniginda disk seklinde toplam 180 adet 6érnek
hazirlandi. Hazirlanan 6rnekler gidalar taklit eden solusyon-
larda (etanol, heptan, sitrik asit, yapay tukurtk) bekletilmek
Uzere rastgele 4 alt gruba ayrildi (n=9) ve bu soltsyonlarda 7
gun sureyle 37+1°C'de ettvde bekletildi. Ardindan érneklerin
tumu ¢ézunebilir kahve solusyonunda 6 gun sureyle tutuldu.
Tum 6rneklerden, gidalar taklit eden solusyonlarda bekletil-
mesi sonrasi ve kahve solisyonunda bekletilmesi sonrasi Vita
Easy-Shade (VITA Zahnfabrik) dijital spektrofotometre cihazi
yardimiyla renk degerleri elde edildi. Renk degisim dederleri
(AEOO0), CIEDE2000 renk sistemine gore kaydedilerek, istatis-
tiksel analizi icin ¢ift yonlu varyans analizi, ikili karsilastirmalar
icin Bonferroni testi kullanildi (a=.05).

Bulgular: Test edilen kompozit gruplar arasinda en yuksek
AEQO degerleri Beauitifil Bulk Restorative grubunda tespit edi-
lirken (p<0.001), en fazla renk degisimi kahve solusyonu 6n-
cesi sitrik asite maruz birakildiginda gézlenmistir (p=0.027).
Sonug: Gidalan taklit eden solusyonlarin ve materyallerin
farkli yapisal 6zellikleri kompozit rezinlerin renk stabilitesinde
etkilidir.

Anahtar kelimeler: bulk-Fill kompozitler, gidalan taklit eden
solusyonlar, renklenme

SUMMARY

Aim: To evaluate the color stability of high-viscosity bulk-fill
composites and a conventional composite stored in food-si-
mulating liquids after subjected to staining solution.
Materials and Method: A total of 180 disc-shaped samples
(8 mm diameter and 4 mm height) were prepared using 4
different high viscosity bulk-fill composites (Tetric EvoCeram
Bulk Fill, SonicFill, Filtek Bulk Fill Posterior, Beautifil Bulk Res-
torative) and one conventional microhybrid type composite
resin (Filtek Z250). The samples were randomly divided into
4 subgroups (n=9) to be stored in food-simulating liquids (et-
hanol, heptane, citric acid, and artificial saliva) in an oven at
37+1°C for 7 days. Then, all samples were immersed in a so-
luble coffee solution for 6 days. The color measurements of
all samples were performed after storage in food-simulating
liquids and after storage in coffee solution with a digital spe-
ctrophotometer (Vita Easy-Shade, VITA Zahnfabrik). Differen-
ces in color measurements (AEQQ) were calculated according
to CIEDE2000 formula. Data were statistically analyzed with
two-way ANOVA and Bonferroni tests (a=.05).

Results: Among the tested resin composite groups, the hig-
hest AEOO values were detected in Beautifil Bulk Restorative
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(p<0.001). Also, the highest color change in this composi-
te group was observed when subjected to citric acid solu-
tion before the coffee solution (p = 0.027).

Conclusion: The different structural properties of food si-
mulating liquids and materials affects the color stability of
resin-based composites.

Key words: Bulk-fill composites, food-simulating liquids,
discoloration.

GiRiS

Son yillarda, rezin esasli materyallerin 6zelliklerindeki ge-
lismelerin, artan estetik isteklere yanit vermesi kullanim
alanlarini daha da genisletmistir. Ancak agiz ortamindaki
pek cok durum kompozit restorasyonlarin butanluklerin-
de ve klinik démurlerinde olumsuz etkiler olusturabilmek-
tedir.! Bireyin beslenme aligkanliklarina bagli olarak maruz
kalinan besin icerikleri, materyallerin kimyasal yikimina
neden olarak kompozit restorasyonlarin ylzeyinde bir
takim degisiklikler meydana getirmektedir.2 Bu degisik-
likler, materyalin mekanik abrazyona karsi daha savunma-
siz, daha puruzlu, renklenmelere ve plak birikimine daha
elverisli bir yuzey yapisiyla, ilerleyen dénemlerde yumu-
sak doku inflamasyonuna ve rekurrent ¢lrik olusumuna
kadar varabilen durumlar olusturmasi nedeniyle buyuk
onem teskil eder.3* Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
rehberine gore gidalari taklit eden solusyonlar; sitrik asit,
etanol, heptan olarak belirlenmistir. Sitrik asit, icecekler,
sebzeler, meyveler, seker benzeri gidalarda; etanol ise al-
kollu icecekler ve agiz gargaralarinda bulunurken; heptan
bitkisel ve hayvansal yaglari simule etmektedir.®
Mukemmel estetigi saglamak icin, dental restoratif ma-
teryallerin ytzey renklenmesine direncli olmalari yaninda
icsel renk stabilitesini de korumalari gerekir.® Bu neden-
le kompozit rezin renklenmelerinde ylzey 6zellikleri yani
sira, rezinin ekstrinsik renklendirici maddelere olan afi-
nitesi, polimerizasyon dénusum derecesi ve su emilim
ozellikleri de 6nemlidir.” Kompozit rezinlerin renklendirici
iceren sivilarl absorbe etmesi renklenmeyle sonuclanir.®
Kahve, cay, kirmizi sarap, meyve suyu, kola gibi yaygin
olarak tuketilen iceceklerle yapilan ¢cok sayida in vitro ca-
lismanin sonuclar da, restorasyon yuzeylerinde énemli
olcude renk degisikligi meydana geldigini gostermistir.8°
Bunlarin arasinda kahve renklenmeye en ¢ok sebep olan
ve toplumumuzda oldukca sik tuketilen iceceklerden bi-
ridir012

Restoratif materyallerdeki renk degisimlerinin degerlendi-
rilmesinde CIELab veya guincel olarak CIEDE2000 formuil-
lerinden yararlanilmaktadir. CIEDE2000 (AEQQ) renk de-
gisim formulu, Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (CIE,
Commission Internationale de |'Eclairage) tarafindan tim
degiskenlerin esit degerlendirildigi CIELab (AE*ab) sis-
temindeki eksiklikleri gidermek icin gézun algisini daha
baskin bicimde etkileyen faktorlerde modifikasyonlara
gidilerek, kabul edilebilir ve algilanabilir renk degisimini

daha uygun ve dogru bicimde saptayabilmek amaciyla
gelistirilmis bir formaldur.

Bu calismada, klinik kullanimlarn gun gectikce yayginla-
san bulk-fill kompozitlerin, gidalar taklit eden soltsyon-
lara maruz kalmasi sonrasinda yuzeylerinde olusan degi-
simlere bagli olarak, kahve solusyonunda bekletilmesi ile
meydana gelen renk degisimlerinin geleneksel bir rezin
kompozit ile CIEDE2000 renk formulasyonu kullanilarak
karsilagtirmali olarak incelenmesi amacglanmustir.
Calismanin sifir hipotezi, gidalari taklit eden soltsyonlarin
test edilen bulk-fill ve geleneksel kompozit gruplari tze-
rinde kahvede bekletme sonrasi renk degisimleri acisin-
dan herhangi bir fark yaratmayacagidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 4 farkli yuksek viskoziteli bulk-fill kompozit
(Tetric EvoCeram Bulk Fill, SonicFill, Filtek Bulk Fill Pos-
terior Restorative, Beautifil-Bulk Restorative) ve bir adet
geleneksel mikrohibrit tipte kompozit rezin (Filtek Z250)
ve gidalar taklit eden 3 farkli solusyon [Etanol (Teksoll
96%, Tekkim Kimya Sanayi Tic. Ltd. Sti.), heptan (n-Hep-
tan, Tekkim Kimya Sanayi Tic. Ltd. Sti.), sitrik asit (Sitrik asit
%10, Norateks)] ve kontrol grubu olarak yapay tukuruk kul-
lanilmistir.

Calismada kullanilan kompozit rezinlerin icerikleri, 6zellik-
leri ve Uretici firma bilgileri Tablo 1'de, gidalari taklit eden
solusyonlarin icerikleri ise Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit materyallerin icerikleri

Doldurucu oram %v, Uretici Firma

Rezin matriks

Grup

Materyal

Doldurucu tipi

boyutu Seri No.

7250

Filtek Z250

Bis-GMA, Bis-
EMA, UDMA,
TEGDMA

Zirkonyum/silika

%60 3M ESPE, St
0.01-3.5 pm Paul, MN, ABD
(ort:0.6 pm) N905168

TEC

Tetric
EvoCeram
Bulk Fill

Ba-Al-Si-cam,
BisGMA, prepolimer
UDMA, Bis- doldurucu, sferik
EMA kargik oksit,
YbF;

Ivoclar Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein
U26276

%60-61
0.04-3 pm
(ort: 0.55 pm)

BBR

Beautifil-Bulk

Restorative

Bis-GMA,
UDMA,
Bis-MPEPP,
TEGDMA

Floro-alumino-
silikat cam bazli
S-PRG doldurucu

SHOFU Inc.,
Kyoto, Japonya
051727

%74.5

AUDMA,
UDMA,
(1,12-dodecane-
DMA)

Bis-GMA, Bis-

%58.4
(20 nm silika, 4-11 nm
zirkon, 100 nm YbF3

FBF Filtek Bulk
Fill Posterior
Restorative

3M ESPE, St
Paul, MN, ABD
N880335

Silika, zirkonyum,
ytterbium
trifluoride

%66 Kerr, Orange, CA,
Si0, cam, oksit 25400 nm ABD
(¢ m) 6385712

EMA, TEGDMA,
EBPDMA

SF SonicFill

Tablo 2. Calismada kullanilan gidalar taklit eden solusyonlar

Bekletme Ortam

125.6 mgL.™! NaCl, 963.9 mgL."' KCl, 189.2
mgL"' KSCN, 654.5 mgL~' KH,PO4, 200.0
mgL™" Urea, 763.2 mgL™' NaSOa.10H,0,
178.0 mgL™" NH4Cl, 227.8 mgL™"
CaCl,.2H,0, 630.8 mgL™' NaHCOs

Yapay tiikiiriik

Simulasyon Tipi
Tereyagy, bitkisel ve hayvansal yaglar

Heptan
Sitrik asit (%10)
Etanol (%96)

Calismada kullanilan toplam 180 adet disk seklindeki
kompozit ornekler (N=180), her bir kompozit grubu igin
36'sar adet 6rnek olmak Uzere 8 mm capinda ve 4 mm
kalinliginda paslanmaz celik kaliplarda, bulk-fill kompo-
zit rezinler tek tabaka halinde, geleneksel kompozit rezin
Uretici firma talimatlarina uygun olarak 2 mm’lik tabaka-
lar halinde yerlestirilerek ve LED isik kaynagi [Elipar S10
(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)] ile 20 s sureyle polimerize

Ttepeklinik

Igecekler, sebzeler, meyveler, seker, surup
Alkollii igecekler, agiz gargaralari
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edilerek hazirlandi. Her bes érnekte bir polimerizasyon-
dan once 1sik kaynaginin gucua kontrol edilip, 1000 mW/
cm?den yuksek olduguna emin olundu. Isik uygulamasi-
nin hemen ardindan kompozit rezin 6rneklerin isik uygula-
nan yUzeyleri aluminyum oksit (Al203) emdirilmis diskler
(Sof-Lex XT, 3M ESPE, St Paul, MN, ABD) ile cilalandi. Her
bir kompozit grubundaki érnekler numaralandirildiktan
sonra gidalar taklit eden solusyonlarda bekletilmek tzere
4 alt gruba (n=9) ayrildi ve farkli saklama soltsyonlarinin
bulundugu tuplere konarak 7 guin sureyle 37+1°C'de etlv-
de bekletildi. Gidalar taklit eden solusyonlar, esasinda
renklendirme 6zellikleri baskin olmayan ancak kompozit
materyallerin ylzeyinde ve yapisinda farkliliklar yaratabi-
len solusyonlardir. Bu nedenle bu solusyonlara maruziyet
sonrasl kompozit rezinlerde meydana gelebilecek bozun-
manin, materyallerin renk degdisimine etkisinin 6lculmesi
amaclanarak, baslangi¢ renk ol¢cumleri érnekler 7 gun
solusyonda bekletildikten sonra yapildi. Baslangic renk
degerleri, dental spektrofotometre (Vita Easyshade, Bad
Sackingen, Almanya) kullanilarak, standart beyaz bir ze-
min Uzerinde 6lcuimun Ug¢ kez tekrarlanmasinin ardindan,
ortalama L, a, b degerleri olarak kaydedildi. Olgimler D65
standart aydinlatma kosullarinda yapildi ve her élgimden
once cihaz, uretici firma onerileri dogrultusunda kalibre
edildi. Bu islemin ardindan 3.6 g kahve (Nescafe Classic,
Nestle, isvigre) 300 ml kaynamis distile suya ilave edilip
10 dakika kanstinldiktan sonra filtre kagidi ile filtre edildi.
Baslangic renk olcumleri yapilan érnekler kuvetlere yer-
lestirildikten sonra hazirlanan kahve solusyonlari ilave
edildi ve etuv cihazinda (EN025, Nuve, Turkiye) 37°C'de 6
gun boyunca bekletildi. Bu surenin sonunda etuvden c¢i-
karilan ornekler distile suda yikanarak kurutma kagidi ile
kurulandi. Orneklerden daha énce tarif edildigi sekilde 2.
renk 6lcum degerleri elde edildi. Materyallerde meydana
gelen renk degisim duzeyleri CIEDE2000 formulasyonu
kullanilarak, hesaplandi:

AL'\? | [ AC'\?, [ AH'\? AC'\ ([ AH'\ ]?
= [(KLSL) N (Kcic} N (KH5H> R (FEJ (KHSH)]
istatistiksel analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunun Shapiro-Wilk testi ile kontro-
lb ardindan iki yonlu varyans analizi ve ikili karsilagtirmalar
icin Bonferroni testi kullanilarak istatistiksel analiz tamam-
land. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edildi.

BULGULAR

Farkli sivilarda bekletilmis 5 farkli kompozit grubunun
kahve solusyonuna maruz birakilmasi sonrasi elde edilen
renk degisim degerlerinin (AEQO) ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 3'te gosterilmisgtir.

Tablo 3. Renk degisikligi sonrasi ortalama AEOO + standart sapmalari degerleri

7250 FBF BBR TEC SF p degeri

Tiikiiriik 3.95+0.46" 2.58+0.23"  4.02+1.87%%  2.05+0.25" 2.93+0.65ABab <0.001

Sitrik asit ~ 3.57+0.54" 1.95+0.27¢ 5441240 1.9+0.67¢ 3.59£0.19 Ab <0.001

Heptan 3.23+0.58" 1.79£0.24°  4.67£2,64A%  2.01£0.57> 1.82+0.29 Be <0.001

Etanol 3.24+0.34" 2.5+0.27"  4.56+2.18AB2  2.25+0.2" 2.47+0.44 ABd <0.001

p degeri 0.363 0.236 0.027 0.897 0.002

Farkli buyuk harfler, ayni sttun igindeki istatistiksel olarak anlamli farkliliklari ifade etmektedir.
Farkli kuguk harfler, ayni satir icindeki istatistiksel olarak anlamli farkliliklari ifade etmektedir

Yapilan iki yonlu varyans analizi, renk degisim degerleri
Gzerinde kompozit materyallerin (<0.001), bekletme or-
tamlarinin (0.043) ve bunlarin interaksiyonunun (0.022)
oOnemli etkisi oldugunu gostermistir.

Her bir bekletme ortami icin yapilan kompozit gruplari
arasindaki karsilagtirmalar, yapay tukurtkte bekletilen
Beautifil Bulk Restorative (BBR) (4.02+1.87) ve Filtek Z250
(2250) gruplarinda (3.95+0.46), Tetric EvoCeram Bulk Fill
(TEC) (2.05+0.25) ve Filtek Bulk Fill Posterior Restorative
(FBF) (2.58+0.23) gruplarina gore daha fazla renk degisimi
meydana geldigini gdstermistir (<0.001). Bekletme ortami
sitrik asit oldugunda, en fazla renk degisimi BBR grubun-
da (5.44+1.2) tespit edilmis, bunu sirasiyla 2250, Sonic-
Fill (SF), FBF ve TEC gruplari takip etmistir. Diger yandan
Z250 - SF ve FBF - TEC gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farka rastlanmamistir. Heptanda bekletilen
ornekler arasinda da benzer sekilde en fazla renk degisimi
BBR grubunda (4.67+2.64) meydana gelirken, takip eden
Z250 grubu kahve solusyonuna maruz birakilmasi sonra-
sI SF (1.82+0.29) ve FBF (1.79+0.24) gruplarina gére daha
fazla renk degisimi gostermistir (<0.001). Etanolde bekleti-
len 6rneklerde de kahve solusyonuna maruz birakma, en
fazla renk degisimini BBR grubunda (4.56+2.18) meydana
getirmis (<0.001), diger kompozit gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farka rastlanmamustir.

Her bir kompozit grubu farkli bekletme ortamlari agisin-
dan degerlendirildiginde ise sadece BBR (p=0.027) ve
SF (p=0.002) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Hem BBR hem de SF grubu icin en fazla
renklenme sitrik asitte gozlenirken (sirasiyla 5.44+1.2;
3.569+0.19), en az renklenme BBR igin tukurukte, SF igin
heptanda bekletme sonrasi kahveye maruz kalan érnek-
lerde tespit edilmistir (sirasiyla 4.02+1.87, 1.82+0.29).
TARTISMA

Gidalari taklit eden solusyonlarin test edilen bulk-fill ve
geleneksel kompozit gruplari tzerinde kahvede bekletme
sonrasli renk degisimleri agisindan herhangi bir fark yarat-
mayacag seklinde belirlenen hipotezimiz, solusyonlarin
farkli derecelerde renk degisimine neden olmasi nede-
niyle reddedilmistir.

AQiz, intraoral sartlann cesitliligi ve karmasikligi sebe-
biyle, restorasyonlarin davranislarini simule etmek icin,
taklit edilmesi zor bir test ortamidir. Fakat agiz ortaminin
taklit edildigi in vitro modeller, biyolojik bozulmanin te-

Alll



Bulk-fill kompozitlerde renk stabilitesi

mel mekanizmasini anlamak icin ipucu saglamalar aci-
sindan 6nem tasirlar.™ Dig hekimligi pratiginde kullanilan
materyallerin agiz icerisinde uzun sure en etkin sekilde
fonksiyon goérmeleri beklenmektedir. Ancak restoratif
materyaller dGmurlerini ve kullanimlarini olumsuz yonde
etkileyebilecek gidalar, kimyasal ajanlar, kullanilan ilaglar,
pH degisimleri, sicaklik degisimleri gibi pek cok faktorle
temas halindedir."® Bu faktorlerin yaratmis olduklari etkile-
rin simule edildigi in vitro modeller, kompozitlerin FDA ta-
rafindan gidalar taklit eden solusyonlar olarak belirlenen,
belli cdztculer icinde bekletilmesi yoluyla olusturulabilir.’
Sitrik asit, heptan, etanol-su ve distile su bu solusyonlar
arasindadir. Literatur taramasi yapildiginda gidalari taklit
eden solusyonlarin, kompozit materyallerin ¢esitli 6zellik-
leri Uzerindeki etkilerinin degerlendirildigi pek ¢ok calis-
maya rastlanmaktadir. Bu calismalarda kompozit mater-
yallerin yuzey purdzlugu, yuzey mikrosertlik degerleri,””
viskoelastisite™ ve bukulme dayanimi® gibi farkli 6zellikle-
ri zerindeki etkilerinin arastirildigi goértulmektedir.
Chaidwic ve ark.?° kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel
Ozelliklerindeki degisimi, 1 hafta ve 1 yil kadar suda bek-
leterek degerlendirdikleri bir calismada iki degerlendir-
me periyodu arasinda anlamli bir farka rastlamamislardir.
Diger yandan Ortengren ve ark.?' da yapidan uzaklasan
organik komponentlerin cogunun ilk 7 gunde yaplyi terk
ettigini belirtmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma-
da agiz ici sivilarda bekletme periyodunun 7 giin olmasi
planlanmistir.

Renklenme problemi halen kompozit rezinlerdeki basa-
nsizlik sebeplerinin ilk siralarinda yer almaktadir. Renk-
lenme nedeniyle meydana gelen uyumsuz goérinta ve
estetik kaygilar, restorasyonlarin yenilenmesi secenegini
dusundurmekte ve bu durum ise saglam dis yapisinda
azalma, zaman ve is gucu harcanmasi gibi olumsuzlukla-
r beraberinde getirmektedir. Rezin kompozitlerdeki renk
degisimi, pek cok in vitro ¢alismada farkli renklendirici
iceceklerle incelenmis,???4 calismalarin bir kisminda kah-
venin rezin kompozitler i¢in en renklendirici iceceklerden
biri oldugu rapor edilmistir.?26 Kahvenin, farkli polarite
ve polimerlere guclu bir afiniteye sahip olan sari renklen-
dirici pigmentinin, kompozit rezinlerde renk degisimine
neden olabilecedi bildirilmistir.242° Ertas ve ark.'? ise farkli
iceceklerde bekletme sonrasi kompozitlerin renk stabilite-
lerini degerlendirdikleri calismalarinda, 24 saatlik in vitro
depolamanin, yaklasik olarak in vivo yagslanmada 1aya es-
deger oldugunu rapor etmislerdir. Bu calismada érnekleri
kahvede 6 gun bekleterek, 6 aylik kahve tuketiminin taklit
edilmesi amaclanmistir.

Standart parametreler kullanarak renk degdisimini tespit
edilebilir ve mevcut renkleri objektif olarak degerlendi-
rilebilir seviyeye getiren renk biliminde, ilk asama olan
rengin sayisallastirilmasi amaciyla kullanilan spektrofoto-
metreler, en guvenilir renk 6lcum cihazlarindandir.?” Renk
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farklilklarinin hesaplanmasinda ise ClIELab ve guncel
olarak CIEDE2000 en sik kullanilan sistemlerdir. Calisma-
lar CIEDE2000 renk formulunun, dental materyallerdeki
translisensi ve renk degisiminin degerlendirilmesinde
algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik noktasinda CIELab for-
multinden daha iyi bir uyum sagladigini géstermistir.28.2°
Algilanabilirlik, bir dis ve bitisik renklenmis restorasyon
arasindaki renk farkinin tespitini belirtirken; kabul edilebi-
lirlik, bu restorasyon icin kabul edilebilir olan renk farkini
tanimlar.2%3" ISO/TR 28642:2016 standartlarina gére renk
degisimi icin esik degerleri Paravina ve ark.?? calismala-
rinda tespit ettikleri sekilde, algilanabilirlik icin 0.8; kabul
edilebilirlik icin 1.8 olarak kabul edilmektedir. Bu calisma-
da renk degisimlerinin tespiti icin gtincel literattre uygun
olarak CIEDE2000 formulunden yararlanilmistir.

Rezin kompozitlerin renklenmeye karsi gosterdikleri di-
reng; rezin matriks yapisi, su emilimi, doldurucu partikul
buyuklugu, yapisi, matriks-doldurucu baglantisinin de-
vamliligi ile yuzeye uygulanan bitirme ve cila islemleri gibi
parametrelerden etkilenmektedir.3® Doldurucu-matriks
arayuztunde bulunan mikro catlaklar ve mikro bosluklar,
renklendirici maddeler icin en muhtemel penetrasyon yol-
landir. Asinma ve kimyasal bozulmanin neden oldugu yu-
zey purazlulugu de parlakligr etkileyerek dis renklenmeyi
artirabilir.®* Bu calismada yapay tukurtk de dahil olmak
Uzere gidalan taklit eden solusyonlarda bekletildikten
sonra kahveye konulan kompozit materyalleri arasinda
en yuksek AEOO degerleri, Beautifil Bulk Restorative gru-
bunda tespit edilmistir. Bu durumun ¢alismada kullanilan
diger kompozit gruplarindan farkli olan yapisi nedeniyle
oldugu dusunulmektedir. Beautifil Bulk Restorative, ‘Self-
Pre Reacted Glass (S-PRG)’ doldurucu olarak adlandirilan
inorganik yapiya sahip, flor salimi ve resarj 6zelligi gos-
terebilen giomer yapili bir restoratif materyaldir. Kooi ve
ark.®® gidalar taklit eden solusyonlarin giomer restoratif
materyaller ile direkt ve indirekt hibrit kompozitler tzerin-
deki etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, giomerlerin
bu solusyonlarca yikima ugradigi, yuzey sertliginin sitrik
asit ve etanolden belirgin sekilde etkilendigini, sitrik asi-
tin ylzey puruzltlugunde belirgin artisa sebep oldugunu
rapor etmislerdir. Bu durumun nedeninin ise fluorosilikat
cam doldurucularnn, zayif asitlerin bozunmasina karsi
daha fazla duyarli olmasindan kaynaklanabilecedi bil-
dirilmistir.®>% Bu calismada da Beautifil Bulk Restorative
grubundaki 6rneklerin renk degisimindeki en belirgin
artisin sitrik asit solisyonunda bekletildigi durumlarda ol-
dugu gozlenmistir. Ylzey puruzlagundeki artis nedeniyle
renklenme miktarinin da artacag@ g6z énunde bulundu-
ruldugunda, bu sonuclar 6nceki calismanin bulgulariyla
uyumludur. Diger yandan nanodoldurucu yapisindaki
kompozit materyallerin (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Filtek
Bulk Fill ve Sonic Fill) kahvede bekletilmesi sonrasi daha
dusuk renk degisimi gostermesi, kacuk partikul yapisin-
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dan kaynakli daha puruzsuz yuzey yapisi nedeniyle dissal
renklenmelere daha az duyarli olusuyla ac¢iklanabilir.
Kompozit rezinlerin uzun dénemli stabilitelerini degerlen-
diren bircok calismada, gidalari taklit etmek icin kullani-
lan etanoliin kompozitlerin sertligini azaltici, rezin matriksi
plastize edici etkileri gosterilmistir.®”%® Etanol, Bis-GMA
esasli rezinlere yakin ¢cézunurluk indeksine sahip olmasi-
nin yaninda, molekul agirligi sebebiyle sudan daha yuk-
sek seviyede gecirgenlik gostermektedir. Organik bir sivi
olan etanol, kolay penetrasyon ozelligi ile rezin matriksin
bozularak yumusamasina sebep olur.®® Gokay ve ark.°
cesitli solusyonlarin (distile su, %25-50 etanol, sitrik asit,
laktik asit, heptan) farkli kompozit rezinler Uzerindeki etki-
lerini kiyasladiklar calismalarinda, en dusuk yuzey sertlik
degerlerinin %50 etanol solusyonunda bekletilen kompo-
zitlerde goruldugunu rapor etmislerdir. Alkollu iceceklerin
kompozitlerin aginmalari Gzerindeki etkisinin arastinldigi
bir baska calismada da, etanolun dustuk pH'I sebebiyle
kompozitlerin yuzeyinde erozyona neden olabilecegi
bildirilmistir.4" Bagheri ve ark.® ise %10’luk etanol ile suda
bekletilen gruplar arasinda renk degisimleri agisindan
belirgin bir fark bulamamis, bu durumun depolama sure-
sinden veya etanol solusyonunun konsantrasyonundan
kaynaklanabilecegini bildirmiglerdir. Bir baska ¢alismada
%75 etanol-su karisiminda bekletilen érneklerde yumusa-
ma meydana geldigi ve kompozitlerin doldurucu-matriks
arayuzeyi boyunca ilerleyen yuzey ve yuzey alti catlaklar
sergiledigi gosterilmistir.'® Bu calismada etanolde bekleti-
len 6rneklerde meydana gelen renk degisim degerlerinin,
kabul edilebilir deger olan 1,8'in Gzerinde oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun etanolin kompozitlerin yuzey
ozelliklerinde meydana getirdigi degisikliklerden kaynak-
lanabilecegdi dusunulmektedir.

Voltarelli ve ark.*? gida takliti soltsyonlarin kompozitlerin
yUzey puruzlulagu Gzerindeki etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda, heptanin kompozit gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir etkiye neden olmadigini gézle-
miglerdir. Domingos ve ark.*® yapay tukuragun, kompo-
zitlerin renk stabilitesini 30 giinden sonra énemli 6lcude
etkiledigini ve rezin matriks tarafindan emilen yapay tuku-
ruk bilesenleri ile suyun, materyalin plastizasyonuna, yu-
musamasina ve hidrolizine neden olarak renk degisimine
karsi daha duyarli hale getirebilecegini rapor etmiglerdir.
Bizim calismamizda da, tukurukte bekletilmis Beautifil
Bulk Restorative 6rnekleri kahve soltisyonuna maruz bira-
kilmasi sonrasi en az renk degisimine ugrayan grup olur-
ken, ayni sonu¢ SonicFill grubu i¢in heptana maruz kalan
orneklerde tespit edilmistir. Diger kompozit materyallerin,
farkli solusyonlarda bekletilmesi renk degisimi acisindan
belirgin bir farka yol agmamistir. Ayni zamanda galisma-
daki en dusuk ve kabul edilebilir AEOO (<1.8) degerleri de
heptanda bekletilmis Filtek Bulk Fill Posterior Restorative
ve SonicFill gruplarinda goézlenmistir.

SONUC

Bu calismanin sinirlan icerisinde, test edilen tum kom-
pozitler kabul edilebilir renk degisim degerinin Uzerinde
AEQO degerleri gostermistir. Giomer yapidaki bulk-fill kom-
pozitin, gidalar taklit eden solusyonlara ve renklendirici
solusyona maruz kaldiklarinda test edilen diger kompozit-
lere oranla renk degisimine daha duyarli oldugu, ¢zellikle
sitrik asitte bekletmenin bu grupta renklenmeyi arttirdigi
sonucuna varilmistir. Kompozit rezinlerde meydana gelen
renk degisimlerinde materyalin fizikokimyasal &zellikleri
ve hastanin diyet aliskanliklari yaninda oral hijyen uygula-
malarinin da énemli bir belirleyici olmasi nedeniyle, ileriki
calismalarda bu parametrenin de dahil edilmesinin, elde
edilen sonuglar acgisindan yararli olacagi dusuncesinde-
yiz.

KAYNAKLAR

1. Badra VV, Faraoni JJ, Ramos RP, Palma-Dibb RG. Inf-
luence of different beverages on the microhardness and
surface roughness of resin composites. Oper Dent 2005;
30: 213-219.

2. Asmussen E. Softening of BISGMA-based polymers by
ethanol and by organic acids of plaque. Scand J Dent Res
1984; 92: 257-261.

3. Garcia FCP, Wang L, D'Alpino PHP, Souza JBd, Araujo
PAd, Mondelli RFdL. Evaluation of the roughness and
mass loss of the flowable composites after simulated too-
thbrushing abrasion. Braz Oral Res 2004; 18: 156-161.
4.Yap A, Lim L, Yang T, Ali A, Chung S. Influence of die-
tary solvents on strength of nanofill and ormocer compo-
sites. Oper Dent 2005; 30: 129-133.

5. Food and Drug Administration. FDA guidelines for che-
mistry and technology requirements of indirect food addi-
tive petitions. Washington, DC; 1976.

6. Bagheri R, Burrow MF, Tyas M. Influence of food-simu-
lating solutions and surface finish on susceptibility to sta-
ining of aesthetic restorative materials. J Dent 2005; 33:
389-398.

7. Um CM, Ruyter IE. Staining of resin-based veneering
materials with coffee and tea. Quin Int 1991; 22: 377-386.
8. Ashcroft AT, Cox TF, Joiner A. Evaluation of a new silica
whitening toothpaste containing blue covarine on the co-
lour of anterior restoration materials in vitro. J Dent 2008;
36: 26-31.

9. Tunc ES, Bayrak S, Guler AU, Tuloglu N. The effects of
children's drinks on the color stability of various restorati-
ve materials. J Clin Pediatr Dent 2009; 34: 147-150.

10. Turkun LS, Turkan M. Effect of bleaching and repo-
lishing procedures on coffee and tea stain removal from
three anterior composite veneering materials. J Esthet
Restor Dent 2004; 16: 290-301.

11. Guler AU, Kurt S, Kulunk T. Effect of various finishing
procedures on the staining of provisional restorative ma-
terials. J Prosthet Dent 2005; 93: 453-458.

202



Bulk-fill kompozitlerde renk stabilitesi

12. Ertas E, Guler AU, Yucel AC, Kopralu H, Guler E. Color
stability of resin composites after immersion in different
drinks. Dent Mater 2006; 25: 371-376.

13. Herrera LJ, Yebra A, Paravina RD. Color difference th-
resholds in dental ceramics. J Dent 2010; 38: 57-64.

14. Turssi CP, Hara AT, Serra MC, Rodrigues JR. Effect of
storage media upon the surface micromorphology of re-
sin-based restorative materials. J Oral Rehabil 2002; 29:
864-871.

15. Mortier E, Gerdolle DA, Jacquot B, Panighi MM. Im-
portance of water sorption and solubility studies for coup-
le bonding agent-resin based filling material. Oper Dent
2004; 29: 669-676.

16. Kao EC. Influence of food simulating solvents on resin
composite and glass ionomer restorative cement. Dent
Mater 1989; 5: 201-208.

17. Tanthanuch S, Kukiattrakoon B, Eiam-O-Pas K, Po-
kawattana K, Pamanee N, Thongkamkaew W, Kochatung
A. Surface changes of various bulk-fill resin-based com-
posites after exposure to different food-simulating liquid
and beverages. J Esthet Restor Dent 2018; 30: 126-135.
18. Vouvoudi EC, Sideridou ID. Effect of food/oral-simu-
lating liquids on dynamic mechanical thermal properties
of dental nanohybrid light-cured resin composites. Dent
Mater 2013; 29: 842-850.

19. Mohammadi E, Pishevar L, Mirzakouchaki Boroujeni
P. Effect of food simulating liquids on the flexural strength
of a methacrylate and silorane-based composite. PLoS
One 2017; 12.

20. Chadwick RG, Mc Cabe JF, Walls AWG, Storer R. The
effect of storage media upon the surface microhardness
and abrasion resistance of three composites. Dent Mater
1990; 6: 123-128.

21. Ortengren U, Andersson F, Elgh U, Terselius B, Karls-
son S. Influence of pH and storage time on the sorption
and solubility behaviour of three composite resin materi-
als. J Dent 2001; 29: 35-41.

22. Silva SN, Reich AM, DelLeon Jr E, Schafer T, Ruegge-
berg FA, Fortson Jr WM. Staining potential differences
between an infiltrative resin and an esthetic, flowable
composite. J Esthet Restor Dent 2018; 30: 457-463.

23. Da Silva VA, Da Silva SA, Pecho OE, Bacchi A. Influen-
ce of composite type and light irradiance on color stabi-
lity after immersion in different beverages. J Esthet Restor
Dent 2018; 30: 390-396.

24. Ardu S, Duc O, Di Bella E, Krejci |, Daher R. Color stabi-
lity of different composite resins after polishing. Odonto-
logy 2018; 106: 328-333.

25. Barutcigil C, Yildiz M. Intrinsic and extrinsic discolora-
tion of dimethacrylate and silorane based composites. J
Dent 2012; 40: 57-63.

26. Llena C, Fernandez S, Forner L. Color stability of na-
nohybrid resin based composites, ormocers and compo-

203

mers. Clin Oral Invest. 2017; 21: 1071-1077.

27. Seghi RR, Johnston WM, O’Brien WJ. Performance
assessment of colorimetric devices on dental porcelain. J
Dent Res. 1989; 68: 1755-1759.

28. Salas M, Lucena C, Herrera LJ, Yebra A, Della AB,
Pérez MM. Translucency thresholds for dental materials.
Dent Mater 2018; 34: 1168-1174.

29. Ghinea R, Pérez MM, Herrera LJ, Rivas MJ, Yebra A,
Paravina RD. Color difference thresholds in dental cerami-
cs. J Dent 2010; 38: 57-64.

30. Perez Mdel M, Ghinea R, Herrera LJ, lonescu AM, Po-
mares H, Pulgar R. et al. Dental ceramics: a CIEDE2000
acceptability thresholds for lightness, chroma and hue
differences. J Dent 2011; 39: 37-44.

31. International Standars Organization. Dentistry: gui-
dance on color measurement. ISO/TR 28642. Internati-
onal Standards Organization, Geneva, Switzerland; 2011.
32. Paravina RD, Ghinea R, Herrera LJ, Bona AD, Igiel C,
Linninger M. et al. Color difference thresholds in dentistry.
J Esthet Restor Dent 2015; 27: 1-9.

33. Gen¢ G, Toz T. Color stability of resin composites
used for direct anterior restorations. OMU Dis Hek Fak
Derg 2014; 15: 7-18.

34.YuH, Wegehaupt FJ, Wiegand A, Roos M, Attin T, Buc-
halla W. Erosion and abrasion of tooth-colored restorative
materials and human enamel. J Dent 2009; 37: 913-922.
35. Kooi T, Tan Q, Yap A, Guo W, Tay K, Soh M. Effects
of food-simulating liquids on surface properties of giomer
restoratives. Oper Dent 2012; 37: 665-6711.

36. Wa C. Influence of oral fluid on composite resin and
glass-ionomer cement. J Prosthet Dent 1984; 52: 182-189.
37.Yap A, Tan S, Wee S, Lee C, Lim E, Zeng K. Chemi-
cal degradation of composite restoratives. J Oral Rehabil
2001; 28: 1015-1021.

38. Deepa C, Krishnan VK. Effect of resin matrix ratio, sto-
rage medium, and time upon the physical properties of a
radiopaque dental composite. J Biomater Appl. 2000; 14:
296-315.

39. Gurgan S, Onen A, Koéprult H. In vitro effects of al-
cohol-containing and alcohol-free mouthrinses on mic-
rohardness of some restorative materials. J Oral Rehabil
1997, 24. 244-246.

40. Gokay N, Turkun LS. Comparative analysis of abrasi-
on and hardness properties of different composite resin
materials. A U Dis Hek Fak Derg 2002; 28: 263-270.

41. Sarrett D, Coletti D, Peluso A. The effects of alcoholic
beverages on composite wear. Dent Mater 2000; 16: 62-
67.

42, \/oltarelli FR, Santos-Daroz CBd, Alves MC, Cavalcanti
AN, Marchi GM. Effect of chemical degradation followed
by toothbrushing on the surface roughness of restorative
composites. J Appl Oral Sci 2010; 18: 585-590.

43. Domingos PA, Garcia PP, Oliveira AL, Palma-Dibb RG.

Ttepeklinik



: Bulk-fill kompozitlerde renk stabilitesi

Composite resin color stability: influence of light sources
and immersion media. J Appl Oral Sci 2011; 19: 204-211.



OZGUN ARASTIRMA

Stabilizasyon splinti
tedavisinin
fonksiyonel cene
hareketleri ve agn
Uzerine etkisinin
retrospektif
degerlendirilmesi

Retrospective

evaluation of the effect
of stabilization splint
therapy on functional

jaw movements and
pain

Dr. Ogr. Uyesi Erkut Kahramanoglu
Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0002-2583-6627

Aras. Gor. Dr. Zeliha Sanivar Abbasgholizadeh

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D., istanbul
Orcid ID: 0000-0001-8688-1758

Dt. Secil Ozkan
Serbest Dis Hekimi
Orcid ID: 0000-0001-8693-9016

Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0002-4699-638X

Gelis tarihi: 06 Subat 2020
Kabul tarihi: 27 Mart 2020
doi: 10.5505/yeditepe.2020.20982

Yazigma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Erkut Kahramanoglu

Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dalli

Basibluyuk mah., Basibuyuk Yolu 9/3, PK:34854

Maltepe/ istanbul
Tel: +90216 4211621

E-posta: erkut.kahramanoglu @marmara.edu.tr

OZET

Amagc: Bu ¢calismanin amaci, temporomandibular rahatsizlig
bulunan ve stabilizasyon splinti ile tedavi edilmis hastalarin
fonksiyonel cene hareketleri ve viztel agr skalasi (VAS) de-
Gerlerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: TMR/ATK ‘ne gére muayene edilmis ve
MRG ile tek tarafli disk deplasmani teshisi konulmus 20 hasta-
nin arsiv verileri kullanilmistir. Hastalarin 1.ay, 3.ay ve 6.aydaki
fonksiyonel ¢ene hareketleri (agrsiz agiz acikligi, protruziv,
kontralateral ve ipsilateral hareket miktarlari) ve VAS degerleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 1. ayin sonunda protruziv hareket miktar disinda
tum fonksiyonel cene hareketleri anlamli olarak artmis ve VAS
degerleri anlamli olarak azalmistir. 6. ayin sonunda ise tum
fonksiyonel hareketler anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Sonuglar: Stabilizasyon splinti tedavisi, temporomandibular
ekleminde reduksiyonlu/ reduksiyonsuz disk deplasmani bu-
lunan hastalarda mandibular hareket miktarlarinda artis sag-
layarak, hastalarin agrn semptomlarini azaltmistir.

Anahtar kelimeler: Stabilizasyon splinti, temporomandibular
rahatsizlik, fonksiyonel cene hareketi

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to retrospectively evaluate the
functional jaw movements and Visual Analog Scale(VAS) sco-
res of patients with temporomandibular disorders that treated
with stabilisaation splint therapy.

Materials and method: Archive data of 20 patients were
used that examined according to RDC/TMD and diagnosed
as unilateral disc displacement by MRI. Patient’s functional
movements (unassisted opening without pain, contralateral,
ipsilateral and protrusive movements) and VAS scores were
retrospectively evaluate at the 1st., 3rd., and 6th. months.
Results: At the end of the 1st. month, all functional move-
ments except protrusive movements increased and VAS va-
lues decreased significantly. At the end of the 6th month, all
functional movements increased significantly (p<0,05).
Conclusion: Stabilisation splint therapy increased the amount
of mandibular movements and reduced the pain symptoms of
patient with temporomandibular joint disc displacement with
reduction/without reduction.

Key words: Stabilisation splint, temporomandibular disorder,
functional jaw movement

GIRIS

Temporomandibular eklem mandibulanin kondiler prosesi ile
temporal kemigin artiktler fossasi arasinda yer alan vucuttaki
tek hareketli eklemdir.! Uluslararasi protez terimleri sézlugun-
de, temporomandibular rahatsizliklar; temporomandibular ek-
lem ve/veya ¢igneme kaslarinin anormal, kusurlu veya bozuk
fonksiyonu olarak tanimlanmistir.?2 Temporomandibular Ra-
hatsizliklar (TMR) terimi ilk olarak 1982 yilinda Bell tarafindan
tanimlanmigtir. 1989 yilinda Amerikan Orofasial Agri Akademi-
si (AAOP) ve Amerikan Dis Hekimligi Birligi’ de (ADA) bu ta-
nimlamayi kabul etmistir.® TMR’nin teshisinde anamnez, klinik
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muayene, radyografik muayene gibi yéntemlerin beraber
kullanilmasi teshisin gtvenilirligini arttinr. Klinik degerlen-
dirme i¢in 1992 yilinda Dworkin ve LeResche tarafindan
Temporomandibular Eklem Rahatsizliklari/Arastirma Tes-
his Kriterleri (TMR/ATK) olusturulmustur. Guntimuzde 22
dile gevrilmis olup epidemiyolojik ve randomize kontrollu
klinik calismalarda genis capli olarak kullanilmaktadir.58
Disk deplasmanlarinin teshisinde manyetik rezonans go-
runtuleme (MRG) altin standart olarak edilmektedir.®'3
Temporomandibular rahatsizliklarin tedavisinde amacg;
agr ve hareketlerdeki kisitiligin azaltilmasi ve boylelikle
fonksiyonun yerine getirilmesidir.”" Gunumuzde TMR'nin
tedavisi icin pek cok yontem uygulanmaktadir. Stabilizas-
yon splinti tedavisi en sik basvurulan, ucuz, basit ve etkili
tedavi yontemlerindendir.* Bu ¢alismanin amaci, tempo-
romandibular rahatsizligl bulunan ve stabilizasyon splinti
ile tedavi edilmis hastalarin fonksiyonel ¢cene hareketleri
ve vizuel agr skalasi (VAS) degerlerini retrospektif olarak
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakulte-
si Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2018/258 sayili etik
onayi alinarak yapilmistir.

Calisma dogrultusunda Marmara Universitesi Dis Hekimli-
Qi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi'nde
TMR/ATK kriterlerine goére muayene edilip, MRG kullani-
larak tek tarafli reduksiyonlu/ reduksiyonsuz disk deplas-
mani teshisi konulmus ve stabilizasyon splinti ile tedavi
edilmis 20 hastanin arsiv verileri kullanilmistir. Hastalarin
1.ay, 3.ay ve 6.aydaki agrisiz agiz aciklig, protruziv, kont-
ralateral ve ipsilateral hareket miktarlari ve VAS dederleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilmigtir. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
totlar frekans, yuzde, ortalama, standart sapma kullanil-
migtir. Sonuclar %95 guven araliginda anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Retrospektif verileri degerlendirilen 20 hastanin 2'si er-
kek, 18'i kadindir. Ortalama yas 27.1 (+10,34)’ dir.
Gondallerin agrisiz agiz agma miktarlarn degerlendirildigin-
de, 1. ay degerlerinin (31,85 +3,43) baslangic ortalama
degerlerinden (28,95 +2,89) anlamli olarak yuksek oldu-
gu gorualmastar. 1. ay (31,85 £3,43) - 3. ay (35,80 +2,11)
verileri ve 3.ay (35,80 +2,11) - 6.ay (39,40 +2,74) verileri
karsilastinildiginda da agrnisiz agiz acikligi degerlerinin an-
lamli olarak arttigi goralmustar (Tablo1, Tablo 2).

Tablo 1. Fonksiyonel ¢cene hareketleri ve VAS bulgularinin 1., 3., ve 6., aylardaki
ortalama degerleri

(N=20) Agrisiz agiz Protruziv Kontralater | Ipsilateral VAS
acikhig har. mik. al har. mik.  har. mik.

Baslangi¢  28,95+2.89  3,65+1,39 5,30+1,97 8,20£1,36  7,40+1,23

lLay 31,85+3,43 4,05£1,35 6,15+1,75 8,75x1,44  6=1,48

3.ay 35,80 +£2,11 5,40+1,35 7,35+1,78 9,45<1,14  3,65+1,63

6.ay 39,40 +2,74  5,55+0,99 8,20+1,36 9,40£1,23  1,25+1,20

Tablo 2. Fonksiyonel gene hareketleri ve VAS bulgularindaki baslangig-1. ay, 1.
ay- 3. ay, 3. ay-6. ay istatistiksel farklarinin p degerleri

Friedman(p) Agnsiz agiz  Protruziv Kontralateral ipsilateral VAS

acikhg har. mik. har. mik. har. mik.
Baslangic-1. ay 0,000* 0,96 0,02 0,03 0,000*
Lay-3. Ay 0,000* 0,000* 0,000* 0,005 0,000+
3.ay-6.ay 0,000* 0,10 0,01 0,70 0,000+

Protruziv hareket miktarlari incelendiginde 1. ay degerle-
rinin (4,05+1,35), baslangigtaki protruziv hareket miktari
(3,65+1,39) degerlerine gore anlamli olarak artmadigi,
hareket miktarlarindaki anlamli farkin 3. aydan (5,40+1,35)
itibaren goéruldugu tespit edilmistir. 3.aydan (5,40+1,35)
6. aya (5,565+0,99) kadar gecen surede ise yine protruziv
hareket miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
g6rulmemistir (Tablo1, Tablo 2).

Kontralateral hareket miktarlarinin zamanla olan degi-
simi degerlendirildiginde baslangi¢c (5,30+1,97)-1. ay
(6,15+1,75), lay (6,15+1,75)-3. ay (7,35+1,78) ve 3.ay
(7,35+1,78)-6.ay (8,20+1,36) verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,005).
Kontralateral hareket miktarlari zamanla anlamli olarak art-
maktadir (Tablo1, Tablo 2).

ipsilateral hareket miktarlaribaslangica gore (8,20+1,36) 1.
ayda (8,75+1,44) anlamli olarak artmistir. 1. ay (8,75+1,44)
- 3. Ay (9,45+1,14) degerleri karsilastirldiginda bu anlam-
li farkin devam ettigi gorulmustur. 3. ay (9,45+1,14) -6 ay
(9,40+1,23) degerleri karsilastinldiginda ise anlamli farkin
kayboldugu tespit edilmistir (Tablo1, Tablo 2).
Gonuallulerin VAS degerleri incelendiginde, 1. aydan itiba-
ren tum kontrollerde agri skorlarinin anlamli olarak azaldi-
g1 goralmustur. (Tablo1, Tablo 2).

TARTISMA

TMR’ In klinik bulgularnin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan Helkimo indeksi ve Kraniyomandibular indeks
yuzeyel sonugclar verir, alt gruplarin teshisi icin standart
kriterler icermezler ve genel bir degerlendirme yapmak-
tadirlar. TMR’ in teshisinin daha guvenilir olmasi ve stan-
dardize edilebilmesi icin gelistirilmis TMR/ATK ise gunu-
muzde pek cok epidemiyolojik ve randomize kontrollu
calismada kullanilmistir.>® Pupo ve ark.' reduksiyonlu ve
reduksiyonsuz disk deplasmaninin klinik muayene ile tes-
pitinin MRG ile tespit edilmesine gore gecerliliginin daha
az oldugunu ve klinik teshisin gavenilirligini arttirmak igin
MRG yontemine basvurulmasi gerektigini bildirmislerdir.
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Bu retrospektif calismada, klinik muayenesi TMR/ATK for-
muna gore yapilmis ve cift tarafli TME diski MRG yontemi
ile degerlendirilerek tek tarafli disk deplasmani teshisi ko-
nulmus hastalarin arsiv verileri kullanilmistir.

TMR semptomu bulunan hastalarin cogunlukla 20-40 yas
arasl bireyler oldugu ve semptomlarin kadinlarda erkekle-
re gore daha yUksek oranda goruldugu bildirilmistir.+&1617
Bu calismada degerlendirilen bireylerin yas ortalamasi
27,1 (£10,34)" dir ve bireylerin %90’ 1 (n=18) kadindir.
TMR’ In tedavisinde ilk basamakta konservatif tedavi se-
ceneklerine yonelinmelidir® Literatirde splint tedavisi-
nin; myofasial agrilarda, reduksiyonlu ve reduksiyonsuz
DD’lerde yuksek oranda etkili konservatif bir tedavi sece-
negdi oldugu bildirilmigtir.42920

TMR’ li hastalarda stabilizasyon splinti tedavisinin, dinlen-
me pozisyonundaki ve palpasyon sirasindaki agriyi azalt-
tig bildirilmistir.2122

Zonnenberg ve Mulder? stabilizasyon splintinin etkinligi-
ni degerlendirdikleri klinik calismalarinda, stabilizasyon
splintinin reduksiyonsuz disk deplasmani hastalarinin
agn ve agiz acma guclugu sikayetleri tzerinde hizli bir etki
gosterdigini bildirmislerdir.

Schmitter ve ark.," reduksiyonsuz disk deplasmani olan
74 hasta Uzerinde yaptiklarn klinik calismalarinda, stabili-
zasyon splinti kullaniminin hastalarin mandibular hareket
miktarlarini arttirdigini ve hem fonksiyon hem de dinlen-
me pozisyonundaki agr skorlarini azalttigini bildirmistir.
Nascimento ve ark.,2* gece bruksizmi olan 15 hasta Uze-
rinde yaptiklar ¢alismalarinda stabilizasyon splinti kulla-
niminin hastalarin sikayet ve semptomlarini azalttigini ve
genel yasam kalitelerini arttirdigini bildirmistir.

Vrbanovic¢ ve Alajbeg,? kronik TMR' si bulunan 34 kadin
hasta Uzerinde yaptiklan calismalarinda stabilizasyon
splinti kullaniminin hastalarin fonksiyonel cene hareketle-
ri ve agnsiz agiz acikligi miktarlarinda anlamli olarak artis
sagladigini, VAS skorlarinin ise tedavinin bagindan itiba-
ren 6. ayin sonuna kadar anlamli olarak azaldigini bildir-
mistir.

Bu retrospektif calismadaki veriler incelendiginde hasta-
larin baslangic agrisiz agiz acikligi, kontralateral ve ipsila-
teral hareket miktarlarinin 1. aydan itibaren anlamli olarak
arttigr gorulmektedir. Protruziv hareket miktarlar ise 3.
aydan itibaren anlamli olarak artmaktadir. Hastalarin VAS
skorlari degerlendirildiginde ise agn siddetlerinin 1. ay-
dan itibaren 6. ayin sonuna kadar anlamli olarak azaldigi
goralmastar.

SONUCLAR

Stabilizasyon splinti tedavisi, temporomandibular ekle-
minde reduksiyonlu/reduksiyonsuz disk deplasmani bu-
lunan hastalarda mandibular hareket miktarlarinda artis
sag@layarak, hastalarin agrn semptomlarini azaltmistir.
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci; hastalarin dental implant hakkin-
da bilgilerini ve implant farkindaliklarini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: AJiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Protez bo-
lumlerine eksik diglerinin rehabilitasyonu icin bagvuran 500
hasta calismaya dahil edildi. Hastalara calismanin amaci ve
metodu ile ilgili bilgi verildi. Dental implant ile ilgili 15 sorudan
olusan anket hastalar tarafindan dolduruldu. Veriler toplandi.
Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde ta-
nimlayici istatistik ve ki-kare testi uygulandi,

Bulgular: 257 erkek ve 243 kadin hasta bu ¢alismaya dahil
edildi. 500 hastada implant farkindaligi %70,4't0. implant far-
kindaligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulundu.
(p<0,001) implant farkindalig ile cinsiyet (p=0,233), gelir du-
rumu (p=0,084) ve yas (p= 0,303) arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. implantlarin bilgi kaynaklarinin sirasi ile dis heki-
minden (%32,60), implant yaptiran arkadaslarindan (%26,60),
medyadan (%26) ve tip doktorundan (%14,80) ogrenildigi tes-
pit edildi ama hastalarin %88,40'I dental implant ile ilgili bilgi-
leri dis hekiminden 6grenmek istedigini belirttiler. Hastalarin
%79'u (395) implant tedavilerini Universite hastanesinde yap-
tirmak istediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %39,40'1 imp-
lant tedavisini isterken %13,20'si implant tedavisini istemedi-
gini ve %47.40'1 ise kararsiz oldugunu bildirdi.

Sonug: implant farkindaligini arttirmak igin dis hekimleri has-
talara dental implant ile ilgili daha fazla bilgi vermelidir. Hasta-
lar i¢in egitim programlari organize edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, implant farkindaligyi, bilgi
duzeyi

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to assess the patients’ know-
ledge about dental implants and implant awareness of the
patients.

Materials and Method: Five hundred patients referred to
Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry, Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Surgery and Prosthodontics
for rehabilitation of missing teeth. The patients were informed
about the aim and method of the study. Questionnaire inc-
luding 15 questions about dental implant were filled by the
patients. Desriciptive statistics and chi square test were per-
formed for statistically assesment.

Results: 257 male and 243 female were included in this
study. The rate of patients’ implant awareness was 70.4% in
five hundreds patients. A significant difference was found
awareness and educational status. (p<0.001) There was no
significant relationship between implant awareness and
gender (p=0.233), income status (p=0.084), age (p=0.303).
The information sources of the implants were from the den-
tist (32.60%), media (26%) and friends who have implant tre-
atment (26.60%) and medical doctor (14.80%), respectively,
however 88.40% of the patients stated that they wanted to
learn about the dental implant knowledge from the dentist.
79% of the patients stated that they want to have implant treat-
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ments at university hospital. While 39.40% of the patients
wanted implant treatment, 13.20% did not want implant
treatment and 47.40% reported that they were undecided.
Conclusion: The dentists should give more information
to the patients about dental implant. Training programs
should be organized for the patients.

Keywords: Dental implant, Awareness of implant, infor-
mation level

GiRis

Dental implant tedavisi, dis hekimliginde eksik dislerin
estetik ve fonksiyonel rehabilitasyonu saglamak icin cene
kemigine uygulanan bir tedavi yaklasimidir.! Toplumun
dental implant ile ilgili bilgileri ve farkindaliklari cok bilin-
memekle birlikte, bu konu ile ilgili farkli tlkelerde galis-
malar yapilmistir.>® Zimmer ve ark.* tarafindan yapilan bir
anket calismasinda, toplumun implant tedavisine genel
olarak pozitif yaklastigini ve yuksek bir farkindalik orani
bulduklarini ifade etmislerdir. Salonen ve ark.® Finlandi-
ya'da yaptiklari galismada implant farkindaliginin %29,
Best ve ark. ® Avusturalya’da farkindalik oraninin %64,
Pommer ve ark. 2 Avusturya’da implant farkindalik orani-
nin %79 oldugunu bildirmislerdir.

implant farkindaliginin toplumda olusmasi igin dogru bil-
gilendirmenin kim tarafindan yapilmasi gerektigi de hala
tartismalidir. Zimmer ve ark.* medyanin toplumu implant
hakkinda bilgilendirmede pozitif bir rol Ustlendigini bildi-
rirken, Berge ve ark.” ise medyanin toplumu olumsuz etki-
ledigini ve isteksizlige neden oldugunu tespit etmiglerdir.
Ulkemizde ise bu konu ile ilgili farkli gruplarda yapilmis
calisma sayisi sinirlidir.81°

Calismanin amaci; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Protetik
Dis Tedavisi bolumlerine eksik diglerinin rehabilitasyonu
icin bagvuran hastalarnin dental implant hakkindaki farkin-
daliklarinin ve bilgi duzeylerinin degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi ile Protetik Dis Tedavisi bo-
limlerine Subat 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda
basvuran, yaslar 18-65 arasinda degisen 500 hasta ca-
ligmaya dahil edildi. Calisma i¢in, Dis Hekimligi Fakultesi
Etik Kurulu'ndan 2019/01 numara ile izin alindi. Hastalara
¢alismanin amaci ve metodu ile ilgili bilgi verildi. Calisma-
ya katilmak isteyen hastalara bilgilendirilmis onam formu
dagitildi. Bilgilendirilmis onam formunu dolduran hastala-
ra dental implant ile ilgili farkindaliklarini ve bilgi duzeyle-
rini degerlendirmek i¢in anket formu verilip doldurmalar
istendi. Bu anket formu, konu ile ilgili yapilan énceki ca-
lismalar rehber alinarak hazirlandi.®"* Anket formunun bi-
rinci kisminda; hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumlari
ve aylik gelirlerine goére gruplar olusturuldu. Anketin ikinci
kisminda ise hastalarin dental implant hakkindaki farkin-
daliklari (Eksik disler igin implantin bir alternatif oldugunu
hastalarin bilip bilmedigi, biliyorlarsa hangi kaynaktan 6g-
rendikleri) ve bilgi duzeylerinin degerlendirilecegi 15 soru

yer almaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Dental implant farkindaligi ile ilgili hastalara sorulan sorular
1. Eksik disleriniz icin implantin bir alternatif oldugunu biliyor musunuz?

Evet

Hayir

Eger biliyorsaniz, implant hakkindaki bilgileri hangi kaynaktan edindiniz?
Dis hekimi

Medya/internet

Tip doktoru

Daha énce implant yaptiran arkadagindan

Implant hakkindaki bilgiyi nereden almak istersiniz?
Dis hekimi

Arkadaglar

Medya

Tip doktoru

Gerekirse implant tedavisini ister misiniz?
Evet (Cevabiniz evet ise nedenini belirtiniz.)
-Estetik olmast

-Kullamm kolayhhig

Hayir (Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.)
-Maliyeti fazla

-Yeterli bilgiye sahip degilim.

-Ameliyat islemlerinden korkuyorum.

Of OOOO®W 000OMN 0O

o

Implant tedavisini nerede yaptirmayn tercih edersiniz?
Herhangi bir dis hekimi muayenchanesinde

Uzman Dis hekimi muayenehanesinde

Universite hastanesinde

o coow

implantin zor bir tedavi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet  Hayrr Bilmiyorum

7. implantn uzun 6miirlii oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet  Hayrr Bilmiyorum

8. Implantin metalden yapildigim biliyor musunuz?
Evet  Hayrr Bilmiyorum

9. Implantin, kendi diglerinizden daha ok bakim gerektirdigini biliyor musunuz?
Evet  Hayrr Bilmiyorum

S

. implantin gene kemigine yerlestirildigini biliyor musunuz?
Evet  Hayir Bilmiyorum

. Implantlarin, hasta ihmalinden dolay1 basarisiz olabilecegini biliyor musunuz?
Evet  Hayrr Bilmiyorum

S

. Dis eksikligi bulunan her hastaya implant labilecegini diisiiniiyor ?
Evet  Hayrr Bilmiyorum

. implant tedavisinin saghga zararl oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet  Hayir Bilmiyorum

=

14. implant tedavisinin pahali bir tedavi oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?
Evet Hayrr Bilmiyorum

15. Sonug olarak, asagidakilerden hangisi sizin fikrinize en yakin olamidir? (ihtiyacimiz tespit edilirse)
o Mutlaka yaptiririm.

o Kararsizim.

o Kesinlikle yaptirmam

istatistiksel inceleme

Calismadan elde edilen verilerin incelenmesinde tanimla-
yici istatistik ve kategorik verilerin incelenmesi icin ki-kare
testi uyguland. istatistiksel anlamlilik seviyesi 0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 257 erkek ve 243 kadin toplam 500 hasta dahil
edildi. Hastalarin yaslari 18-65 arasinda (44.90+15.59) de-
gismekteydi. Hastalara ait demografik bulgular Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2. Hastalara ait demografik bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
18-24 44 8.8
Yas 25-44 213 42.6
45-64 194 38.8
65- tizeri 49 9.8
Cinsiyet Erkek 257 51.40
Kadin 243 48.60
Ilk-ortaokul 303 60.6
Egitim Durumu Lise 116 232
Universite 81 16.2
Diisiik 154 30.8
Net aylik geliri Orta 323 64.6
Yiiksek 23 4.6

Calismadaki hastalarin 352'sinde (%70,4) implant farkin-
daligi oldugu goruldu. implant farkindalig ile egitim du-
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rumu arasinda anlamli bir fark bulundu. (p<0.001) implant
farkindalig ile cinsiyet (p=0.233), gelir durumu (p=0.084)
ve yas (p= 0.303) arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
implant farkindaligi olan hastalarin %32060’I implant ile
ilgili bilgileri dis hekiminden edindigini, %26.60'I daha
once implant yaptiran tanidigindan, %26’'si medyadan ve
%14.80'i tip doktorundan égrendigini bildirdi. Fakat calis-
maya katilan 500 hastaya "implant ile ilgili bilgiyi kimden
almak istersiniz?" diye soruldugunda hastalarin %88.40’i
dental implant ile ilgili bilgileri dis hekiminden 6grenmek
istediklerini belirttiler.

"Gerekirse implant tedavisi yaptirmak ister misiniz?" soru-
suna 323 hasta eksik disleri icin implant tedavisini istedik-
lerini belirttiler. Bu 323 hastanin 245’i kullanim kolayligin-
dan, 78'i ise estetik nedenlerden dolayi implant tedavisini
istedigini ifade etti. 177 hasta implant tedavisini isteme-
digini belirtti. Bu hastalardan 108’i implantin maliyetinin
fazla olmasindan, 43’0 yeterli bilgiye sahip olmadigindan
ve 26’sI ise ameliyat islemlerinden korktugundan dolayi
implant tedavisini dusunmedigini bildirdi.

Hastalarin %79'u implant tedavilerini Gniversite hastane-
sinde yaptirmak istediklerini ifade ettiler. Hastalara "imp-
lanta ihtiyaciniz oldugu tespit edilirse fikriniz ne olur" diye
soruldugunda mutlaka yaptirinm diyenlerin sayisi 197,
kesinlikle yaptirmam diyenlerin sayisi 66 ve kararsiz olan-
larin sayisi da 237'ydi.

29 kadin hasta ve 126 erkek hasta implant tedavisinin
zor bir tedavi oldugunu, 82 kadin ve 86 erkek hastanin
ise implantin zor bir tedavi olup olmadigi konusunda fikir
sahibi olmadigi tespit edildi. 197 hasta kendisi i¢in gerek-
liyse mutlaka implant yaptiracagini bildiriken, 66 hasta ke-
sinlikle implant yaptirmayacagini ifade etti.

Hastalarin 6.-14. anket sorularina verdikleri cevaplar Tab-
lo-3'te belirtilmisgtir.

Tablo 3. Hastalarin 6.-14. sorulara verdikleri cevaplar ve p degerleri (a ilk-ortaokul
/ lise, b ilk-ortaokul / tniversite, c lise / Universite) (xp<0.05)

Egitim Durumu Evet Hayr Bilmiyorum P
Tlk-ortaokul 32 101 90 *<0.001%
implantin zor bir tedavi Lise 56 31 48 #0.023b
g i Uni i 67 45 30
*<0.001°
flk-ortaokul 189 28 82 0.104%
implantin uzun dmiirlii oldugunu Lise 83 12 20 #0.061°
diisiiniiyor musunuz? Universite 74 5 7
*<0.001¢
flk-ortaokul 119 45 139 *0.001*
implantin metalden yapildigim: Lise 63 23 30 %20.001°
biliyor musunuz? i 61 13 7 .
*0.003¢
79 70 154 *0.008*
implantin, kendi dislerinizden Lise 37 39 40 #0.002°
daha gok bakim gerektirdigini Univer rsite 3 19 25
. *0.003¢
biliyor mu ?
o1 28 84 0.07%
implantin cene kemigine 82 14 20 %0.004°
erlestirildigini biliyor musunuz? 73 3 5
yerlest & M #<0.001¢
86 6l 156 *0.012°
45 30 41 0.098%
Universite 42 12 27
*0.0003¢
Tlk-ortaokul 71 93 139 *0.02%
Dis eksikligi bulunan her hastaya Lise 39 40 37 0.00%
implant yapilabilecegini i 25 37 15 .
*0.001¢
diisiiniiyor musunuz?
18 136 149 *0.001°
Lise 8 74 34 031®
Universi 6 59 16 .
*0.001¢
ilk-ortaokul 110 11 33 0.23
Lise 248 26 49 0.141°
Universite 18 4 1
*<0.001¢

TARTISMA

Dental implant hakkindaki hasta bilinci; saglik hizmeti ve
pazarlama acisindan buyuk 6nem tasimaktadir. Tedavi
yontemi hakkinda edinilen bilgiler hastalarin dental imp-
lantlar hakkindaki negatif dusuncelerinin ortadan kaldiril-
masi agisindan énemlidir.'? Diger taraftan hastalarin den-
tal implantlar hakkindaki olumsuz dusunceleri implant
tedavisinin kabul edilmesini zorlastinr.™®

Literattrde implant farkindaligini degerlendiren calisma-
larda farkindalik seviyesinin % 27.7-77 arasinda degisti-
gi bildirilmistir.#8914 Calismamizin sonucu da literatur ile
uyumlu olup implant farkindaligi %70.4 olarak bulunmus-
tur. Calismalar arasindaki farklarin nedeninin calismaya
katilan hastalarin farkli egitim seviyesi ve sosyo-kulturel
cevrelerden olmasindan kaynaklanmig olabilecegini du-
stinmekteyiz.

Gungor ve ark.,® Erzurumlu ve ark.,'® Suprakash ve ark.™
implant farkindaligi ile egitim seviyesi arasinda bir iliski
oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda da egitim se-
viyesi arttikga implant farkindaliginin arttigr géralmustar.
implant farkindalik orani ilk ve ortaokul mezunlarinda %
61.39, lise mezunlarinda % 77.59 ve Universite mezunla-
rinda % 93.83 olarak bulunmustur. (p<0.001)

Ozgakir ve ark.,® Erzurumlu ve ark.,'® Kaurani ve ark.”® yap-
mis olduklari calismalarinda hastalarin implant hakkinda
bilgi aldiklari kaynaklarin basinda dis hekimlerinin geldi-
gini rapor etmislerdir. Bu bilgilerin aksine Zimmer ve ark.*
ile Berge ve ark.” yapmis olduklari calismalarda ise birinci
siradaki bilgi kaynaginin medya oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda da hastalarin implant ile ilgili bilgileri; birin-
ci sirada dis hekimlerinden (%32.60), ikinci sirada implant
yaptiran bir tanidigindan (%26.6), tgtncu sirada da med-
yadan (%26) ogrendikleri tespit edilmistir. 500 hastanin
dahil edildigi calismamizda, hastalarin %88.40'inin imp-
lant ile ilgili bilgileri dis hekimlerinden almak istediklerini
bildirmislerdir. Al-dohanny ve ark.® calismalarinda has-
talarin %85.2'sinin; Erzurumlu ve ark.'® da calismalarinda
hastalarin %86.6'sinin implant ile ilgili bilgileri dis hekimle-
rinden almak istedikleri sonucuna varmislardir.

Erzurumlu ve ark.’® hastalarin %6.6'sinin, Gungoér ve ark.®
da hastalarin %7.3'Unun implant tedavisini reddettikleri-
ni tespit etmislerdir. Erzurumlu ve ark.’” ile Al-Johany ve
ark.'® calismalarinda hastalarin tedaviyi reddetme neden-
leri arasinda ameliyat korkusunun ilk sirada oldugunu,
Ozcakir ve ark.® ile Akagawa ve ark.” calismalarinda ise
implant tedavisini reddetmede ilk nedenin maliyetin fazla
olmasindan dolayi oldugunu rapor etmislerdir. Calisma-
mizda da implant tedavisi yaptirmak istemeyenlerin orani
% 35.40 olarak bulunmustur. Tedaviyi reddetme nedenle-
ri arasinda ilk sirada maliyetin fazla olmasi (%21.6), ikinci
sirada yeterli bilgiye sahip olmama (%8.60) ve Gguncu siI-
rada ise ameliyat korkusu (%5.20) gelmekteydi.

Hastalara sordugumuz sorulara aldigimiz cevaplarda
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eQitim durumu ile implant hakkindaki bilgiler arasinda
anlamli bir iliski bulundu. Genel olarak sordugumuz soru-
lanin hepsinde ilk-ortaokul ile Universite ve ilk-ortaokul ile
lise arasinda fark vardi. Egitim seviyesi arttikga hastalarin
daha da bilin¢clendigi gorulda.

Erzurumlu ve ark.'® implant yaptirmada kararsiz olan has-
talarin oranini % 37.2, Gungoér ve ark.® da bu orani % 45.3
bulduklarini rapor etmislerdir. Calismamizda da hastala-
rnn % 47.40'1 implant yaptirma konusunda kararsizken, %
13.20'sinin ise kesinlikle implant yaptirmak istemedigi tes-
pit edilmigtir. Bu hastalarin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
gorulmastar.

SONUC

implant ile ilgili farkindalik orani %70.4 olarak bulundu.
implant yaptirmakta kararsiz olan hasta sayisi 237'ydi. Bu
durumun hastalarin yetersiz bilgiye sahip olmalarindan
kaynaklandigini dusunmekteyiz. implant ile ilgili egitim
programlari hazirlanip, bu konudaki bilgilendirmelerin dig
hekimleri tarafindan yapilmasinin daha uygun olacagi ka-
naatindeyiz.
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OZET

Amagc: Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi ilk olarak kar-
diyovaskauler cerrahi uygulamalarinda, daha sonra ciddi trav-
malarda dalak ve kalp yaralanmalarinda ve bazi abdominal
dokularda, zarar gormus parankimi guclendirmek ve/veya
hemostaz saglamak amaciyla gecmisten beri kullanilmakta-
dir. Dis hekimliginde ise yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
tekniginde kullanilmaya baslayan albumin-gluteraldehit doku
yapistiricisinin olasi komplikasyonlarini tespit etmek amaciyla
calismamizda, insan diseti fibroblasti (HGF-1) hucre hattinda
¢ene cerrahisi alaninda deneysel olarak ¢alismalari yapilan al-
bumin-gluteraldehit doku yapistiricisi ile klinik uygulamalarda
siklikla tercih edilen kollajen membranin sitotoksik etkilerini in
vitro karsilastirdik.

Gereg ve Yéontem: iki farkli calisma grubu olusturularak, 1., 3.,
7., 10., 14. ve 21. gunlerde albumin-gluteraldehit doku yapis-
tincisindan ve kollajen membrandan toplanan supernatantlar
24, 48 ve 72 saat sureyle insan diseti fibroblast hicreleri Uze-
rine eklenmis ve inkubasyon sonrasi supernatantlarin sitotok-
sik analizi icin MTT yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Tum 6lcumlerde albumin-gluteraldehit doku yapis-
tincisi grubunda hucre canlilik degerinin kollajen membran
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk ol-
dugu tespit edilmistir (p< 0,05). SUpernatantlarin bekleme su-
releri arttikca hucre canlilik oranlarinin azaldigi gézlenmistir.
Sonug: insan diseti fibroblast hucreleri albumin-gluteraldehit
doku yapistiricisindan elde edilen supernatantlara karsi sito-
toksik davranis gostermistir.

Anahtar kelimeler: Sitotoksisite, hicre kaltura, insan digeti
fibroblast, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, albumin-glu-
teraldehit doku yapistiricisi.

SUMMARY

Aim: Albumin-gluteraldehyde tissue adhesive has been firstly
used for cardiovascular surgery. After that, it has been applied
tospleen, cardiac tissues and abdominal tissues to strengthen
parenchyma and to provide hemostasis when damaged in se-
vere trauma. In order to diagnose possible complications of
albumin-glutaraldehyde tissue adhesive which has been pre-
viously used in guided bone regeneration technique in den-
tistry, we compared in vitro cytotoxic effects of aloumin-gluta-
raldehyde tissue adhesive that is experimentally used in oral
surgery with collagen membrane which is frequently used in
clinical practice on human gingival fibroblast (HGF-1) cell line.
Material and Methods: Two groups were constituted to in-
vestigate cytotoxic effects of supernatants separately colle-
cted from albumin-gluteraldehyde tissue adhesive and col-
lagen membrane on 1st, 3rd, 7th, 10th, 14th and 21st days.
Supernatants were added to human gingival fibroblast cells
for 24, 48 and 72 hours and then, the cytotoxicity was evalua-
ted by MTT analysis.

Results: In all periods, cell viability was statistically signifi-
cantly lower in the group of albumin-gluteraldehyde tissue
adhesive than the group of collagen membrane (p <0.05). It
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was observed that as the exposure time of supernatants
increases, cell viabilities decrease.

Conclusion: It was obviously seen that human gingival
fibroblast cells showed cytotoxic behavior against super-
natants gathered from the group of albumin-gluteraldehy-
de tissue adhesive.

Key words: Cytotoxicity, cell culture, human gingival
fibroblast, guided bone regeneration, albumin-gluteral-
dehyde tissue adhesive.

GIRIiS

Kemik defektleri cok sayida hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve kemik hastaliklarinin teda-
visi icin harcanan yillik toplam maliyetin arttigi toplumu-
muzda kemik defektlerinin yénetimi rejeneratif tip alaninin
en 6nemli konularindan birini olusturmaktadir.’2

Canli organizmada herhangi bir etken sonucu meydana
gelen eksikligin giderilmesinde ve fonksiyon kazandiril-
masinda ya da bu eksikligin organizma tarafindan duzenli
ve hizli bir sekilde tamamlanmasinda kullanilan mevcut
materyaller, henlz kaybedilen dokularin geri kazanilma-
siniya da kemik defektlerinin tamamen onarimini saglaya-
bilecek 6zelliklere sahip degildir."?

Dis Hekimligi pratiginde yonlendirilmis kemik rejeneras-
yonu amaciyla siklikla kullanilan kollajen membranlarin
erken dénemde yikima ugramalari, kontaminasyon riski,
genis bosluklarda defekt icerisine dogru go¢ etmeleri ve
buna bagli olarak defekt hacmini koruyamamalar gibi de-
zavantajlar farkli biyomateryal arayisina sebep olmustur.
Son doénemde kullanimi yayginlasan doku yapistiricilar
klinikte fiksasyon, tamir, bariyer ve hemostaz amaglariyla
kullanilmaktadir.#® Bu materyaller arasinda yer alan albu-
min-gluteraldehit doku yapistiricisi, saflastirilmis sigir kay-
nakli serum albumin ve gluteraldehit komponentlerinin
capraz baglanmasi sonucu Uretilmistir.'°
Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisinin kemik iyiles-
mesine katkisinin olmasina ragmen, cesitli dokular tze-
rinde farkli etkilerinin gérulmesi, polimerizasyondan son-
ra gluteraldehitin salinimi ve dolayisiyla temasta oldugu
dokularda olasi lokal toksik etkileri materyalin kullanimi
hakkindaki soru isaretlerini gindeme tagimistir.”

Alifatik bir dialdehit olan gluteraldehitin farkli oranlarda
kullanimi endustriyel, bilimsel ve medikal uygulamalarda
tercih edilmektedir.'? Bakterisidal, dezenfektan, koruyucu
ve fiksatif olarak yaygin kullanimi géz énune alindiginda
gluteraldehitin dokularla olan temasi 6Gnemli bir unsur ha-
line gelmistir.

Gluteraldehitin reaktif dogasi geredi insan sagligi tzerin-
de potansiyel olumsuz etkiler olusturmasi endise yarat-
maktadir. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonunda daha
onceden kullanilmis albumin-gluteraldehit doku yapis-
tincisinin  histopatolojik ve histomorfometrik inceleme
sonuglar kemik iyilesmesini destekliyor olsa da,’*'® cene
cerrahisi alaninda yapilan aragtirmalar deneysel nitelikte-

dir. Materyalin agiz icerisinde kullanimi sonrasinda orta-
ya cikabilecek toksik etkiler ve buna bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin belirlenmesi icin temasta olacagi do-
kular ile ilgili biyouyumluluk calismalarinin yapilmasina
ihtiyac vardir. Calismadaki amacimiz, son dénemde yon-
lendirilmis kemik rejenerasyonu uygulamalarinda kullanil-
maya baglayan albumin-gluteraldehit doku yapistiricisinin
ve klinik pratikte sik kullanilan kollajen membranin insan
diseti fibroblast hucreleri Uzerindeki etkilerini in vitro ola-
rak degerlendirmek ve toksisitelerini kargilagtirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel Arastir-
ma Projeleri Koordinatorlugu (BAP) tarafindan (12.2018/7)
desteklenmis ve Bezmialem Vakif Universitesi Eczacilik
Fakultesi ilag Arastirma ve Uygulama Merkezi Laboratu-
varlari'nda yuratalmastar.

Calismada iki farkli bariyer materyalinin insan diseti fibrob-
last hacreleri Uzerinde zamana bagli sitotoksik etkileri
arastinlmistir. Bu degerlendirme icin in vitro sitotoksisite
testlerinden biri olan MTT [3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-di-
feniltetrazolium bromid] testi kullanilmistir.
Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi: Her bir volum
icin %45 agirlikta sigir kaynakli serum albumin, %10 agir-
likta gluteraldehit iceren siringa 4 e 1 oraninda materyal
icermektedir (%63 H20, %35 serum albumin, %2 gluteral-
dehit) (BioGlue®; CryoLife, Kennesaw, GA) (Resim 1).
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Resim 1. Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi ve uygulama ugclari.

20- 30 saniye icinde polimerize olmaya baslar ve 2 dakika
icinde tam sertligine ulagsmaktadir (10).

Kollajen Membran: Ug boyutlu dogal kollajen matris ya-
pisi iceren 15x20 mm ebatlarinda 2 adet kollajen memb-
ran deney asamalarinda kullanilmistir (Botiss Collprotect®
Membran, Straumann®, isvigre) (Resim 2).
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Resim 2. Kollajen Membran, Botiss Collprotect® Membran, Strumann®
Hucre Kultara: In vitro calismalar icin insan diseti fibrob-
last huicre hatti (HGF-1; ATCC® CRL-2014™, ABD) kullanil-
migtir. Hucrelerin besiyeri, Dulbecco Modified Eagle’s
Medium (DMEM) (Gibco CA, ABD) icerisinde %10 fotal si-
gir serumu (FBS) (Gibco CA, ABD) ve %1 Penisilin/Strepto-
misin (Gibco CA, ABD) icerecek sekilde hazirlanmis ve 25
cm2'lik flasklarda 37°C, %5 CO2'li inkubatérde (Memmert
ICO150med, Schwabach, Almanya) kulture edilmistir.
Hucreler kultar kabinin %80’ini doldurduklarinda Tripsin/
Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) (Gibco CA, ABD) ile
pasajlanmistir. Yapisan hucreler Tripsin/EDTA ile kaldirnlip
santriftj edildikten sonra ¢coken pellet besiyeri ile yeniden
suspanse edilmistir. Sayim icin pelletteki hacreler 1:1 di-
lusyon olacak sekilde Trypan Blue (Gibco CA, ABD) ile
karistirmig ve hemasitometre laminda sayim yapilmistir.
Lamin altinda ve Ustundeki 16 buyuk karedeki canli huc-
reler mikroskopta (Carl Zeiss Primovert, Jena, Almanya)
sayilip aritmetik ortalamasi alinarak toplam htcre sayisi
hesaplanmigtir.

Deney Gruplarinin Olusturulmasi ve Stipernatantlarin
Hazirlanmasi: Calisma icin iki grup olusturulmus ve farkli
bariyer materyalerinin uygulandigi gruplarin superna-
tantlar toplanmistir. ilk gruba albumin-gluteraldehit doku
yapistiricisi ile, ikinci gruba ise kollajen membran ile mu-
amele edilmistir. 24 kuyucuklu plakalarin tabanlarina al-
bumin-gluteraldehit doku yapistiricisi ve kollajen memb-
ran yerlestirilmis, Ustlerine daha 6nce anlatildigi sekilde
hazirlanan 1XDMEM besiyerinden eklenmistir. Calismada
stupernatantlarin kullaniminin tercih edilme sebebi; 1. ve
2. gruptaki materyallerin flask tabanina yapisan hucrele-
rin Ustlerine eklendiginde hucrelerin cevre ile etkilesimini
kesmesi, ayrica flask tabaninin materyal ile kaplanmasi
durumunda ise hucrelerin ylzeye yapismama ihtimalinin
olmasidir. 24 kuyucuklu plakalar 1, 3, 7, 10, 14 ve 21 gun
sure ile 37°C, %5 CO2'li inkubator icerisinde bekletildik-
ten sonra kuyucuklara eklenen besiyerleri ilgili gunlerde
toplanmis ve ependoirf tuplere alinarak sivi azot icerisinde
dondurulmustur. Toplanan érnekler bir sonraki isleme ka-
dar -80°C’de bekletilmistir. Materyallerin bekletilen sure
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icerisinde besiyerine saldiklari olasi toksik maddelerin
degerlendirmeleri elde edilen supernatantlar kullanilarak
incelenmistir."

Hucre Canlibiginin Belirlenmesi- MTT [3-(4,5-dimetiltia-
zol-2-il)-2,5- difeniltetra-zolium bromid] yéntemi: Sitotok-
sisitenin belirlenmesi igin 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-di-
feniltatrazilyum bromid iceren MTT tozu (Invitrogen,
Carlsbad, ABD) kullanilmistir. 1 ml PBS (fosfat tamponlu
tuz cozeltisi) icinde 5 mg MTT tozu olacak sekilde hazir-
lanan karisim, 0.22 um'’lik steril filtreden gegirilerek 1s1k
almayacak sekilde hazirlanmigtir. MTT testi uygulamasi
icin; HGF-1 hacre hatti 96 kuyulu mikroplakalara her bir
kuyuda 5x103 hucre olacak sekilde ekilerek bir gun 37°C,
%5 CO2'li inkubatorde kulture edilmistir. inkibasyon son-
rasi besiyeri uzaklastirilarak PBS ile yikama yapilmis ve
daha sonra her bir kuyucugun Uzerine 1, 3, 7, 10, 14 ve
21 gun bekletilen supernatantlar her grup icin t¢lu tekrar
olarak eklenmistir. Mikroplakalar 24, 48 ve 72 saat boyun-
ca 37°C, %5 CO,'li inkubatorde inktbe edilmistir. Kontrol
kuyularina ise sadece besiyeri eklenmistir. inktibasyon
sureleri tamamlanan gruplarin Gstlerine 30 ul MTT eklen-
dikten sonra 3 saat daha inkubatdrde inkube edilmistir.
inktibasyon sonrasi her kuyucuga 100 ul DMSO eklenmis
ve 10 dakika bekletildikten sonra 540 nm dalga boyun-
da spektrofotometre (BioTek Synergy H1, Vermont, ABD)
kullanilarak 6lculmustur. Olgtim sonrasi yizde canlilik de-
Gerleri; % Canlilik = [100x (Supernatant ile muamele edi-
len hucre absorbansi ortalamasi-kér ortalama) / (Kontrol
hucrelerinin absorbansi ortalamasi-kor ortalama)] formuli
kullanilarak hesaplanmistir.”

istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan degiskenlerin degerleri ortalamaxs-
tandart sapma olarak gosterilmistir. Canlilik verilerinin
istatistiksel degerlendirmeleri icin ikili karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi, coklu karsilastirmalarda ise (24, 48,
72 saat inkubasyon suresi/ 1, 3, 7, 10, 14., 21. gun bekleme
suresi) Kruskal Wallis ANOVA testi kullanilmis ve p<0.05
anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisinin ve kollajen
membranlarin supernatantlari ile muamele edilen hicre-
lerin % canliliklarinin bekleme suresi ve inkubasyon su-
resine gore degisim grafikleri asagida gosterilmektedir
(Sekil 1 ve Sekil 2).
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Sekil 1. Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi’'nin insan diseti fibroblast (HGF-
1) hticre hatti canliligi tzerindeki sitotoksik etkileri.
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Sekil 2. Kollajen membranin insan diseti fibroblast (HGF-1) hucre hatti canliligi
Uzerindeki sitotoksik etkileri.

Yapilan ikili karsilastirmalarda, tum ol¢cumlerde albu-
min-gluteraldehit doku yapistiricisi grubunda hucre canli-
lik degerinin kollajen membran grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuk oldugu tespit edilmistir (p
< 0,05) (Tablo 1).

Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi grubunda bekle-
me suresine gore hucre canliiginin degisimi degerlendi-
rildiginde 48 ve 72 saat inkubasyon gruplarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05). 24 saat
inkibasyon grubunda hucre canlilik degerleri bekleme
suresi arttikca azalma gosterse dahi istatistiksel olarak an-
lamli bir fark tespit edilmemistir (p: 0,3) (Sekil 1). Kollajen
membran gruplarinda ise hucre canliiginin 24, 48 ve 72
saat inkubasyon uygulamalarinda bekleme suresinden
etkilenmedigi goralmastuar. (24. saat p:0,3, 48. saat p:0,1,
72. saat p:1) (Sekil 2).

Tablo 1. Gruplardaki yuzde canlilik degerleri gosterilmistir.

Bekleme | inkiibasyon Albiimin- Kollajen p
Siiresi Siiresi glutaraldehit doku bran (%)
(giin) (saat) yapistiricisi (%)
1 24 34+ 11,8 94,7+ 18 <0,05
48 17,6+ 1,2 90,7+1,6 <0,05
72 124+04 87,5+125 <0,05
3 24 25+73 93,1 £1 <0,05
48 19.8+0,5 88,6 0,6 <0,05
72 15412 88,6 =16 <0,05
7 24 195+£25 91£0,2 <0,05
48 198+ 1,6 943+1,7 <0,05
72 144+0,5 87,9 +158 <0,05
10 24 224+4 89,8 + 10,1 <0,05
48 17,125 884114 <0,05
72 88+03 874+128 <0,05
14 24 16,5+ 1,3 9216 <0,05
48 17,1 +£3 85+23 <0,05
72 79403 82,9+17,5 <0,05
21 24 17+35 97«3 <0,05
48 11,4+0,6 93,7+1 <0,05
72 4,6+1,05 87,4 +12,7 <0,05

Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi grubunda 24, 48
ve 72 saat inkubasyon uygulamalar 6 farkli bekleme sure-
siicin karsilastirilmis ve 1. guin (p: 0,03), 10. gun (p: 0,047)
ve 21. gunde (p:0,03) anlamli fark tespit edilmistir (Sekil 1).
Kollajen membran grubunda ise farkli gtinlerde toplanan
sUpernatantlarin 24, 48 ve 72 saat inkubasyon uygulama-
lari arasinda hucre canliigi agisindan anlamli bir fark bu-
lunmamistir (Sekil 2).

TARTISMA

Cene ve yuz bolgesinde enfeksiydz, dejeneratif, kistik,
travmatik ve neoplastik lezyonlara bagli olarak gelisen
kemik defektlerinin onarimi maksillofasiyal cerrahinin en
onde gelen ugras alanlarindan birisidir.’® Genellikle, yeni
kemikle dolmasi gereken bolgeler kemik dokusunun ken-
dini yenileme ve yeniden sekillendirme 6zelligiyle iyiles-
mekte, bu islevlerin yetersiz kaldigi durumlarda, kemik
sinirlarinin dogal anatomiye uygun olarak tekrar olustu-
rulmasi amaciyla ¢esitli biyomateryaller kullanilmaktadir.’®
Maksiller ve mandibuler kemik defektlerinin rekonstruksi-
yonunda yeni kemik olusumu icin pihti stabilizasyonunun
saglanmasi énem tasimaktadir.?’ Bariyer membranlarin
pihtiyi stabilize ettigi, boslugu korudugu ve yeni kemik
yapimi icin gereken osteojenik hucrelerin sahaya gocuni
kolaylastirdig bildirilmistir.2? Ganumuz ¢cene cerrahisi pra-
tiginde; bu amacla kullanilan biyomateryallerin dezavan-
tajlanini???® azaltmak ve kemik iyilesmesini desteklemek
amaciyla albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi ile ilgili
calismalar yapilmaktadir.

Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi ilk olarak kardiyo-
vaskuler cerrahi uygulamalarinda Amerikan Gida ve ilac
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Dairesi tarafindan onaylanmis, daha sonra ciddi travma-
larda, 6zellikle dalak ve kalp yaralanmalarda ve bazi abdo-
minal dokularda, zarar gérmus parankimi guclendirmek
ve/veya hemostaz saglamak amaciyla kullanilmigtir'® 2628
Literaturde, albumin-gluteraldehit doku yapistiricisinin
kullanimini takiben gelisen yumusak doku komplikasyon-
larindan bahsedilmektedir.26?° Szafranek ve ark.%° mater-
yal ile ilgili kardiyak cerrahiden 7 ay sonra semptom ve-
ren kist benzeri bir olusum bildirmistir. Lemaire ve ark.®'
deneysel calismalarinda, epikardiyal uygulama sonrasin-
da diyafragma paralizisi, akut sinir hasari ve miyokardiyal
nekroz gelisimi, Pasic ve ark.®? aort kapak implantasyonu
sonrasinda yara iyilesmesinde gecikme goéruldagunu ra-
por etmistir. Ayrica, bazi olgularda ciddi skar dokusu olu-
sumu tespit edilmis ve sinir dokusuna yakin bolgelerde
materyalin dikkatli kullanilmasi ve lokal toksisite acisin-
dan sorgulanmasi gerektigi bildirilmistir. Bugtne kadar
yapilan ¢alismalarda bildirilen komplikasyonlar yumusak
dokular ile ilgili olup, gluteraldehit bileseni bu yan etkile-
rin bir kismindan sorumlu tutulmaktadir.’ 33

Gluteraldehit, histolojide, doku fiksatifi olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir" GLUMA (Bayer) ticari adi altinda
satilan ve gluteraldehit iceren yapistirici ajan kulture edil-
mis ve insan yanak epitelinde ve fare odontoblast hucrele-
rinde sitotoksik etkili bulunmustur.®* In vivo calismalar ise
insan olmayan primatlarda GLUMA' nin genis nekroz ve
ulserlesme olusturdugunu gostermistir.3®
Albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi icerisinde yer
alan gluteraldehitin dokulara ve sentetik materyallere
gucla bir sekilde baglandigi ve uretici firmanin onerileri
dogrultusunda kullanildiginda guvenli oldugu belirtil-
mektedir. Ancak, bazi olgu raporlarinda polimerize olmus
materyalin rezorpsiyonu sonrasinda gluteraldehitin tekrar
serbest hale geldigi ve temasta olan dokulara lokal toksik
etkilerinin olabilecedi 6ne surulmektedir.”

Furst ve Banerjee," farkli hucre kultarlerine ekledikleri al-
bumin-gluteraldehit supernatantlarinin hdcre canliliklar
Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugunu goézlemlemistir.
Buna ek olarak, farkli doku turlerinin materyale ya da ma-
teryalin supernatantina karsi gosterecegi reaksiyonun da
farkli oldugu ileri surtlmektedir.™2” Albumin-gluteraldehit
doku yapistiricisinin in vivo uygulandigi calismalarda ak-
ciger ve karaciger dokularinda yuksek dereceli inflamas-
yon, 6dem ve nekroz gorulurken, aort dokusunda hafif
inflamasyon belirtilerinin gorulduga bildirilmigtir Bildi-
rilen komplikasyonlarin uzun dénem takipler sonrasinda
ortaya c¢cikmasi ve bazi dokularin materyale kargi daha
fazla duyarli oldugunun gosterilmesi her dokunun lokal
toksisite acisindan sorgulanmasi gerektigini dusundur-
mustar.

Literatur ile benzer olarak, ¢alismamizda, albumin-glute-
raldehit doku yapistiricisindan elde edilen supernatantla-
rin tum zaman dilimleri icerisinde hucre canliligini yuksek

Al

6lcude etkileyerek, kullanilan hucre hattinda sitotoksisi-
teye sebep oldugu tespit edilmistir. Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu tekniginde bariyer amaciyla kullanilan kol-
lajen membranlar biyouyumlulugu ve klinikte en sik tercih
edilen materyal olmasi sebebiyle ¢calismadaki kontrol gru-
bumuzu olusturmaktadir. Elde edilen veriler degerlendiril-
diginde, albumin-gluteraldehit doku yapistiricisi ile kolla-
jen membranin insan dis eti htcreleri ile farkli etkilesimleri
sonucunda canliliklarini etkiledigi gozlenmistir. Degisik
zaman dilimlerinde inktbe edilen albumin-gluteraldehit
doku yapistiricisinin hicre proliferasyonu Uzerindeki ne-
gatif etkisi materyalin sitotoksik etkisinin oldugunu du-
sundurmektedir.

Supernatantlarin bekleme sureleri arttikga hicre canli-
ik oranlarinin azalmasinin sebebi zamanla serbestlesen
gluteraldehit miktarindaki artis olarak dusunulebilir. Ay-
rica, hucrelerin inkubasyon sureleri degerlendirildiginde
24. saatte anlamli bir degisiklik goéralmezken, 48. ve 72.
saatlerde hucre canlilik oranlarinda gorulen azalma, huc-
relerin buyamesi icin gerekli olan yapitaslarini iceren be-
siyerlerinin bu sure zarfinda degistiriilmemesi sebebiyle,
ortamda bulunan besin maddelerinin azalmasi ve toksik
maddelerin artmasina bagli olabilecedini de dusundur-
mektedir.

SONUC

insan diseti fibroblast hucreleri albumin-gluteraldehit
doku yapistiricisindan elde edilen stupernatantlara karsi
sitotoksik davranig gostermistir. Sonuclarimiz ile birlikte
tam veriler degerlendirildiginde; polimerizasyon sonra-
sinda materyalden serbestlenen gluteraldehit bileseni bu
toksisiteden sorumlu tutulabilir. Bildigimiz kadaryla, bu
calisma, albumin-gluteraldehit doku yapistiricisinin insan
diseti fibroblast hucresi Gzerindeki toksik etkilerini ince-
leyen ilk arastirmadir. Bu nedenle, albumin-gluteraldehit
doku yapistiricisinin kullanimi klinik pratiginde yarar sag-
lar gibi gorunse de, olasi yan etkiler gbz 6nunde bulun-
durulmali ve uzun dénem takipli in vivo ve farkli in vitro
calismalar yapilarak toksik etkiler gozlemlenmelidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hareketli ortodontik apareyler
hakkinda bilgi almak isteyen hastalar icin sosyal medyada su-
nulan bilgilerin kalitesini incelemektir.

Gerecg ve Yontem: YouTube ™ da Google Trends uygulama-
siyla "removable orthodontic appliance" anahtar kelimesini
kullanarak ilgili videolar aratildi. 75 sonuctan yetersiz olanlar
cikarildiktan sonra analiz edilmek Uzere 28 video secildi. Vi-
deoigerik kalitesini dusuk ve yuksek olarak siniflandirmak igin
7 parametreden olusan bir puanlama sistemi kullanildi. Vide-
olarin kalitesini evrensel olarak degerlendirmek icin video bil-
gileri ve kalite indeksi (VBKI) uygulandi. istatiksel degerlendir-
mede Student t-testi, Mann-Whitney U-testi, Chi-square testi
ve Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi.

Bulgular: YouTube ™ a yuklenen videolarn icerik kalitesi 7
puan Uzerinden ortalama 2,82 puan ve videolarin 22 (%78,6)’i
dusuk icerikli, 6 (%21,4)"i ise yuksek icerikli olarak bulundu.
Apareylerin kullanim prosedurleri videolarda en cok bahsedi-
len konulardi (%78,6). Apareylerin uygulanma zamani, uygu-
lama yontemi, yararlari ve kullanim énerilerine yuksek icerikli
grupta daha sik deginilmisti (p<,05). Yuksek icerikli videolar
goéruntulenme yuzdesi acisindan ise bir Gstunluge sahip de-
gildi (p>,05). YouTube ™ a hareketli ortodontik apareylerle ilgili
video yukleyenlerin yukledikleri videolarin igerik kalitesi karsi-
lastinldiginda istatistiksel bir fark ortaya ¢ikmadi (p>,05).
Sonugc: Hareketli ortodontik apareyler arama terimi YouTube
™da aratildiginda c¢ikan sonuglarin birgogu yetersiz oldu-
gundan bilgiye ulasmak zorlagmaktir. Hareketli ortodontik
apareylerle ilgili YouTube ™ videolarin genellikle icerik kalite-
si dusuktar. Yuksek igerikli videolarn yuklemesi beklenen uz-
man/dis hekimleri icerik agisindan diger gruplara bir tstunluk
saglayamamistir. Klinisyenler sosyal medya ve YouTube ™un
bilgilendirici 6zelligini degerlendirmeli ve daha yuksek icerikli
videolar tretmelidir.

Anahtar kelimeler: Sosyal medya; Youtube; Hareketli aparey-
ler.

SUMMARY

Aim: Since it is difficult to understand by patients or parents,
YouTube videos can be used to describe removable ortho-
dontic appliance. To examine the quality of information pro-
vided on YouTube about removable orthodontic appliance.
Materials and Methods: Videos were searched on YouTu-
beTM using the key words of “removable orthodontic applian-
ce” in the Google Trends application. From the first 75 results,
after discarding the ones immediately deemed insufficient,
28 videos were selected for analysis. To classify the video
content as high or low, a scoring system formed of 7 parame-
ters was used. For a global evaluation of the video quality, the
video information and quality index (VIQI) was applied.
Results: The quality of the content of videos was found to be
mean 2.82 from a maximum of 7 points, with 6 (21,4%) videos
determined to be of high quality and 22 (78.6%) of low quality.
The procedures of using the appliances were the most menti-
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oned subjects in the videos (78.6%). The application time,
application method, benefits and recommendations for
use of the appliances were mentioned more frequently in
the high content group (p <.05). No statistically significant
difference was determined between the groups respon-
sible for uploading videos to YouTubeTM in respect of the
quality content (p>.05).

Conclusion: The content quality of videos on YouTu-
beTM about removable orthodontic appliance is usually
low. High-quality content expected from videos uploa-
ded by specialists /dental practitioners was not provided
compared to other groups.

Key words: Social media, YouTube, Removable Ortho-
dontic Appliance.

GiRiS

Karma dislenme déneminde ortodontik anomali endi-
kasyonlarinin erken teshisi 6Gnemlidir.! Cunkd ortodontik
anomalilerin siddetlenmesini engellemek icin 6zellikle
uygun vakalarda hastalarin ortodontiste erken yénlendi-
rilmesi sabit ortodontik tedaviye ihtiya¢ olmadan hareketli
apareylerle sonuc alinabilmesini saglar.? Hareketli orto-
dontik apareyler, spesifik klinik durumlarda tek baslarina
veya daha karmasik olan sabit ortodontik tedaviye yar-
dimci olarak dissel genisletme tedavisi veya minimal dis
hareketleri icin kullanilabilen aygitlardir. 34 Endikasyonlari
ise basit dig hareketleri, 6n ve/veya arka ¢apraz kapanigin
duzeltimi ile iskeletsel duzeltimlere yardimci olarak, yer tu-
tucu ve aliskanlik kirici olarak kullanilmasidir.®# Hareketli
ortodontik apareyler hastanin hassas olabilecegi bazi
sosyal ortamlarda cikanlabilir ve bu sayede hasta tarafin-
dan kolay kabul gérurler. Ayrica laboratuvarda hazirlandi-
g1 icin hasta basinda gegen zamani azaltir. Hem hastaya
hem de hekime sagladigi bu avantajlar sayesinde hare-
ketli apareyler tercih edilirler.! Ancak hareketli apareylerin
bazi 6nemli dezavantajlan s6z konusudur: Tedavi basaris,
buyuk oranda hastanin uyumuna ve apareyi kullanmasi-
na baglidir. Ustelik bazi durumlarda gereken karisik dis
hareketleri bu apareylerle yapilamamaktadir.®

internet, yuz yuze hasta-klinisyen ve hasta-hasta etkile-
siminin yani sira dis ve saglik alanlarindaki 6nemli bilgi
kaynaklarindan biridir.5” 2000lerde internet kullanicilarin
sadece %4,5'u saglikla ilgili bilgiyi internette ararken® bu
oran gunumuzde %80’lere kadar yukselmistir.2 internet
ayrica profesyoneller ve profesyonel olmayanlar tarafin-
dan bilgi ve deneyimlerini paylagsmak icin kullanilmakta-
dir.? Sosyal medya adi verilen paylasim platformu, insan-
lara bagimsizlik, ¢cabukluk, kolaylik ve bilgilere evrensel
erisim gibi avantajlar sunmaktadir.’®

YouTube™ 'a akilli telefonlar, kisisel bilgisayarlar ve tele-
vizyonlar da dahil olmak Uzere ¢esitli medya platformlari
Uzerinden erisilebilir, bu sayede Google’dan sonra inter-
nette en sik ziyaret edilen web sitesi olmustur.” YouTube™,
2005'deki kurulusundan gunumuze kadar yaklasik olarak
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5 milyarin Uzerinde videoyu barindirmakta ve ayda yakla-
sik 1,9 milyar kisi tarafindan kullanilmaktadir.”> YouTube™
popularitesinin yani sira, diger sosyal medya platformla-
rina kiyasla gorsel ve sesli bilgi saglama yetenedi nede-
niyle de hastalar tarafindan daha sik tercih edilmektedir.®
Gunumuzde hastalar sosyal medya ile tedavi 6ncesi veya
sonrasi merak ettigi konularda kolaylikla bilgi edinip, pay-
lagimda bulunabilir. Ancak kolaylikla ulasilan bu bilgilerin
kalitesi, hastalar ve dolayli olarak da hekimlerin tedavi
surecini etkileyebilir. Bunun icin calismalar, tip ve dis he-
kimligi alanindaki bazi konularda YouTube™ videolarin-
daki bilgilerin kalitesini degerlendirmistir.'*"” Ancak bizim
bildigimiz kadariyla, hasta ve ebeveynlerin anlamakta
hekimlerin de anlatmakta zorluk ¢ektigi ve gorsel bilgiye
ihtiyac duydugu hareketli ortodontik apareylerle ilgili You-
tube™ video iceriklerinin bilgi kalitesini analiz eden bir ¢a-
lisma yoktu. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, ortodontik
hareketli apareyler hakkinda bilgi almak isteyen hastalar
icin YouTube™ tarafindan sunulan bilgilerin kalitesini in-
celemektir. Bos hipotezimiz videolarin gorantulenme ve
begeni sayisini ile icerik kalitesi arasinda bir uyum olma-
digiydi. Alternatif hipotezimiz ise dis hekimi veya uzman
tarafindan yuklenen videolar ile halk tarafindan yuklenen
videolar arasinda igerik kalitesi acisindan fark olduguydu.
GEREC VE YONTEM
Calismamizda online video yukleme kaynagi YouTu-
be™da (http: // www.youtube.com) 1 Ekim 2019 tarihine
kadar hareketli ortodontik apareyler ile ilgili videolar aran-
di. Arama terimi olarak "Google Trendleri" uygulamasina
gore en fazla kullanilan s6zcuk olan “removable ortho-
dontic appliance” secildi.

YouTube™a anahtar kelime yazilip gelismis arama sece-
negi kullanilarak videolar "alaka duzeyine gore" siralan-
di. YouTube™ kullanicilarinin % 90'indan fazlasi aradiklari
bilgileri bulmak icin arama sonuglarinin ilk G¢ sayfasina
tikladigi ve kullanicilarin %79 'u ilk sayfada aradiklan bil-
giyi bulamama durumunda diger sayfalara baktigi icin18
calismamizda ilk 75 video izlendi. Daha sonra videolarin
kaynak konumlandiricilari (URLler) yedeklendi ve kayde-
dildi. Videolar ayrica yukleyenlerine gére t¢ temel gruba
ayrildi: (1) dis hekimi/uzman, (2) dental klinik/Gniversite,
(3) diger.
Calismaya dahil edilme kriterleri; (1) videonun ingilizce ol-
masi (2) temel igeriginin hareketli ortodontik apareylerle
ilgili olmasi (3) kabul edilebilir bir video kalitesine sahip
olmasi olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme kriter-
leri ise; (1) ingilizce olmamasi, (2) sesli veya yazili anlatimi
olmamasi, (3) tekrarlayan videolar ve (4) laboratuvar asa-
malari olarak belirlendi.

Her video hareketli ortodontik apareyler hakkindaki bilgi
icerigi gobz 6nune alinarak arastirmacilardan biri tarafin-
dan izlendi. Videolarin icerik kalitesi asagidaki parametre-
leri icermesine gore degerlendirildi:
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1- Aparey tanimi: Mevcut videoda hastalarin kendilerinin
takip cikararak kullandigi ortodontik apareyler olarak ta-
nimlanmasi

2- Uygulanma zamani: Karma dislenme dénemi ve iske-
letsel gelisim donemlerinden bahsedilmesi

3- Uygulama proseduru: Videoda apareyin yemek yeme
haricinde gun boyu takili olacagindan bahsedilmesi

4- Yararlari: Videoda temizlenmesi ve kullanimi daha ko-
lay ve sabit aygitlara gére doku iritasyon ihtimali daha az-
dir gibi yararlardan bahsedilmesi

5- Tipleri ve mekanigi: Videoda apareyin turlerine gore
etkilerinden bahsedilmesi; érnedin genisletme aygitlari-
nin digler ve cenelerle iliskisinden ve etkilerinden sz edil-
mesi

6- Yan etkileri: Videoda konusmayi etkilemesi, istenme-
yen dis hareketine neden olabilmesi gibi etkilerinden bah-
sedilmesi

7- Dikkat edilmesi gereken faktorler: Videoda hastalarla
ilgili psikolojik etkiler, sistemik hastaliklar ve alerjik durum-
lar gibi faktorlerden bahsedilmesi.

Her bir video bu parametrelere gore puanlanarak, 1ila 7
arasinda olmak Uzere videonun "toplam icerik puani” be-
lirlendi. Alinan toplam igerik puanlarina gore 4 veya daha
fazla puan alan videolar yuksek icerikli ve 3 veya daha az
puan alan videolar dusuk icerikli videolar olarak kabul
edildi. Ayrica Video Bilgisi ve Kalite indeksi (VBKI) vide-
onun genel kalitesini degerlendirmek icin kullanildi. VB-
Ki'da 1 (dusuk kalite) ile 5 (yuksek kalite) arasinda degisen
5 noktali Likert olcegi kullanilarak bilginin akisi, bilginin
dogrulugu, kalite (fotograflarin kullanimi, animasyon vi-
deo basliklar ve 6zet) ve kesinlik (video baslig ile icerik
arasindaki tutarlilik duzeyi) kriterlerine bakild.

Tum videolar tamamen izlendikten sonra her biri icin asa-
gidaki genel parametreler kaydedildi: (1) gortunttlenme
sayisi (2) yuklenme tarihinden sonra gegen zaman; (3)
toplam begenme sayisi (4) toplam begenmeme sayisi ve
(5) video suresi. izleyicilerin etkilesimi, sirasiyla asagidaki
etkilesim dizini ve gortntuleme hizi formulleri kullanilarak
hesapland;

Begenme sayisi - begenmeme sayisi

x 100

Goruntulenme sayisi

Goruntulenme sayisi

x 100

Yuklendikten sonraki gun sayisi

Bu calisma, halka acik verileri icerdidi icin yerel arastirma
etik kurulundan onay gerektirmemektedir.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS yazilim progra-
minda (surtim 25, SPSS Inc, Chicago) yapildi. Verilerin nor-
mal dagilip dagilmadigini kontrol etmek icin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilima sahip verilerde yuksek

ve dusuk video icerikleri arasindaki ortalama farkliliklari
analiz etmek icin Student t-testi kullanilirken, normal dagi-
lima sahip olmayanlarda Mann Whitney U testi kullanildi.
Videolari yukleyen gruplar ve video icerik parametrelerini
degerlendirmek icin Fisher Exact ve Chi Square testi kul-
lanildi. YouTube™ videolarin toplam igerik ve VBKI puanla-
rinin korelasyonlarini incelemek icin Pearson korelasyon
katsayilar hesaplandi.

BULGULAR

YouTube™a “removable orthodontic appliance” yazil-
diktan sonra arama sonucundaki ilk 75 video izlendi.
Bu videolardan toplam 47 video dahil edilme kriterlerini
icermedigi icin cikarildi. Tablo 1'de izlenilen videolarin
tanimlayici istatistiksel Ozellikleri aciklanmistir. YouTu-
be™'daki hareketli ortodontik apareylerle ile ilgili videolar
ortalama 4773,79 defa izlenmisti. izleyici etkilesimlerinin
ortalama dagilimlari ise 33,29 begenme (0-299 arasi),
1,54 (0-12 arasi) begenmeme olarak bulunmustur. Video-
larin kalitesi ise degerlendirilen VBKIi indeksine gore orta-
lama 14,5 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. YouTube ™ Videolarinin Tanimlayici istatistikleri

Ortalama SH Ss
Video ozellikleri
(gﬁ\;i]i:rl)emeden Sonra Gegen Siire 35 2941 1288,07 146,88 777,17
Toplam Igerik Puant 1 7 282 34 1.81
Goriintiilenme 6 25737 477379 134967 7141,76
Begenme 0 299 3329 12,64 66,89
Begenmeme 0 12 1,54 60 3,16
Etkilesim Indeksi 0 2,65 47 L1 57
Goriintiileme Orant 43 1823,35 349,98 9533 504,41
Video bilgisi ve alite indeksi (VBKI)
Akieilik 1 5 293 20 84
Dogruluk \ 5 4,54 16 e
Kalite 1 4 2,71 W17 90
Kesinlik 1 5 425 17 89
Toplam VBKI Skor 4 19 14,50 57 3,06

SH: Standart Hata, SS: Standart Sapma

Videolarin icerikleri parametrelerinin ve yukleyici dagilim-
laninin analizleri ise Tablo 2'de verilmistir. Sonuclar 7 Uze-
rinden ortalama 2,82 +1,81 olarak bulundu. Dusuk icerige
sahip videolarin sayisi %78,6 (n=22), 4 puan ve Ustiinde
kalan yuksek icerige sahip videolarin sayisi %21,4 (n=6)
olarak bulunmustur. YouTube™a hareketli ortodontik apa-
reyler ile ilgili yuklenen videolarin cogunlugunu %39,2
(n=11)"luk oranla klinik / Gniversite ve diger kategorisi
olusturmustu. DUsUKk iceriklere sahip videolarin cogunlu-
gu %45,4 (n=10) oranla klinik / tniversite yukleyicilerine
aitti. Videolarda hareketli apareylerle ilgili bahsedilme-
si gereken ozellikler degerlendirildiginde %78,6 (n=22)
oranla en fazla prosedurden bahsedilmisti. En az ise %17,8
oranla apareylerin zamanlamasi ve dikkate alinmasi gere-
ken faktorlerden sz edilmisti (Tablo 2).

Videolar uygulanma tanimi, zamanlamasi ve yan etkile-
rine deginilmesi bakimindan karsilastinldiginda yuksek
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icerikli videolar daha yetkinken (p<,05) prosedur yararlari,
tipleri ve dikkate alinmasi gereken faktorler bakimindan
(p>,05) bir fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. YouTube ™ Videolarinin Yuksek ve Dusuk icerik Kalitesine Sahip Video
Gruplarinda Dagilimi

Degiskenler Diisiik Igerik (N=22) | Yiiksek Icerik (N=6) | Toplam(N=28) P

Tanim %227 (5/22) %100 (6/6) %392 (11/28) | ,001%

Zamanlama %0 0122) %833 (5/6) %178 (528) | ,000%

Prosediir %727 (16/22) %100 (6/22) %78.6 (22/28) | ,289%
Yararlari %409 (9/22) %66,6  (4/22) %464 (13/28) | ,372%
Tipleri ve Mekanigi %3500  (11/22) %100.0 (6/6) %60,7 (17/28) | ,055%
Yan Etkileri %9,09  (2122) %66,6  (4/6) %214 (622) 010+
Dikkate alinmasi gereken faktorler %9,09 (2/22) %50,0  (3/6) %178 (5/28) ,050%
Toplam igerik Puant 2,05+,18 567+ 62 0005+
Yiikleyiciler | Dis Hekimi / Uzman | %227  (5/22) %166 (1/6) %214 (6/28)

Klinik / Universite %454 (10/22) %16,6  (1/6) %392 (1128) | 282

Diger %318 (7/22) %66,6 (4/6) %392 (11/28)

Toplam %1000 (22/22) %100,0 (6/6)

%100 (28/28)

tFischer Exact Testi, 1+Chi-Square Testi, t11Mann Whitney-U Testi, p<0.05 Ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik

Dusuk icerikli ve yuksek icerikli videolar géruntulenme
acisindan karsilastirildiginda yuksek igerikli videolarin
etkilesim indeksinin yuksek oldugu bulunmustur (p<,05).
Diger degiskenler acisindan ise iki grup arasinda bir fark
bulunmamistir (p>,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yuksek ve Dusuk igerik Kalitesine Sahip Videolar Arasindaki Degisken-
lerin Karsilastinlmasi

Degiskenler Disiik Igerik (N=22) Yiiksek igerik (N=6)
Video sellikleri Ortalama | SH SS Ortalama SH S P
(g;j:;emede“ Somrald Stire 1300,64 166,53 781,08 1242,00 340,58 83423 759+
Toplam Igerik Puant 000+
Gorintilenme 301350 | 96323 451792 | 1122817 | 458386 | 1122815 | 648FF
Begenme 15,82 6,56 3081 97,33 48,12 11789 | 6347t
Begenmeme 68 33 151 467 2,19 538 1607
Etkilesim Indeksi 46 RF) 60 57 16 37 027
Gorintiileme Orant 208,93 68,09 31943 867,10 299,17 73284 | 682t
VBKI
Akieilik 282 9 96 333 56 137 | 941t
Dogruluk 441 18 91 5,00 00 00 |.036tF
Kalite 259 16 80 307 a8 L17 | 0,903t
Kesinlik 405 8 90 5,00 00 00 | 0,006+
Toplam VBKI Skor 13,05 65 302 16,50 103 250 | 0214t

tStudent -t testi, +tMann Whitney-U Testi, p <,05 Istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik, SS: Standart Sapma, SH: Standart hata

Videolar korelasyon indeksi agisindan Tablo 4’ te ayrintili
olarak degerlendirilmigtir.

Table 4. Toplam icerik Puani, VBKi ve Diger Faktorler icin Degerlerin Korelasyon
Katsayilari

i Toplam | Toplam N -
Degisken | ik | VBKI Bes Bes Gérilnti Etkilesim | Giriintiileme
ler Indeksi Oram

Puam Puam
Toplam
igerik R=1 R=424"* | R=,542" |R=472" R= 517" R =,055 R =,505%*
Puam
Toplam
VBKI R=424" |R=1 R=248 R=.300 R=373 R=,037 R=389%
Puam

Pearson Korelasyon Katsayisi Testi, *: p <.0.5 istatistiksel anlamlilik R: Korelasyon
katsayisinin tanimi: O + 0,3 arasindaki degerler zayif pozitif-negatif, 0,3 ve 0,7-
(-0,3 ve -0,7) arasindaki degerler orta pozitif - negatif, 0,7 ve 1,0 - (-0,7 ve -1,0)
arasindaki deg@erler gugclu pozitif -negatifi gosterir.

Toplam igerik puanlari, VBKI, sire ve goruntilenme in-
deksi ile pozitif bir korelasyon gosterirken, begeniler, be-
genmemeler, gbéruntulenme ve yorumlar gibi parametre-

lerle korelasyon gostermemistir.

TARTISMA

YouTube™a yuklenen videolarin pediatrik dis hekimligi
acisindan kalitesinin ortalama 2,82 puan ile zayif olmasin-
dan dolay! begeni ve goruntulenmeyle videolarin icerik
kalitesinin uyumlu olmadigini belirten bos hipotezimizi
kabul ettik. Cunku korelasyon indeksinde video icerik
kalitesi puani ile begeni indeksi zayif pozitif korelasyon
gosterirken (+0,206), gorunttlenme yuzdesi (-0,110) ko-
relasyon gostermedi. Dis hekimi veya uzman tarafindan
yuklenen videolarin diger yukleyicilere kiyasla daha kali-
teli oldugunu soyleyen t¢uncu hipotezimizi ise reddettik,
cunku gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark ortaya
cikmadi (p=,282).

Gunumuzde birgok hasta ve ebeveyn tedavileri hakkinda
daha fazla bilgi edinmek igin sosyal medya araclarini kul-
lanmaktadir. Sosyal medya araclarindan erisilen bilginin
kalitesini olgcen calismalarin bir kismi bagka platformlari
degerlendirse de”® cogunlukla arastirmalarda YouTube™
incelemigtir.42022 Sosyal medya araclarindan YouTube™
gorsel igeriginin zengin ve profesyonel bilimsel platform-
larin aksine bilgiye erisiminin kolay olmasindan dolayi
hastalar tarafindan sikca kullanilmaktadir. Bununla bir-
likte YouTube™daki bilgilerin gecerliligi, video paylasim
kolayligi ve yuklenen videolarin iceriginin standartlastiril-
mamasi nedeniyle sorgulanmaktadir.?? Biz de bu nedenle
calismamizda sosyal medya araglarindan YouTube™'u ve
bu platforma yuklenen pediatrik dis hekimligi ile ilgili ice-
riklerin kalitesi degerlendirdik.

Hareketli ortodontik apareyler pediatrik dis hekimliginde
hastalarin ve ebeveynlerinin anlamakta, hekimlerin de
anlatmakta gucluk c¢ektigi bir konudur. Cunku bireyler 3
boyutlu dizayna ve ayni zamanda farkli tasarimlara sahip
olan hareketli apareyleri genellikle tam olarak anlayama-
digindan, kullanim zorluklar ve yan etkileri hakkinda en-
diselenmektedir. Ganumuzde bu gibi durumlarda hekim
veya hastalar tarafindan genellikle YouTube™ gibi gorsel
icerik saglayici platformlara basvurulmaktadir. Al-Silwadi
ve ark.”® sosyal medyanin sabit ortodontik tedavi alan has-
talarin bilgi duzeylerini arttirmadaki 6nemini arastirmis ve
YouTube™ gibi gorsel-isitsel bilgileri aktaran sosyal medya
araclarinin ortodontik hastalarn bilgi duzeyini arttirdigini
bulmustur. Ancak Tablo 1'de de gosterildigi gibi hareketli
ortodontik aparey terimi aratildiginda ortaya ¢ikan 75 vi-
deonun 47 tanesi (%62,7) konuyla alakasiz, sessiz veya
goéruntusuz ve tekrarlayan videolardi. Elkarmi ve ark.
erken sut disi curagu (ECC) YouTube™ videolarinin kalite-
sini inceleyen ¢alismada ise bu oran %50 idi. Bu da bize
bireyler ve hekimlerin dogru arama terimlerini yazsa dahi,
gereksiz videolar nedeniyle bilgiye ulasmakta zorlandigi-
ni gostermektedir.

ideal kriterleri saglamayan gereksiz videolar ¢ikarildiktan
sonra kalan 28 YouTube™ videosunun igerik kalitesini in-
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celedik. Knosel ve Jung,? YouTube™daki ortodonti ice-
riklerinin bilgi seviyesini 6lgcmek icin bir calisma yapti ve
YouTube™, hasta deneyimlerinin paylasildigi bir platform
olmasina ragmen, ilgili videolarin icerik acisindan yeter-
siz kaldigi sonucuna vardi. Hareketli ortodontik apareyler
ile ilgili dikkat edilmesi gereken faktorleri “Amerika Orto-
dontistler Birligi Ortodonti ve Dentofasial Ortopedi icin
Klinik Uygulama Rehberleri”?® kriterlerinden faydalanarak
ve klinik gozlemlerimizle birlestirerek videolarin kalitesi-
ni degerlendirdigimizde, sonuclar 7 Uzerinden ortalama
2,82+1,81 olarak yetersiz ¢ikmistir. Bunun yani sira 3 puan
ve altinda kalan zayif igerige sahip videolarin sayisi 22
(%78,6) iken 4 puan ve Ustlinde kalan zengin icerige sahip
videolarin sayisi 6 (%21,4) idi.

Yuksek ve dusuk icerige sahip videolar karsilastinldigin-
da aparey tanimi, uygulama zamani, yan etkileri ve dikkat
edilmesi gereken faktorler bakimindan zengin icerige sa-
hip videolar daha yetkinken (p<,05), uygulama prosedur-
leri, yararlari ve tipleri bakimindan (p>,05) bir fark yoktu.
Bu sonuclardan aparey tanimi ve amacinin uygulanma
prosedurlerine siklikla deginmesinin nedeni; “Bu aparey
nedir?” ve “Bu apareyi takarsam ne olur?” gibi bireylerin
ilk olarak aklina takilan sorularin cevabini vermek olabilir.
Diger fark bulunmayan sonuc olan aparey tipleri faktoru-
ne her iki grupta da az deginilmesinin sebebi ¢ok fazla
aparey turt olmasindan ve teknik bilgi ile izleyiciyi yormak
istememelerinden dolayi olabilir. iki grup igerik disinda
begeni, sure ve gorantulenme acgisindan karsilastirildigin-
da yuksek icerikli videolar ve dusuk icerikli videolar ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05). Evrensel bir
video kalitesini gorsel, isitsel ve bilgi yonunden degerlen-
dirme indeksi olan VBKi'ne bakildiginda iki grup arasin-
da anlamli bir fark bulunamadi (p>.05). Bu bize VBKIi'nin
medikal icerige degerlendirme acisindan yetersiz oldugu-
nu ve bizim de videonun gorselligine yeteri kadar 6nem
vermedigimizi gostermektedir. Goruntulenme yuzdeleri
arasinda fark olmamasinin sebebi zengin icerikli video-
larin uzun surmesi, VBKi'ne uyumsuz olup yeteri kadar
gorsellige bnem vermemesi ve fazlaca bilgi icermesi gibi
dezavantajlarindan kaynakli olabilir. Lena ve ark.” lingual
ortodontik tedavi goren bireylerde zengin ve zayif icerige
sahip videolar karsilastirdiginda ¢alismamiza benzer ola-
rak VBKi’'nde bir farklilik olmadigini rapor etmistir. Diger
bazi ¢calismalarda da izlenme ve video derecelendirmele-
ri, faydali veya yaniltici oldugu tespit edilen videolar ara-
sinda benzerdir.?5%”

Cevrimici olarak elde edilen tibbi bilgiler hakkinda tartis-
malar oldugu icin, hastalarin buytk cogunlugu hekimle-
rine cevrimici bilgilerden daha cok givenmeye devam
ediyor 28, Bununla birlikte, YouTube™ 'un popularitesi ve
muhtemelen énemli bir tibbi bilgi kaynagi olarak kullani-
lacagi g6z 6nune alindiginda, hastalari uygun kaynaklara
yonlendirmek gerekmektedir. Halk tarafindan yuklenen

videolar, kendi deneyimlerini paylagmalarini saglayarak
sosyal bir amaca hizmet eder, ancak saglik kurumlar ta-
rafindan Uretilen videolar genellikle daha fazla egitim
icerigine sahiptir.?® Calismamizda hareketli ortodontik
apareyler ile ilgili video yukleyenler karsilastinldiginda
istatistiksel bir fark ortaya cikmadi (p>.05). Video icerik
kalitesinin dusuk olmasini bekledigimiz halk tarafindan
yuklenen videolarin, yeteri sayida olmamasi ideal bir kar-
silastirma yapmamizi engellemis olabilir.

inceledigimiz videolara bakildiginda, bazilarinin yuklen-
mesinden bu yana ortalama 3-4 yil ge¢cmisti. Deneyim,
teknoloji ve gorsel efektlerle birlikte hareketli ortodontik
apareylerle ilgili daha iyi video iceriklerinin son zaman-
larda ortaya cikabilecegi ihtimali calismada g6z ardi edil-
migtir. Diger yandan, goruntileme orani, begenme ve
begenmeme gibi YouTube™ degiskenlerinin manipule
edilebilecegi de bilinmelidir.

SONUC

YouTube™'da hareketli ortodontik apareyler hakkinda ge-
nis bir bilgi yelpazesi mevcuttur. Bununla birlikte, hareket-
li ortodontik apareyler i¢in Gretilen YouTube™ videolarinin
icerigi genellikle yetersizdi. Videolarin cogu kullanim pro-
sedurleri ve temel bilgilerden bahsetmis, sadece ¢ok azi
kullanim, dikkate alinmasi gereken faktorler, uygulanma
zamani ve yan etkilerine deginmisti. Bu nedenle, YouTu-
be™'u hareketli apareyler hakkinda bilgi edinmek isteyen
hastalar yuksek icerikli videolar bulmakta zorluk ¢ekebi-
lirler. Hekimler hastalari internetteki dogru ve guncel bil-
gileri edinmeleri icin uygun ve profesyonel kaynaklara
yonlendirmelidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki
bir grup cocukta dis yasli tespitinde Demirjian ve Willems yon-
temlerinin gecerliligini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada 5-14 yas arasi 600 ¢ocugun
panoramik radyografisi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Dental gelisim, Demirjian ve Willems tarafindan 6nerilen asa-
malara gore degerlendirilmistir. Kronolojik ve dental yas ara-
sindaki uyum istatistiksel olarak eslestirilmis t-testi ile analiz
edilmigtir.

Bulgular: Hem Demirjian hem de Willems yontemlerinde kro-
nolojik yas ve dis yas karsilastinldiginda, kizlarda ve erkekler-
de bazi yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Demirjian yontemi 8, 9, 10 yas grupla-
rinda hem kiz hem de erkek ¢ocuklaricin, 11 yas grubundaise
yalnizca erkek ¢cocuklar icin uyumluyken, diger yas gruplarin-
da yuksek tahmin degerleri vermistir. Willems yontemi 5 yas
grubunda sadece kiz ¢ocuklar icin, 7 ve 12 yas grubunda ise
sadece erkek ¢cocuklar icin uyumsuzken, diger tam yas grup-
larinda kronolojik yas ile uyumlu bulunmustur.

Sonugc: Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki bir grup ¢cocuk icin, dis
yas! tespitinde Demirjian yonteminin kronolojik yastan daha
yuksek tahmin degerleri, Willems yonteminin ise daha uyum-
lu tahmin degerleri verdigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Dis yas|, Demirjian yontemi, Willems yon-
temi.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the validity of the
Demirjian and Willems methods for dental age estimation in a
group of children in Eastren Black Sea Region.

Materials and Methods: Panoramic radiograph of 600 child-
ren between 5-14 years of age were evaluated retrospectively
in this study. Dental maturity was evaluated according to the
stages proposed by Demirjian and Willems. The correlation
between the chronological and dental age was analyzed by
statistically paired t-test.

Results: When comparing chronological age with dental age
in both Demirjian and Willems methods, significant difference
was found between some age groups in both girls and boys
(p<0.05). The Demirjian method was suitable for both girls
and boys in the 8, 9, 10 age groups, and only for boys in the
11-age group, while it gave high predictive values in the other
age groups. The Willems method was incompatible only for
girls in the 5-age group and only for boys in the 7and 12 age
groups, while it was suitable with chronological age in all ot-
her age groups.

Conclusion: It was found that Demirjian method gives higher
predictive values than chronological age and Willems met-
hod gives more suitable values for dental age estimation for a
group of children in the Eastern Black Sea Region.

Key words: Dental age, Demirjian method, Willems method.
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Demirjian ve willems yontemlerinin gecerliligi

GIRIS

Dislerin canli organizmalar arasinda en dayanikli dokular
oldugu ve morfolojileri diger organlardan daha uzun sure
korundugu icin yas tahmininde kullanilmasinin etkili ol-
duklar dasanulmektedir! Cocuklarda yas tahmini, klinik
dig hekimliginde tani ve tedavi planlamasina yardimci olur
ve Ozellikle cene-yuz buyumesine bagli gorulen farkli tip
malokluzyonlarin tedavisinde pedodontist ve ortodontist
icin 6nem teskil eder.? Tipta ise pediatrik endokrinoloji,
adli odontoloji ve insan antropolojisi gibi alanlarda bilgi
edinmede yarar saglar.®

Gengler ve ergenler icin yas; vicut boyu ve kilosu, iskelet-
sel gelisim, cinsel gelisim, dis gelisimi ve erupsiyon gibi
gelisim gostergeleri kullanilarak belirlenebilir. Radyog-
rafilerden belirlenen dis gelisimi; beslenme, cevresel ve
endokrin faktorlerinden daha az etkilendiginden dis yasi
tahmini icin gavenilir bir ydontem olarak kabul edilir.*
1930°lu yillarda Schour ve Hoffman, dislerin kalsifikasyon
paterninin buytume ve gelismenin guvenilir bir gdstergesi
olarak hareket ettigini gozlemlemistir.® Radyografilerden
dis gelisiminin belirlenmesi icin ge¢misten gunumuze
kadar cesitli yontemler tanimlanmistir.26° En sik kullani-
lan yontemlerden biri olan Demirjian yontemi ilk olarak
1973 yiinda Fransiz/Kanadali cocuklarda gelistirilmistir.2
Bu yontem sol mandibuladaki yedi disin kalsifikasyon
baslangicindan son haline kadar belirlenen sekiz gelisme
asamasini degerlendirerek dis yasini hesaplar. Birgok po-
pulasyonda uygulanan bu teknik dis yasl icin genel ola-
rak yuksek tahmin degerleri vermistir.'°'2 Willems ve ark.’
Demirjian yontemini modifiye etmigler; ayni dis gelisim
asamalarini kullanarak yeni sayisal degerlerden olusan
tablolar ile yeni bir yontem gelistirmislerdir. Bircok ¢alisma
Willems yonteminin daha dogru yas tahminleri sundugu-
nu gostermigtir.’416

Bu ¢calismanin amaci Karadeniz Bolgesi’ndeki bir grup co-
cukta Demirjian ve Willems yontemleri ile tespit edilen dis
yasini kronolojik yasla karsilastirmak ve bu yéntemlerin
Karadeniz Bolgesi'ndeki cocuklarda yas tespitinde gecer-
liligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda; 2015-2018 vyillar arasinda Ordu Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi'ne basvuran; herhangi bir sistemik hastaligi bu-
lunmayan, 5-14 yas arasinda 600 cocuk hastanin (300
kiz, 300 erkek) rutin muayeneleri i¢in alinmig olan dijital
panoramik radyografileri retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Dis eksikligi olan, malokluzyonu olan, sistemik
rahatsizligi olan hastalar ve radyografik degerlendirme
icin yeterli géruntu kalitesine sahip olmayan panoramik
radyografiler calisma disi birakilmistir. Calisma i¢in Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay
alinmistir (2018-175). Tum panoramik radyografiler ayni
dijital panoramik cihaz (Kodak 8000C, Rochester, NY) kul-
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lanilarak alinmustir.

Calisma gruplarnnin olusturulabilmesi icin kronolojik yas
ve cinsiyet faktorlerine gore 6n degerlendirme yapilmis-
tir. 5-14 yas arasindaki cocuklar 10 gruba ayrilmigtir. Her
grupta cinsiyetler arasi farklilik olusmamasi icin esit dagi-
lim yapilmistir. Orneklem boyutunun tespiti igin Karatas ve
ark.”” calismasi rehber alinmistir. Buna goére, alfa=0,05 ve
guc=0,80 alinarak gerekli olan minimum 6rnek sayisi her
yas grubu icin 28 kiz ve 28 erkek, toplamda ise 560 olarak
belirlenmistir. Olasi aksakliklari 6nlemek icin calismaya
grup basina 30 kiz ve 30 erkek olmak tzere toplamda 600
hasta dahil edilmistir.

Her bir cocuk hastanin kronolojik yasi; panoramik radyog-
rafilerin alindigi tarihten cocugun dogum tarihinin ¢ikartil-
masiyla hesaplanmistir.

Tum panoramik radyografilerde sol mandibular yedi dai-
mi disin gelisim agsamalar iki gdzlemci ¢ocuk dis hekimli-
gi uzmani tarafindan ayri zamanlarda degerlendirilmigtir.
Degerlendirmeler 1920x1080 ¢ozunurlukteki monitérde
(Asus Computer International, San Jose, CA) yapilmistir.
Degerlendirmeler arasinda uyumsuzluk tespit edilmesi
durumunda bu panoramik radyografiler iki hekim tarafin-
dan birlikte tekrar degerlendirilerek ortak karara varnlmis-
tir.

Dis yasl tespiti icin ilk olarak Demirjian yontemi kullanil-
mis, Demirjian’in sundugu sekiz gelisim asamasi olarak ‘A’
ile ‘H" arasinda derecelendirmeler yapilmistir.2 Her dig igin
belirlenen gelisim asamasi, cinsiyete goére Demirjianin
belirledigi sayisal degerler ile skorlanmistir. Elde edilen
toplam skor Demirjian’in olusturdugu doénusum tablolari
kullanilarak dis yasl tespiti saglamistir.

Dis yasi tespiti icin ikinci yontem olarak Willems yontemi
kullanilmistir™ Willems yonteminde; Demirjian yontemi-
nin belirledigi sekiz gelisim asamasi yeni olusturulan Wil-
lems puan tablolari ile skorlanmigtir. Demirjian ydnteminin
modifiye sekli olan bu yontemde, gelisim agsamalarina
karsilik gelen puanlarin toplami kullanilarak dis yasi tes-
piti yapilmigtir.

Tum istatistiksel analizler SPSS 20.0 yazilim programi kul-
lanilarak yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir. Gozlemciler arasi uyumun degerlendirilme-
sinde Kappa analizi uygulanmgtir. Verilerin dagiiminin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanilarak degerlendirilmistir. Kronolojik yas ile
dis yasi arasindaki uyum eslestirilmis t-testi kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Kappa analizine gore gozlemciler arasi uyum Demirjian
yontemi icin %95 ve Willems yontemi icin %96 olarak tes-
pit edilmigtir. t-testi sonuglarina gére hem kiz hem de er-
kek cocuklarda, kronolojik yas ve dis yaslari arasinda be-
lirli yas ve cinsiyet gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Demirjian yontemi ile hesaplanan dis yaslari ile kronolojik
yasin karsilastirmasi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Kronolojik yas (KY) ve Demirjian yontemi ile belirlenen dis yasi (DY) ara-
sindaki farkliiklarin dagilimi

Ortalama (Standart Sapma)

Yas Cinsiyet KY DY Yas Farklar P
Gruplar
DY-KY
Erkek 527(0,17)  6.07 (0,41)  -0,8 (0,41) <0,001
5-5,99 Kiz 532(023)  585(044) -0,53(0,39) <0,001
Erkek 6,18(0,16) 6,77 (0,55)  -0,59 (0,54) <0,001
0:699 Kiz 6,13(0,10) 6,70 (0,47)  -0,57 (0,45) < 0,001
Erkek 7.17(0,14) 7,69 (0.44)  -0,52 (0,41) <0,001
7799 Kiz 7,22(0,15) 7,53 (0,46)  -0,31 (0,42) < 0,001
Erkek 821(0,16)  8725(0,42)  -0,04 (0,46) 0,706
B2 Kiz 8,17(0,14) 8,20 (0,63)  -0,03 (0,61) 0,795
Erkek 9.13(0,12) 894 (0,96) 0,19 (0,93) 0,275
9-9,99 Kiz 9,17 (0,13) 9,37 (1,17) -0,2 (1,17) 0,351
Erkek 10,21 (0,17) 9,92 (1,27) 0,29 (1,25) 0,222
10-10,99 Kiz 10,21 (0,15) 10,46 (1,33) -0,25 (1,33) 0,311
Erkek 11,18 (0,13) 11,28 (1,46) 0,1 (1,47) 0,71
11-11,99 Kiz 11,18 (0,14) 11,81 (1,37)  -0,63 (1,41) 0,021
Erkek 12,16 (0,11) 13,70 (1,58) -1,54 (1,58) < 0,001
12-12,99 Kiz 12,18 (0,14) 13,47 (0,96)  -1,29 (0,96) <0,001
Erkek 13,20 (0,17) 1437 (1,47)  -1,17 (1,44) < 0,001
13-13,99 Kiz 13,28 (0,16) 14,16 (1,06)  -0,88 (1,09) <0,001
Erkek 1435 (0,20) 15,45 (0,58)  -1,1 (0,63) < 0,001
14-14,99 Kiz 14,19 (0,16) 14,86 (0,95)  -0,67 (0,94) <0,001
Erkek 9.71(2,89) 1024 (3,31) -0,53 (1,08) < 0,001
Ortalama Kiz 970 (2,87) 10,224 (3,20) -0,54 (1,05) <0,001

Demirjian dis yasi, 8, 9, 10 yas gruplarinda hem kiz hem
de erkek cocuklar icin, 11 yas grubunda ise yalnizca er-
kek ¢ocuklar icin kronolojik yas ile uyumluyken, diger yas
gruplarinda yuksek tahmin degerleri vermistir.
Willems yontemi ile hesaplanan dis yaslari ile kronolojik
yasin karsilastirilmasi Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Kronolojik yas (KY) ve Willems yéntemi ile belirlenen dis yasi (WY) ara-
sindaki farkliliklarin dagilimi

Ortalama (Standart Sapma)

Yas Cinsiyet KY WY Yas Farklar: P
Gruplart
WY-KY
Erkek 5,27 (0,17) 5,16 (0,46) 0,11 (0,45) 0,172
5-5,99
Kiz 5,32 (0,23) 5,04 (0,50) 0,28 (0,51) 0,005
Erkek 6,18 (0,16) 6,01 (0,79) 0,17 (0,76) 0218
6-6,99
Kiz 6,13 (0,10) 5,92 (0,61) 0,21 (0,60) 0,059
Erkek 7,17 (0,14) 7,43 (0,59) -0,26 (0,54) 0,014
7-7,99
Kiz 7,22 (0,15) 7,08 (0,74) 0,14 (0,69) 0,274
Erkek 8,21 (0,16) 8,42 (0,69) -0,21 (0,71) 0,126
8-8.99
Kiz 8,17 (0,14) 8,35 (0,66) -0,18 (0,62) 0,117
Erkek 9,13 (,12) 9,16 (0,84) -0,03 (0,80) 0,868
9-9,99
Kiz 9,17 (0,13) 9,40 (0,73) -0,23 (0,73) 0,102
Erkek 10,21 (0,17) 9,95 (0,97) 0,26 (0,92) 0,133
10-10,99
Kiz 10,21 (0,15) 10,29 (0,90) -0,08 (0,886) 0,619
Erkek 11,18 (0,13) 10,90 (1,09) 0,28 (1,11) 0,181
11-11,99
Kiz 11,18 (0,14) 11,11 (1,27) 0,07 (1,31) 0,771
Erkek 12,16 (0,11) 12,88 (1,25)  -0,72(1,24) 0,004
12-12,99
Kiz 12,18 (0,14)  12,52(1,10)  -0,34 (1,10) 0,097
Erkek 13,20 (0,17) 13,34 (1,11)  -0,14 (1,10) 0,506
13-13,99
Kiz 13,28 (0,16) 13,37 (1,21)  -0,09 (1,25) 0,714
Erkek 14,35 (0,20) 14,18 (0,37) 0,17 (0,44) 0,503
14-14,99
Kiz 14,19 (0,16) 14,26 (1,24)  -0,07 (1,24) 0,749
Erkek 9,71 (2,89) 9,74 (3,06) -0,03 (0,91) 0,394
Ortalama
Kiz 9,70 (2,87) 9,73 (3,13) -0,03 (0,90) 0,393

Willems dis yas! 5 yas grubunda sadece kiz cocuklar icin,
7 ve 12 yas grubunda ise sadece erkekler ¢cocuklar icin
uyumsuzken, diger tim yas gruplarinda kronolojik yas ile
uyumludur.

TARTISMA

Yas tahmini yontemlerinden Demirjian; kullanimi kolay,
pratik ve en ¢ok bilinen yontemlerden biridir'® Buna kar-
sin Demirjian yontemi ile farkli populasyonlarda dis yasi
tahminini degerlendiren bircok calisma yuksek sonuglar
gostermistir’®?2 Bu sebeple yontem modifiye edilerek
Willems yontemi gelistirilmistir. Hem ulkemizde hem de
Dunyanin farkli cografik bolgelerinde Demirjian yontemi
kullanilarak dis yasl tespiti yapilmistir.'®24 Bununla birlikte,
Demirjian ve Willems yontemlerinin birlikte degerlendiril-
digi calismalar siniridir®?528 Bu nedenle ¢alismamizda,
Demirjian ve Willems dis yasl tahmin yéntemlerinin Dogu
Karadeniz Bolgesi'nde bir grup ¢ocukta dogrulugu de-
gerlendirilmigtir.

Turkiye populasyonunda yapilan ¢alismalarin cogunda
Demirjian yonteminin belirledigi dis yasi, her iki cinsiyet
icin ve hemen hemen tam yas gruplar i¢in yuksek tespit
edilmistir®23

Farkli populasyonlarda Demirjian ve Willems yontemleri-
nin dis yasi tahmin degerleri incelendiginde; Nik-Husse-
in ve ark.?* 5-15 yaslari arasindaki Malezyali bir grup co-
cukta Demirjian ve Willems yontemlerini karsilagtirmis ve
Willems yonteminin Malezyali cocuklar icin daha uygun
bir ydontem oldugunu belirtmislerdir. Demirjian dis yasi-
nin yuksek dederinin ise ikinci kuguk azi ve azi dislerden
kaynaklandigini bildirmislerdir.2¢ Ambarkovaa ve ark.?®
6-13 yaslari arasindaki Makedonyali bir grup ¢cocukta iki
yontemin de yuksek tahmin degerleri verdigini, ancak De-
mirjian‘a gore Willems yonteminin kronolojik yas ile daha
uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuclar bizim calis-
mamizla uyum gostermektedir. Bununla birlikte, Cin'de
8-16 yaslan arasindaki ¢ocuklarnin degerlendirildigi bas-
ka bir calismada ise Demirjian dis yasl ile kronolojik yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmazken,
Willems yontemiyle belirlenen dis yasi kronolojik yastan
dusuk degerler gostermistir.?26 Bu sonugclar calismamizin
bulgulari ile uyum gostermemektedir. Bu farkliigin or-
neklem boyutu, yas araligi, kullanilan istatistiksel analizler,
cografi ve genetik degisikliklerden kaynaklanabilecegi
duasanulmektedir.

Turkiye'de c¢esitli bolgelerde Demirjian ve Willems yon-
temlerinin gecerliligini degerlendiren calismalar bulun-
maktadir. Ozveren ve ark.?” Trakya bolgesindeki bir grup
¢cocukta Demirjian yontemi ile belirlenen dis yasini kro-
nolojik yasa gore erkeklerde ortalama 1,04+0,95 yil, kiz-
larda 0,87+0,92 yuksek belirlerken, Willems yontemi ile
belirlenen dis yasini erkeklerde ortalama 0,40+0,85 vy,
kizlarda 0,17+1,02 yil yuksek olarak belirlemislerdir. Ayni
sekilde Apaydin ve ark.’® Konya ilinde yaptiklarn ¢alismada
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Demirjian dis yasini 0,304 yil yuksek belirlerken, Willems
dis yasini 0,006 yil dusuk bularak Demirjian yontemine
gore daha memnun edici sonuglar bildirmislerdir. Akkaya
ve ark.?® Ankara ilinde yaptiklar calismada ise Demirjian
dis yasini erkeklerde ortalama 0,52 yIl, kizlarda ortalama
0,66 yil yuksek bulurken, Willems dis yasini erkeklerde
0,07 yil, kizlarda 0,15 yil yuksek bulmuslardir. Karadeniz
Bolgesi‘nde yalnizca Demirjian yonteminin degerlendi-
rildigi bir calismada kronolojik yas ve dis yasi arasindaki
farkin erkekler icin minimum 0,36, maksimum 1,43 vyi|,
kizlar icin minimum 0,5, maksimum 1,44 yil oldugu bildi-
rilmistir.2° Calismamizda ise, Demirjian dis yasi erkeklerde
ortalama 0,53+1,08 yIl, kizlarda 0,54 +1,05 yil yuksek tes-
pit edilirken, Willems dis yasinda ise erkeklerde ortalama
0,03+0,91 vy, kizlarda 0,03+0,90 yil yuksek olarak bulun-
mustur. Ulkemizde yapilan Demirjian ve Willems yontem-
lerinin gecerliliginin degerlendirildigi calismalar dikkate
alindiginda;"*2?728 Demirjian yonteminin kronolojik yastan
daha yuksek tahmin degerleri, Willems yénteminin ise
daha uyumlu tahmin degerleri verdigi gortlmektedir. Bu
durum calismamizin bulgulari ile uyumludur. Yas gruplari
tek tek degerlendirildiginde; Onat Altan ve ark.®° kizlarda
5, 6, 12 ve 14 yas gruplarinda ve erkeklerde 5, 13 ve 14
yas gruplarinda Willems yonteminin kullanilabilir oldugu-
nu bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise kizlarda 5 yas
grubu, erkeklerde ise 7 ve 12 yas gruplarindaki dis yasi
degerlendirmeleri hari¢ diger yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Celik ve ark.?°
kizlarda 9 ve 15 yas gruplarinda, erkeklerde 16 yas gru-
bunda Demirjian dis yasinin kronolojik yas ile uyumlu ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamizda Demirjian dis yasi
ile kronolojik yas 8, 9, 10 yas gruplarinda hem kiz hem de
erkek ¢ocuklar icin, 11 yas grubunda ise yalnizca erkek
cocuklar icin uyumludur. Bu sonugclar ayni ulkenin farkl
cografi bolgeleri ya da sehirleri arasinda farklilik olabile-
cegini gostermistir.®’

SONUC

Calismamiz 600 ¢ocuk hastanin panoramik radyografisi
Uzerinde retrospektif olarak yuratalmastar. Calismamizin
snirlamalari; bazi yas gruplarinda kronolojik yas ve dis yasi
arasindaki fark icin, standart sapma degerlerinin ortalama
degerlerden daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu ne-
denle bulgularimizin desteklenmesi icin 6rneklem buyuk-
lagu arttinilarak ilave calismalar yapilmasi dnerilmektedir.
Calismamizin sinirlamalari dahilinde, Dogu Karadeniz Bol-
gesi'ndeki bir grup cocuk icin dis yasi tespitinde Demirjian
yonteminin kronolojik yastan daha yuksek tahmin deger-
leri, Willems yonteminin ise daha uyumlu tahmin degerle-
ri verdigi tespit edilmistir. Sonug olarak, Dogu Karadeniz
Bolgesi‘ndeki cocuklarda dis yasi tespiti icin Willems yon-
temi daha kullanilabilir bir yontem olarak bulunmustur.
Bu calisma 12-14 Ekim 2018 tarih araliginda Internatio-
nal Association of Paediatric Dentistry Regional Meeting
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& 25th Congress of Turkish Society of Paediatric Den-
tistry’de s6zlu bildiri olarak sunulmustur.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci sella tursika koprulenmesi ile
maksiller darlik arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2017-2019 yillan
arasinda ortodonti kliniginde tedavi gérmekte olan 18-30 yas-
lan arasindaki 73 adet maksiller darlik teghisi almis olan hasta
ile 73 adet herhangi bir iskeletsel anomalisi bulunmayan has-
tanin sella tursika koprulenme tipleri sefalometrik radyografi-
ler Gzerinde karsilastirildi. Calismaya dahil edilen sefalometrik
radyografilerin tumu sistemik acidan saglikli, ortognatik cer-
rahi veya bas boyun boélgesinden herhangi bir travma gecir-
memis olan ortodonti hastalarina ait iyi kaliteli goérantulerdi.
Sella tursika koprulenme tipleri Sinif | (kalsifikasyon yok), Sinif
Il (parsiyel kalsifikasyon) ve Sinif Il (tam kalsifikasyon) olarak
siniflandinldi. Sella tursika kdprulenme tipleri ile calisma gru-
bu ve kontrol grubu arasindaki iliski ki- kare testi kullanilarak
degerlendirildi. Post Hoc ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni
duzeltmesi yapilarak %95 guven araliginda analizler surduaral-
du. istatistiksel anlamlilik duzeyi 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Sinif | (kalsifikasyon yok), sella tursika kdprulenmesi
kontrol grubunda calisma grubuna gore istatiksel olarak an-
laml duzeyde fazla, Sinif Il (parsiyel kalsifikasyon) sella tursika
koprulenmesinin ise ¢alisma grubunda kontrol grubuna goére
daha fazla oldugu goruldu (p<0.05). Cinsiyetle sella tursika
koprulenme tipleri arasindaki iliski karsilastirldiginda mak-
siller darlik teshisi olan kadin hastalarda Sinif 1l (parsiyel kal-
sifikasyon) sella tursika koprulenmesi anlamli duzeyde fazla
géruldu (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda, sella tursika kdprulenmesi
ile maksiller darlik arasinda iliski gozlemlenmisgtir. Sella tursika
koprulenmesinin olasi maksiller darlik olusumu hakkinda 6n-
goru saglayabilecedi veya hastanin yuz profili hakkinda bilgi
verebilecedi dusunulmektedir. Bu ¢alisma maksiller darlik ile
sella tursika képrulenmesi arasindaki iliskinin incelendigi ilk
calisma niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, radyoloji, sefalometri, sella tur-
sika

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship
between sella turcica bridging and maxillary deficiency.
Materials and Method: In this retrospective study, sella tur-
cica bridges of 73 makxillary deficiency cases and 73 patients
without any skeletal anomalies who were 18-30 years of age
and treated in orthodontic clinic between 2017-2019 years
were compared on cephalometric radiographs. All cephalo-
metric radiographs included in the study were good quality
images of systemically healthy orthodontic patients who wit-
hout head and neck trauma or orthognathic surgery. Sella
turcica bridges were classified as Class | (no calcification),
Class |l (partial calcification) and Class Ill (full calcification).
The relationship between sella turcica bridging types and the
maxillary deficiency was evaluated using the chi-square test.
Bonferroni correction was performed in Post Hoc multiple
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comparisons and analyzes were performed at 95% confi-
dence interval. Statistical significance level was accepted
as 0.05.

Results: Class | (no calcification), sella turcica bridging
was significantly higher in the control group than in the
study group (p<0.05). Class Il (partial calcification) sella
turcica bridging was higher in the study group than the
control group (p<0.05). Class Il (partial calcification) bri-
dges were significantly higher in female patients with
maxillary deficiency when gender and sella turcica brid-
ging types were compared (p> 0.05).

Conclusion: In conclusion, this study is the first to report
the relationship between maxillary deficiency and sella
turcica bridging. The sella turcica bridging, which can
be detected on cephalometric radiography, may provide
knowledge about possible maxillary deficiency or provi-
de information about the patient's facial profile.

Key words: Cephalometry, orthodontics, radiology, sella
turcica

GiRiS

Sella tursika icerisinde hipofiz bezinin konumlanmasi ne-
deniyle nérokraniyal ve kraniofasiyal yapilarin radyolojik
degerlendirmesinde kullanilan ¢ok 6nemli bir anatomik
yapidir. Sella tursika embriyolojik gelisim boyunca néral
krest hucrelerinin maksillar ve frontonazal gelisim alanla-
rna migrasyonunda bir anahtar noktadir.! Sella noktasi
sefalometrik analizlerde siklikla kullanilan bir landmark
olmasindan dolayi sella tursika anatomisi ortodontik te-
davi planlamasinda oldukga 6nem tasimaktadir. Hipofiz
bezinin, sfenoid kemigin intra-kranial yuzeyinde oturdugu
cukura fossa hypophysialis ismi verilir ve bu yapi posteri-
orda dorsum sella ile, anteriorda tuberkulum sella ile sinir-
landinlir. Sella tursika bu t¢ yapidan; fossa hypophysialis,
sfenoid kemigin dorsum sellasi ve tuberkulum sellasin-
dan olugmaktadir. Sfenoid kemigin ala minéranan medi-
alindeki uzantiya anterior klinoid ¢ikinti, dorsum sellanin
ust-dis tarafindaki uzantilara posterior klinoid ¢ikinti adi
verilir. Bu klinoid cikintilara tentorium serebellinin (oksipi-
tal loblar ile serebellar hemisferler arasinda bulunan dura
materin uzantisidir) uglari tutunur.?

Sella tursikanin anatomisi, sekli ve boyutlari yoninden
¢ok yonlu olarak arastirmacilar tarafindan incelenmisgtir.
Sella tursikanin anterior ve posterior klinoid cikintilarinin
fuzyonu (interklinoid ligamanin ossifikasyonu) da bu ince-
lemeler arasinda yer almaktadir. Interklinoid ligamanin os-
sifikasyonuna iliskin isimlendirme belirsizdir. Literattrde
bu klinoid ¢ikintilarin birlegsmesi interklinoid taenia,**® sella
tursikanin képrulenmesi,” interklinoid ossedz kopru?® ola-
rak isimlendirilmistir. Bu interklinoid baglantilarda énemli
noronal ve vaskuler baglantilar bulunmaktadir, dolayisiy-
la klinik ve cerrahi yaklagimlarda olduk¢a 6nemlidir.®
Sella tursikanin koéprulenmesi ile malokltzyonlar, maksil-
lofasiyal iskeletsel bozukluklar ve dental patolojiler arasin-

daki iliskiler ile ilgili calismalar yapilmistir.’®'* Becktor ve
ark.’s 177 hastada yuruttukleri calismalarinda ileri seviye-
deki kraniofasial anomalilerle sella tursikanin koprulenme-
si arasinda iliski gdzlemlemislerdir. Calismalarinda sella
tursika kdprulenmesini Tip A: kurdele bigiminde fuzyon,
tip B: anterior ve/veya posterior klinoid c¢ikintilarin uzama-
si olarak iki farkli tipte incelemislerdir.’® Leonardi ve ark.’®
sella tursikanin koprulenmesi ile dental patolojiler arasin-
daki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda sella tursikanin
uzunlugu sella tursikanin capina esit veya Ucte doérdun-
den buyukse sella tursika koprulenmesini kalsifikasyon
yok (Sinif 1), Ucte dorduinden kucUk veya esitse parsiyel
kalsifikasyon (Sinif 1l), tamamen kalsifikasyon varsa Sinif
[l olarak siniflandirmiglardir. Arastirmacilar galismalarinda
sella tursikanin kdprulenmesi ile dental patolojiler arasin-
da iliski tespit etmislerdir. Leonardi ve ark.® sella tursika-
nin kdprulenmesi ile dental transpozisyonlar arasindaki,
Dasgupta ve ark.'® ise Sinif [I malokluzyonlarla arasindaki
iliskiyi rapor etmislerdir. Onceki calismalarda sellar boyut
ve seklinin Sinif 1, Sinif 1l, Sinif 1l malokluzyonlarla iligkisi
de rapor edilmistir."”

Bu makalede arastirmis olan maksiller darlik ile sella tur-
sikanin koprulenmesi arasindaki iliski ile ilgili yapilan bir
arastirmaya literatirde henuz rastlanilmamistir. Bu calis-
manin amaci sella tursikanin képrulenmesi ile maksiller
darlik arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Calismanin
sifir hipotezi sella tursikanin kdpralenmesi ile maksiller
darlik arasinda iliski olmadigi yonundedir.

GEREC VEYONTEM

Bu retrospektif calisma yaklasimi Canakkale 18 Mart Uni-
versitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
landi. Calismada 2017-2019 yillar arasinda Canakkale 18
Mart Universitesi‘nde tedavi gormekte olan hastalara ait
tedavi 6ncesinde elde edilmis olan lateral sefalometrik
goruntuler ve hasta kayitlarn analiz edildi. Calisma ve kont-
rol gruplan olusturulurken hasta secimi hastalarin klinik
bulgu kayitlar ve sefalometrik analizlerin 1siginda yapildi.
Calisma buyume ve gelisimini tamamlamis olan 18-30 yas
grubu'® hastalar Uzerinde yurttalmustar.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 18-30 yaslari arasindaki sistemik agidan saglikli hasta-
lar,

2) Ortognatik cerrahi gecirmemis olan hastalar,

3) Bas boyun bolgesinden herhangi bir travma gegirme-
mis olan hastalar,

4) Degerlendirmeye uygun lateral sefalometrik géruntu-
leri olan hastalar,

5) Calisma grubu i¢in maksiller darlik teshisi almis hasta-
lar,

6) Kontrol grubu icin herhangi bir iskeletsel anomalisi ol-
mayan hastalardir.

Gerekli Hasta Sayisinin Hesaplanmasi

Calismanin orneklem buyuklugu G-power programinin
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3.1.9.4 versiyonu kullanilarak, yapilmis olan benzer bir
calisma ornek alinarak %85 guven araliginda, 0,05 alfa
degeri ile hesapland1.™® Orneklem buyuklugu her bir grup
icin 66 6rnek olarak bulundu. Calisma grubu 2017-2019
yilindan sonra tum maksiller darlik teshisi alan ve ¢alisma
kriterlerine uygun olan 73 adet maksiller darlik hastasinin
lateral sefalometrik goruntulerinden olusturuldu. Kontrol
grubu da 2017-2019 yillar arasinda herhangi bir iskeletsel
anomalisi olmayan ve ¢alisma kriterlerine uygun olan 73
adet hastanin lateral sefalometrik gérunttlerinden olustu-
ruldu.

Maksiller darligin teshis yéntemi

Arastirmaya dahil edilen vakalarin arsivlenmis olan algi
modelleri, agiz ici ve agiz disi fotograflar, klinik muaye-
ne bulgularn ile rontgen kayitlan degerlendirildi. Kayitlar
degerlendirildiginde tek veya cift tarafli posterior capraz
kapanis, Ust cene dis kavsinin t¢gen formu, damak kub-
besinin dar ve derin sekli ile bukkal koridor degerlen-
dirilmesinde karanlik Ucgenlerin genis olmasi maksiller
darligin gostergelerinden oldugundan,?>2' bu kriterlerin
oldugu uygun vakalar tespit edildi.?? Tespit edilen vaka-
larin al¢i modelleri Uzerinde birinci premolar ve birinci
molar diglerin arasindaki lingual ark genislikleri Howe ve
ark.?2 yontemi kullanilarak ol¢uldu. Lingual ark genislikle-
ri, sag ve sol Ust ¢cene arkindaki 1. premolar ve 1. molar
dislerin arasindaki transversal yondeki mesafe kumpas
yardimiyla, dislerin lingual yuzeylerinin servikal bolgele-
rinin mezio-distal yondeki orta noktalarindan baslayarak
oleuldu. Ust gene birinci premolar disler arasindaki trans-
versal mesafe <27 mm ve birinci molar disler arasindaki
transversal mesafe <34 mm olan vakalar maksiller darlik
malokliuzyonuna sahip gruba dahil edildi.?®
Sefalometrik Radyografi

Panoramik- sefalometrik cihaz (Vatech, PaX-Uni3D, Yon-
gin, Kore Cumhuriyeti) ile elde edilmis olan tedavi 6ncesi
lateral sefalometrik gorantuleri kullanildi. Tum hastalarin
lateral sefalometrik goértntuleri ayni cihazla, ayni standart
teknikle alinmis goruntulerdi. Calismaya dahil edilen tim
lateral sefalometrik goruntuler kraniyofasiyal yapilarla bir-
likte sella tursikanin anatomisini gésterecek sekilde iyi bir
radyolojik kaliteye sahipti. Sefalometrik incelemeler, bir
agiz, dis ve ¢ene radyologu tarafindan Eonis 22 monitor
(MDRC-2222, Barco, Kortrijk, Belgika) Uzerinde, yari-ka-
ranlik 1siklandirmali ortamda gerceklestirildi. Midsagit-
tal magnifikasyon %110’du. Lineer 6lcumler yapilmadan
o6nce tum goéruntuler NIH Imaged 1.34e versiyon yazilimi
kullanilarak kalibre edildi. Gozlemci i¢i uyumu degerlendi-
rebilmek amaciyla 50 adet lateral sefalometrik gértntu se-
cilerek ayni kosullar altinda ilk incelemeden 2 hafta sonra
tekrar degerlendirildi.

Sella tursika koprulenmesinin lateral sefalometrik goruntt
Uzerinde degerlendirilme parametreleri:'®'®

Sinif 1 (Kalsifikasyon yok): Sella tursikanin uzunlugu, sella
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tursikanin anteroposterior uzunluguna esit veya ucte dor-
dunden buyukse,

Sinif Il (Parsiyel kalsifikasyon): Sella tursikanin uzunlugu,
sella tursikanin anteroposterior boyutunun tcte dérdun-
den kuguk veya esitse,

Sinif 1l (Tam kalsifikasyon): Klinoid cikintilar birlesmis veya
superpoze olmussa Sinif Ill sella tursika kdprulenmesi ola-
rak degerlendirilmistir (Sekil 1).

[

Sekil 1. Sella tursika koprulenmesi tipleri. a. Sinif | (Kalsifikasyon yok), b. Sinif 11
(Parsiyel kalsifikasyon), c. Sinif Ill (Tam kalsifikasyon)

istatiksel Analiz

Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz edildikten sonra
takip eden analizler icin Ki-kare testi kullanildi. Post Hoc
coklu karsilastirmalarda Bonferroni duzeltmesi yapilarak
analizler surduraldu. Sella tursika koprulenmesi tipleri ile
calisma ve kontrol gruplar arasindaki iliski degerlendi-
rilirken %95 guven araliginda analizler yapildi. istatiksel
analiz SPSS istatistik Versiyon 21 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanilarak yapildi. Gézlemci i¢i uyum kappa analizi
ile incelendi. Kappa analizi degerleri 0,00-0,10 uyumsuz,
0,10-0,40 zayif uyumlu, 0,41-0,60 orta seviyede uyumlu,
0,61-0,80 iyi derecede uyumlu, 0,81-1,00 ¢ok iyi uyumlu
olarak degerlendirildi. istatistiki anlamlilik duizeyi 0,05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine gore lateral sefalomet-
rik géruntuler incelendikten sonra maksiller darligi olan
73 hasta ile iskeletsel bir anomalisi olmayan 73 hasta go-
rintast calismaya dahil edildi. Cinsiyetlerin calisma ve
kontrol gruplarindaki dagilimi Tablo 1" de gésterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyetlerle calisma grubu ve kontrol grubu arasindaki iligkinin ince-
lenmesi

Kadm Erkek Toplam P degeri

Caliyma Grubu 39 34, 73
0.002
Kontrol Grubu 564 17 73
Toplam 95 51 146
(X:13.96, df:1)

Gozlemci-ici uyum kappa analizi ile degerlendirildi. He-
saplanan 0.83 kappa degeri gdézlemci i¢ci uyumun ¢ok iyi
oldugunu gosterdi (p<0,05).

Sella tursika kopralenmesi siniflan cinsiyetlere gore ince-
lendiginde istatiksel olarak anlamli olmasa da her iki cinsi-
yette de Sinif | sella tursika képrulenmesinin sayica Gstin
oldugu goruldu (p>0,05). Sella tursika kdpralenmesinin
calisma ve kontrol grubunda cinsiyetle iliskisi ki-kare ana-
lizi ile incelendiginde yalnizca maksiler darligi olan kadin
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hastalarda sinif 1l sella tursika képralenmesinin anlamli
duzeyde daha fazla géruldugu tespit edildi (p<0,05; Tab-
lo 2).

Tablo 2. Sella tursika koprulenmesinin, ¢alisma ve kontrol grubunda cinsiyetle
olan iliskisinin incelenmesi

Simf I Sunf IT Sumf IIT Toplam p degeri
Cahgma Grubu Kadin 15, 20y 4ab 39
Erkek 22, Ta Sa 34
Kontrol Grubu Kadin 4, 10, 3 56 0.01

Erkek 13, 2 2% 17
Total 93 39 14 146
(X*:20.895, df:2)

Maksiller darlik vakalariyla iskeletsel anomalisi olmayan
vakalar, sella tursika kdprulenmesi tipleri yoninden kar-
silastirilirken ki-kare analizi kullanildi. Ki-kare analizinden
anlamli p dederi sonucu alindiktan sonra hangi gruplar
arasinda farkliliklar oldugu %95 guven araliginda Bon-
ferroni duzeltmesi yapilarak ¢oklu karsilagtirmalar analizi
yapildi ve sella tursika képrulenmesi tipleri ile maksiller
darlik arasinda anlamli sonug elde edildi (X%11.75, df:3,
p:0,02). Maksiller darligi olan bireylerde Sinif Il tip sella tur-
sika koprulenmesi istatistiksel olarak daha fazla goéruldu
(p<0,05). Sinif I sella tursika koprulenmesi ise iskeletsel bir
anomalisi olmayan hastalarda anlamli dizeyde daha ¢ok
izlendi (p<0,05). Calismada toplamda 14 adet Sinif Ill tip
sella tursika kdpralenmesi goruldu ve sella tursikanin tam
kalsifikasyonuyla maksiller darlik arasinda iliski gézlem-
lenmedi (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin sella tursika koprulenmesi tipleri yonun-
den karsilastinlmasi

Calhisma Grubu

Kontrol Grubu Toplam p degeri

Simf I
Sumf IT
Sumif IIT

37, 561 93

2, 12, 39 0002

9a 5a 14
Toplam 73 73 146
(X%13.018, df:2)

Calisma grubunda toplam 36 adet sella tursika koéprulen-
mesi (Sinif 1 ve 111) izlenirken; Kontrol grubunda toplamda
17 adet sella tursika koprulenmesi gozlemlendi (p<0,05).
Calismanin sonucunda sella tursikanin kdpralenmesi ile
maksiller darlik arasinda iliski olmadigi yontundeki sifir hi-
potez reddedildi.

TARTISMA

Sfenoid kemigin intra-kranial yuzeyinde yer alan sella tur-
sika Turk egerine sekil olarak benzetilmesinden dolayi ilk
kez bu isimle Blancard'in S6zlugu’ nde, 1693 yilinda anil-
mistir.?* Sella tursikanin icerisinde bulunan pituiter bez,
sella tursika ve klinoid c¢ikintilarla ¢evrili durumdadir. Kli-
noid cikintilarin arasindaki inter-klinoid ligamentlerin os-
sifikasyonu ilk kez 1902 yilinda Gaupp,® 1940 yilinda Ho-
chstetter® ve 1966 yilinda Kier?' tarafindan tanimlanmistir
ve gelisimsel bir anomali olarak tarif edilmigtir. Arastirma-
cilar yeni dogan kafataslarinda ve fetuslarda bu ligament-
ler tarafindan olusturulan foramenin varligini goéstermis-
lerdir.3525

Ozdogmus ve ark.? sella tursika koéprulenmesinin ana-
tomik olarak 6nemli yapilara komsu olmasindan dolayi
kalsifikasyonlarin bazi yapilarda baski yaratabilecegini,

rejyonal cerrahi girisimlerde komplikasyonlara neden ola-
bilecegini savunmuslardir. Platzer, 220 adet kuru kafada
yaptigi kadavra calismasinda sella tursika kopralenmesi
izlenen vakalarin %25’inde internal karotid arterin gerildi-
gini ve kavernoz sinusten gectigini bildirmistir.

Sella tursika koprulenmesinin yasa bagli fizyolojik bir du-
rum ya da gelisimsel bir anomali olmasi intimalleri Uzerin-
de anlagmazliklar bulunmaktadir. Leonardi ve ark.,'° sella
tursika kdpralenmesi olusumunun sfenoid kemigin komp-
leks ossifikasyonundan kaynaklandigini ve dolayisiyla bu
kopralenmelerin gelisimsel bir anomali olabilecegini sa-
vunmuslardir. Benzer sekilde Hochstetter® ve Kier,?8 sella
tursika kdprulenmesinin gelisimsel bir anormali oldugu-
nu, fetls ve bebek kafatasinda foramen olusumuna ka-
tildigini 6ne surmuslerdir. Ozdogmus ve ark.® ise 50 adet
taze kadavrada yaptiklarl calismalarinda interklinoid liga-
ment ossifikasyonunun yasla iliskili olmadigini gézlemle-
miglerdir. Aragtirmacilar ossifikasyonlarin sfenoid kemigin
kompleks embriyolojisinden kaynaklanabilecedini savun-
muglardir. Lang ve ark.,” sella tursika koprulenmesini in-
celedikleri kadavra ¢alismalarinda 9 yasindaki kurukafada
tam kalsifiye sella tursika kdprulenmesinin tam ortasinda
anterior ve posterior klinoid ¢ikintilarin olusturdugu sutur
hattini izlemisler ve aragtirmacilar interklinoid ligamentin
erken yasta kalsifiye oldugunu savunmuslardir. Bunun-
la birlikte sella tursikanin buyume ve gelisim suresince
morfolojisinde meydana gelen degisikliklerin incelendigi
calismalarda 12 yasindan sonra sella tursikanin morfoloji-
sinde ¢ok dnemsiz denilebilecek degisiklikler oldugunu,
sella tursikanin anterior kisminin i¢ ytuzeyinde kemik apo-
zisyonun azaldigi ve posterior duvarinin rezorbsiyonunun
ise daha uzun periyotta devam ettigi rapor edilmistir.26-2
Acheson ve Archer’a gore ise, temel degisim posteriorda
yani dorsum sellada meydana gelmektedir.?® Arastirma-
cilar, fossanin anterior duvarinda rezorpsiyon ¢ok olursa,
anterior duvarin goéruntusu Gzerine dusen klinoid ¢ikinti-
larin gérantistndn ¢ocuk buyudukge posteriora kaymis
gibi ve fossanin agzini kapatmis gibi gérinmesi gerekti-
gini savunmaktadir. Sunulan bu ¢calisma buyuame ve geli-
simin tamamlanmasindan sonra yurutulerek, sella tursika
kopralenmesi prevalansinin yanlis degerlendirilmesinin
onune gecilmeye caligilmistir.

Bugune kadar sella tursika koprulenmesinin cesitli ano-
malilerle iligkilendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Sella
tursika kdprulenmesi ile hormonal ve mental bozuklukla-
rin iliskilendirdigi calismalar diger calismalara 6ncu niteli-
ginde olmustur.2%3' Bu ¢alismalari takiben Williams send-
romu ve Axenfeld-Rieger gibi sendromlan sella tursika
koprulenmesi ile iliskilendirilmistir,3233

Daha 6nce yapilmig ¢alismalarda sella tursika ile malok-
luzyonlar ve dental anomalilerin arasindaki iliskiler rapor
edilmistir. Leonardi ve ark.”® palatinal kanin transpozisyo-
nu veya mandibular ikinci premolar eksikligi bulunan 34
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Kafkas hastada yurutttkleri calismalarinda sella tursika
kopralenmesi ile dental transpozisyonlar arasinda iliski
oldugunu rapor etmislerdir. Marcotty ve ark.®® 400 hasta-
da yuaruttukleri calismalarinda Sinif [l malokluzyonla sella
tursika koprulenmesi arasinda iliski oldugunu goéstermis-
lerdir. Dasgupta ve ark.'® 205 hasta Gzerinde yurattukleri
calismalarinda sella tursika kopralenmesi ile Sinif Il malok-
luzyonlar arasinda iliski oldugunu rapor etmislerdir. Buyuk
ve ark.**da 410 tane adolesan ve genc yetiskin Turk birey-
lerde yurutttkleri calismalarinda maksillanin kafa kaidesi-
ne gore egimi (PP-SN acisi) ile sella tursika kopralenmesi
arasinda iliski bulmuslardir. Literaturde maksiller darlik ile
sella tursika kdprulenmesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya hendz rastlanilmamistir. Bu sunulan ¢alismada
ise maksiller darlik ile sella tursika koprulenmesi arasin-
daki iliski incelenmis olup, Sinif | sella tursika koprulen-
mesinin kontrol grubunda anlamli duizeyde fazla oldugu,
Sinif Il sella tursika képrulenmesinin ise calisma grubun-
da daha fazla oldugu goérulmustur. Tam kalsifikasyon ise
toplam 14 lateral sefalometrik géruntude tespit edilmistir
ancak sayica calisma grubunda Ustin olmasina ragmen
istatiksel olarak fark gorulmemistir. Tam kalsifikasyon ile
maksiller darlik arasinda iliski gbzlemlenememesinin ne-
deninin érnek buyuaklugu olabilecegi dusunulmektedir.
Sella tursika koprulenmesi ile malokluzyonlar ve diger
anomalilerin arasindaki iliskinin mekanizmasinin incelen-
mesine ihtiyac vardir. Adenohipofiz bezinin, maksillofasial
bolgelere ve sella tursikanin anterior kismina olan etkisi
Kjeer tarafindan raporlanmistir.! Ancak sella tursika képru-
lenmesinin hangi mekanizmalar nedeniyle maksillofasial
bolgede izlenen anomalilerle iligkili olabileceginin, ano-
malilere spesifik olarak aydinlatilmasi gerekmektedir.
Calismanin kisitliliklar: Sella tursikanin boyutsal ve ha-
cimsel olcumlerinin de maksillofasial bolgedeki iskelet-
sel anomalilerle iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bu-
lunmaktadir'®3® Bu ¢alisma yuratalurken yalnizca sella
tursika koprulenmesi incelenerek yuruttlmus, boyutsal
ve hacimsel olcumler degerlendirilmeye alinmamigtir.
Bununla birlikte ¢alisma 2D radyogramlardan yuratul-
mustur, interklinoid mesafenin lineer 6lcumlerinin 3D go-
rantulerden yapilmasi veya kadavra Uzerinde calisilmasi
daha dogru sonug verecektir. Sella tursikanin boyutsal
Ozelliklerinin, anatomik 6zelliklerinin ve sella tursika kop-
ralenmesinin maksiller darlik Gzerindeki etkisinin daha
kapsamli olarak tomografi kesitlerinde ve daha genis o6r-
nek buayuklugunde incelenmesi gelecekteki yapilacak
calismalarin amaglari arasinda yer almaktadir.

SONUC

Bu calisma maksiller darlik ile sella tursika képrulenmesi
arasindaki iliskinin incelendigi ilk ¢calisma niteligindedir.
Sinif Il (parsiyel kalsifikasyon) sella tursika képralenmesi-
nin maksiler darlik ile iligkili olabilecegi goralmustur. Rad-
yografik incelemelerin, sella tursika koépralenmesi goz-
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lemlenen vakalarda olasi maksiller iskeletsel bozukluklar
icin bilgi saglayabilecegi dusunulmektedir.
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OZET

Amag: Oral dokular ile dental restorasyonlar arasindaki direkt
etkilesimler serbest radikallerin hticrede birikmesi ile oksidatif
strese ve hucresel hasara neden olmaktadir. Oksidatif strese
dayali 6lcum yontemleri bir materyalin biyouyumlulugun be-
lirlenmesinde 6nemli bir yer edinmektedir. Bu ¢alismada farkl
kompozit materyallerin gingival fibroblast hucrelerinde mey-
dana getirdigi oksidatif stresin TAS (total antioksidan kapasite)
ve TOS (total oksidan kapasite) analizleriyle degerlendirilmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismada 6 yeni nesil kompozit materyal
kullanildi. (X-tra Fill (Voco-Almanya), G- aenial Posterior (GC
Tokyo Japonya), Estelite Sigma Quick (Tokuyama-Japonya),
Grandio (Voco-Almanya), Arabesk (Voco-Almanya) Polofil
Supra (Voco-Almanya) Her materyal icin 6rnek sayisi 12 ola-
rak belirlendi (n=12). Ornekler teflon kaliplar kullanilarak ha-
zirlandi. GFBCs'lerin 72 saat sureyle orneklerle temasi sonu-
cu hucrelerde meydana gelen oksidatif stres durumu TAS ve
TOS analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Gruplardan elde edilen TAS degerleri sirasiyla;
PS>AB>GO>ES>XF>GA olarak; TOS degerleri GA>XF>ES>-
GO>AB>PS olarak tespit edildi.

Sonug: Bir materyalin sitotoksisitesinde; materyalin yapisi,
icerdigi monomer orani, monomer tipi, doldurucu igerigi gibi
faktorlerin bir buttn olarak etkili oldugu, monomer ylzdele-
rindeki artisin antioksidan sistem tzerine dogrudan etki ettigi,
doldurucu icerigine eklenen pargaciklarin da oksidatif streste
etkili oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, gingival fibroblast, sito-
toksisite, oksidan, antioksidan

SUMMARY

Aim: Direct interactions between oral tissues and dental res-
torations cause oxidative stress and cellular damage by ac-
cumulation of free radicals in the cell. Oxidative stress-based
measurement methods have an important role in determining
biocompatibility of a material. In this study, it was aimed to
evaluate the oxidative stress caused by different composite
materials in gingival fibroblast cells by TAS (total antioxidant
capacity) and TOS (total oxidant capacity) analysis.
Materials and Methods: Six different composite materials
were used in the study. (X-tra Fill (Voco-Germany), G- zenial
Posterior (GC Tokyo Japan), Estelite Sigma Quick (Tokuya-
ma-Japan), Grandio (Voco-Germany), Arabesque (Voco-Ger-
many) Polofil Supra (Voco-Germany) The number of samples
for each material was determined as 12 (n = 12). Samples were
prepared by using Teflon molds, and oxidative stress status
of the cells were evaluated by TAS-TOS (total antioxidant-to-
tal oxidant status) analysis as a result of contact of the GFBCs
with the samples for 72 hours.

Results: TAS values obtained from the groups are as follows;
PS> EU> GO> ES> XF> GA; TOS values were determined as
GA> XF> ES> GO> AB> PS.

Conclusion: In the cytotoxicity of a material; It was conclu-
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ded that factors such as the structure of the material, the
ratio of the monomer it contains, the type of monomer,
the filler content are effective as a whole, the increase in
the monomer percentages directly affects the antioxidant
system, and the particles added to the filler content are
also effective in the oxidative stress.

Key words: Composite resin, gingival fibroblast, cytotoxi-
city, oxidant, antioxidant

GiRis

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin klinik basarisi
materyalin mekanik, kimyasal ve estetik dzelliklerinin ya-
ninda biyolojik guvenilirligi ve doku uyumlulugu ile de
iliskilidir. Materyalin yapisindan salinan organik bilesen-
lerin hucresel duzeyde meydana getirdigi etkiler biyolo-
jik hasarlara neden olmaktadir. Biyolojik olarak gavenilir
bir materyal canli dokularla temas halinde iken lokal veya
sistemik reaksiyonlara (toksik, alerjik, immunolojik, mu-
tajenik, karsinojenik vb.) neden olmayan materyal olarak
ifade edilmektedir.'2

Dis hekimligi alaninda yaygin kullanim alanina sahip olan
rezin icerikli kompozit materyaller yapilarinda farkli 6zel-
liklerde ve konsantrasyonlarda cesitli monomerler icer-
mektedir. Bu monomerler yaygin olarak; viskdz yapidaki
Bis-GMA (2,2-bis (4-(2 hidroksi-3metakriloksi-profoksi)
fenil)profan) ve UDMA (Uretan dimetakrilat); viskdz olma-
yan yapidaki TEGDMA(trietilen glikol dimetakrilat) ve HE-
MA(2-hidroksietilmetakrilat) monomerleridir.
Monomerlerin kimyasal ve fiziksel yapilari materyalin sito-
toksisitesi Uzerinde etkiye sahiptir. Rezin esasli materyal-
lerin igerdikleri monomerlerin toksik yapilarindan étara
uzun zamandir bu materyallerin biyouyumluluklar sor-
gulanmaktadir.®6 Hucrelerde cevresel stres etkeni olarak
gosterilen rezin monomerlerin hucre sinyal iletim yolagini
ve kompleks hucresel iletisimini bozdugunu bildirilmistir.”
Hucrelerde oksidatif strese neden olan oksidanlar (hidro-
jen peroksit, stperoksit anyonlari ve hidroksil radikalleri)
antioksidanlar ile normal hucresel sartlarda denge ice-
risindedir. Fakat rezin monomerlerin hucrelerde reaktif
oksijen radikalleri (ROS) uretimine yol agmasi sonucun-
da hucre icindeki enzimatik olan ve olmayan antioksidan
sistemlerin kapasitesi asilarak hucrelerde oksidatif stres
meydana gelmektedir.®

Oksidatif stres, 6zellikle vicut icin patolojik olan durum-
larda oksidan duzeyinin artmasi ve antioksidan dizeyin
azalmasi sonucu oksidatif metabolizmadaki dengenin
oksidatif yone kaymasi olarak tanimlanabilir. ROS artis,
hucreler icin siklikla mitokondri, cekirdek ve membranlar
Uzerinde hasar olusturucu etkiye sahiptir. Hucrelerin lipit,
protein ve karbonhidrat gibi yapisal bilesenlerinde oksi-
datif hasarlarin meydana gelmesiyle hucrelerin apopto-
zise ugramasi mumkundur. Ozellikle DNA'nin etkilendigi
durumlarda organizmada geri donusumsuz mutajenik ha-
sarlar meydana gelebilmektedir.®"

Bu calismada rezin icerikli farkli dolgu materyallerinin,
diseti fibroblast kok hucrelerinde (GBFCS) meydana ge-
tirdigi oksidatif stresin, total oksidan ve total antioksidan
analizleriyle degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VEYONTEM

Orneklerin hazirlanmasi

Calismada 6 farkli yeni nesil kompozit materyal kullanildi.
Calismada kullanilan materyallere ait bilgiler Tablo 1'de
gosterildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit materyaller

Materyal Uretici Doldurucu Doldurucu

adl firma Materyal tipi Matriks tipi icerigi viizdesi
e . Ik Fill Zirkonya, silika
R aaltill Ve Ll 5 BisGMA, UDMA, parcaciklar 86
(XF) Almanya Kompozit TEGDMA Tt
trifluoride
G- @nial - o . Fluroaliimino
5 GC Tokyo Nanohibrit UDMA, Dimetakrilat i
Posterior T ke it K deri silikat 65
(GA) aponya ompozi o-monomerleri partikalleri
Es.telne i Supra- Kiiresel silika,
Sigma Tokuyama ) g
Quick Japonya Nanohibrit e o zitkonyum 82
S pony — BisGMA, TEGDMA partikalleri
v . Cam seramik
Grandio Al oco Nanohibrit BisGMA, TEGDMA tikiller 87
(GO) manya Kompozit partiikiilleri
Arabesk Voco Mikrohibrit Bis-GMA, UDMA, Cam seramik 765
(AB) Almanya kompozit TEGDMA, EGDMA partiikiilleri
Balofil Bis-GMA, Di tirethan di Sitik
olofi . - Silika cam
Supra AIVOCO I\;[(lkrOhlb}"l metakrilat, BHT, - 76,5
manya ompozit artikilleri
(PS) v P HEMA, UDMA P

Power analizi sonucunda 6rneklem sayisi her materyal
icin 12 olarak belirlendi (n=12). Kaviteye 2 mm kalinliginda
uygulanabilen kompozitler icin 2x6 mm’lik, 4 mm kalinli-
ginda uygulanabilen bulkfill kompozitler icinse 4x6 mm
lik standart teflon kaliplar kullanildi. Kaliplarin igerisine
kompozit materyalleri yerlestirildikten sonra kaliplarin alt
ve Ust yUzeylerine strip bantlar yerlestirildi ve cam lamlar
ile preslendikten sonra numuneler LED isik cihaziyla (Eli-
par Freelight I, 3M-ESPE, St.Paul,MN,ABD) 20sn sureyle
polimerize edildi. Polimerizasyon islemi tamamlandiktan
sonra kenarlar ve yuzeyler polisaj diskleri ile duzeltildi
(Soft-Lex; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD).

Hucre Kiltarinan Hazirlanmasi

Gingival Fibroblast K6k Huicrelerin (GFBCs) Hazirlanmasi
GFBCs'ler ATCC firmasindan (katalog numarasi: PCS-201-
018) temin edildi. Krayo falkonlarda gelen hucreler normal
oda sicakliginda ¢ozdaruldu. Hucreler cézuldukten sonra
25 cm? ylzey alanina sahip kaltar kaplari (flask) icine besi
yeri (low glucose DMEM/f12 (Dulbecco’s Modified Eag-
le's), %10 FBS (Fetal Bovine Serum), %1 antibiyotik (pensi-
lin-streptomisin-amfotrisin B iceren) ile birlikte ekildi. Her
3 gunde bir medyum (besi ortami) degisikligi uygulandi.
Kaltarler gunluk olarak kontrol edildi. Hucrelerin yogun-
lugu ve morfolojisi inverted 1sik mikroskopu kullanilarak
gozlemlendi. Hucreler flaskin %80’ini kaplayinca pasaj
islemi yapildi. Bunun i¢in hucrelerin medyumu atilarak
uzaklastirldi. Flask, steril PBS (Phosphate Buffered Saline)
(Ca++ ve Mg++ icermeyen) ile yikandi. PBS uzaklastirildik-
tan sonra 25 cm2'lik flaska 0,4 cc Tripsin/EDTA eklendi ve
hucrelerin tabandan ayrilmasi i¢in hucre kaplari 5 dakika
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inkubatorde bekletildi. inkubatorden alinan hticre kabin-
da hucrelerin yuzeyden ayrilip ayrilmadigi mikroskopla
kontrol edilerek flaska 1:1 oraninda FBS (FBS, Gibco Invit-
rogen, Karlsruhe, Almanya) ilave edildi ve flaskin solusyo-
nunda ytzen hucreler steril tipe alarak 1200 rom’de 5 da-
kika santrifuj edildi. Pellet olusturan hucrelerin, st serum
sivisi atildiktan sonra taze medyum ilave edildi ve kuyu-
cuklu plakalara 100 pl gelecek figur de hucre ekimi isle-
mi yapildi ve hucre dagiliminin homojen olmasina 6zen
gosterildi. Her kuyucuk basina 1x105 hucrenin gelmesi
sagland.. Plakalar 37° C'de %5 CO2 iceren nemli ortamda
inkibatorde bekletildi.

Hiicre Uretme Kaplarinin Hazirlanmasi

Yuzeyi %90-95 oraninda kaplayan aktif logaritmik Ureme
tarzindaki hacreler, pasajlama islemine benzer bigim-
de flask tabanindan ayrildi ve taze besi ortamiyla hucre
suspansiyonu hazirlandi. Materyallerin yerlestirilecegi
kuyucuklu plakalarin tum boélmelerine hazirlanmig olan
200 ml hucre suspansiyonu dagitildi. Kaltar ortamindaki
DMEM medyumu 5. gunde aspire edilerek uzaklastirildi.
Taze medyum ilavesinin ardindan 6rnekler tekrar inku-
basyona birakildi. %5 CO2'li ve 37° C' de nemli i1sidaki 7
gunluk inkabasyonun ardindan hucrelerin plaklarin goz-
lerini tamamen doldurup doldurmadigi ve fibroblastlarin
igsi karakteristik yapisi mikroskop ile incelendi. UV 1sik
altinda 2 saat boyunca sterilize edilen kompozit 6érnekleri
tek tek; steril presel yardimiyla, steril kabinde hucrelerle
dogrudan temas edecek bicimde hucre uretme kaplarina
tasindi. 370C'de %5 CO2 iceren inkubatoérde 72 saat inka-
basyon suresi sonunda analizler yapildi.

Total Oksidan Seviye (TOS) Ol¢iimiin prensibi

Toplam oksidan analizinde kolorimetrik yontem kullanildi.
Bu yontem, ortamdaki ferroz iyonunun yapisini ferrik iyo-
nuna oksitleyen oksidan mekanizmasindan yola cikilarak
asidik ortamda ferrik iyonlarinin ksenol rengi ile kompleks
meydana getirmesi temeline dayanmaktadir. Ornekler-
deki oksidan miktariyla baglantili olan renk yogunlugu,
spektrofotometrik olarak olguld. islem icin Rel Assay Di-
agnostics® firmasinin ticari TOS kitleri kullanild. Kit bile-
senleri igeriginde; reaktif 1 solisyonu, reaktif 2 solusyonu,
standart 1 solusyonu, standart 2 solusyonu yer almakta-
dir. TOS seviyesini belirlemek icin 75 ul plazma 6rneginin
oldugu kuyucuklara 500 pl Reaktif 1 solusyonu eklenerek
530 nm’de ilk absorbans dederi okundu. Ardindan ayni
kuyucuk icerisine 25 ul Reaktif 2 solusyonu eklendi ve 10
dk oda sicakliginda bekletildi. Bekletme suresinin sonun-
da 530 nm’ de ikinci absorbans dederleri elde edildi. Elde
edilen degerler asagidaki formul kullanilarak ‘mmol H202
Equiv./ L' cinsinden belirtildi.

Alrnek absorbans degeri

TOS = X 20

AST2Z absorbans degeri

Total Antioksidan Seviye (TAS) Olcimiin prensibi

TAS duzeyinin tespitinde; 2-2"-azinobis (3-ethylbenzothi-
azoline 6-sulfonat= ABTS+) olarak ifade edilen radikalin
ortamdaki antioksidanlarin toplam konsantrasyonlariyla
orantili olarak dekolarize olmasini temel almaktadir. Bu
islem icin Real AssayDiagnostics® (Turkey) ticari kiti kulla-
nildi. Kit bilesenleri iceriginde; reaktif 1 solisyonu, reaktif
2 solusyonu, standart 1 solusyonu, standart 2 solusyonu
yer almaktadir.

TAS seviyesini belirlemek icin 30 ul 6rnek iceren kuyucuk-
lara 500 pl Reaktif 1 solusyonu ilave edilerek 660 nm'de
ilk absorbans degeri okundu. Ardindan ayni kuyucukla-
ra 75 ul Reaktif 2 solusyonu eklenerek oda sicakliginda
10 dk bekletildi. Bekletme suresinin sonunda 660 nm'de
ikinci absorbans degeri okundu. Olgulen absorbans de-
Gerleri asagida gorulen formulde uygun figur de yerlerine
konularak mmol Trolox Equiv./L cinsinden TAS duzeyleri
tespit edildi.

TAS (mmol Trolox Equiv./L) =((AStandart 1 absorbans de-
geri -Adrnek absorbans degeri ))/((AStandart 1 absorbans
degeri-AStandart 2 absorbans degeri))

istatistiksel analiz

Orneklem buyuklugunun belirlenmesinde power anali-
zinden yararlanildi (n=12). Calismadan elde edilen sonug-
larin degerlendirmesinde istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kulla-
nildi. Verilerin analizinde, degiskenlerin kontrol grubu ile
olan etkilesimlerini tespit etmek icin tek yonla ve iki yonlu
varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanild. istatistiksel an-
lamlilik p<0.05 ve p<0.001 seviyelerinde degerlendirildi.
BULGULAR

6 farkli kompozit materyalin uygulandig§i gruplarda ve
kontrol grubunda 72 saat sonunda belirlenen TOS bulgu-
larinin grup ortalama degerleri ve istatistik sonuclar sekil
1'de; TAS bulgulannin grup ortalama degerleri ve istatistik
sonuglarn ise sekil 2'de goruldugu gibidir.

GROUPS

Sekil 1. TOS analizi sonuglari (p<0,05x /p<0,071%x*)

Ttepeklinik



Kompozit rezinlerin sitotoksisitesi

MMOL TROLOX EQUIV./L

Sekil 2. TAS analizi sonuglari (p<0,05% /p<0,01x*)
Elde edilen TOS degerleri sirasiyla GA>XF>ES>GO>A-
B>PS; TAS degerleri sirasiyla GA<XF<ES<GO<AB<PS sek-
lindedir. Herhangi bir materyalin uygulanmadigi kontrol
grubundaki TOS degeri en dusuk dolayisiyla TAS degeri
en yuksek bulunmustur. PS ve AB gruplarindan elde edi-
len TOS degerlerinin kontrol grubundan daha yuksek;
TAS degerlerinin daha dusuk oldugu gézlenmis olup ara-
daki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. GA, XF,
ES, GO gruplarindan elde edilen TOS degerlerinin istatis-
tiksel olarak anlamli figur de kontrol grubundan daha yuk-
sek; TAS degerlerinin ise istatistiksel olarak anlamli figur
de kontrol grubundan daha dusuk oldugu gozlenmistir.
TARTISMA

Agiz ici dokularla dogrudan veya dolayli olarak temas
halinde bulunan dental materyallerin guclu mekanik 6zel-
liklerine ek olarak yuksek oranda biyouyumlu olmasi bu-
yuk 6nem tasimaktadir’?. Oral dokular ile restorasyonlar
arasindaki direkt etkilesimler biyouyumlulugu etkileyebil-
mektedir. Plak ve gingival indekslerde oldugu gibi sond-
lanabilen cep derinliginin de 5-6 yillik direkt restorasyon-
lara komsu bolgelerde yuksek oranda toksik bulundugu
bildirilmistir.™®* Bu nedenle ¢alismamizda diseti fibroblast
hacreleri tercih edildi.

Materyallerin sitotoksik etkilerini arastirirken farkli teknik
ve metotlarin arastirmacilar tarafindan kullanildigi gézlen-
mektedir. in-vitro testler, diger biyouyumluluk testlerine
kiyasla; kisa surede sonuclandirilabilir olmalari, hayvan
deneyleri veya klinik kullanim testlerinden daha az mas-
rafli olmalari, kontrol ve standardize edilebilirligi, genis
capta taramaya iyi uyum saglamalari gibi 6Gnemli avantaj-
lara™ sahip olmalar nedeniyle bu calismada da in vitro
testler kullanildi.

Hucrelerde gerceklesen normal aerobik metabolizma
reaksiyonlari neticesinde ortaya cikan hidroksil, hidrojen
peroksit ve stperoksit gibi reaktif radikallerinin yuksek se-
viyelerde ortamda bulunmasi hucre ve dokularda oksida-
tif stresin artmasina ve hucresel hasara neden olmaktadir.
Oksidatif stres, metabolik prooksidan Uretiminin antiok-
sidan kapasiteyi astiginda meydana gelen durumdur.'>'®
Oksidatif strese dayali 6lcim yontemlerinin bir materyalin
biyouyumlulugun belirlenmesinde 6nemli bir rol oyna-
digi goérulmektedir” Bu nedenle galismamizda oksidatif

strese dayall 6lcum ydntemleri olan TAS ve TOS analizleri
ile rezin esasli kompozit materyallerin gingival fibroblast-
larda meydana getirdigi oksidatif hasarin degerlendiril-
mesi amaclandi.

Rezin esasli materyallerin biyouyumlulugu materyalden
salinan organik maddelerin miktari, doldurucu icerigi,
doldurucu yapisi ve yuzdesiyle iliskili oldugu bilinmekte-
dir. Materyallerin yetersiz polimerizasyonu ve ¢ézianmele-
rine bagli olarak materyallerden salinan rezin igerigin sito-
toksisiteye yol acabilecedi belirtilmistir.'82

Kompozitlerin yetersiz polimerizasyonu sonucunda veya
polimerizasyondan sonra kimyasal, fiziksel ve mekanik-
sel erozyonlara bagli olarak materyallerden kisa surede
ve uzun surede salinan monomerlerin, pulpa, gingival ve
pulpanéron hucrelerinde apopitoza sebebiyet veren ser-
best oksijen radikallerinin Uretilmesine, redoks dengesi-
nin bozulmasina neden oldugu bildirilmistir.82124

insan gingival fibroblast hucreleri ile ilgili olarak yapilan
calismalarda, salinan HEMA, UDMA, TEGDMA gibi mono-
merlerin, hucrelerde antioksidan mekanizmasinda 6nemli
rol oynayan glutatyonun erken dénemde tukenmesine
sebep oldugu tespit edilmistir.222526

Volk ve ark.?’'nin farkli rezin monomerlerin hucrelerde
meydana getirdigi oksidatif stresi degerlendirdikleri bir
calismada glutatyon tukenme hizi monomerlere goére sira-
siyla kugukten buyuge dogru UDMA, TEGDMA, Bis GMA
ve HEMA olarak belirlenmigtir. Engelmann ve ark.?’nin
yaptigi bir calismada ise Bis-GMA'nin diseti fibroblastlarin-
da TEGDMA' a kiyasla ¢cok daha dusuk konsantrasyonlar-
da bile daha fazla antioksidan metabolizmada énemli rol
oynayan glutatyon havuzunda azalmaya sebep oldugu
tespit edilmistir. Moharamzadeh ve ark.?? yaptiklar c¢alis-
malarinda TEGDMA monomeri iceren kompozit rezinlerin
oral dokular Uzerindeki sitotoksik etkisini vurgulayarak;
monomerlerin toksisitesini sirasiyla buyukten kucuge
dogru Bis-GMA, TEGDMA, UDMA olarak belirtmislerdir.
Rezinlerden salinan artik monomer miktarinin ve hucreler-
de olusturdugu oksidatif stresin polimerizasyon derecesi,
manteryalin monomer kimyasal yapisina, ¢6zcunun ya-
pisina, matrikste molekuller arasi olusan capraz baglara
ve cevresel faktorlere bagli oldugu tespit edilmistir.2831
Bir materyalin toksisite potansiyeli materyalin lipofilik,
hidrofilik ya da hidrofobik olmasiyla da yakindan iliskili-
dir. Ayrica dusuk molekuler agiriga sahip monomerlerin
yuksek molekul agirlikli monomerlerden; dallanmis zincir
yapisina sahip rezin monomerlerin ise duz zincir yapisina
sahip olanlardan daha toksik potansiyelde oldugu arastir-
macilar tarafindan bildirilmistir.333* Yapilan calismalarda
rezin esasli materyallerden dusuk molekual agirigina sa-
hip lipofilik bilesenlerin salindigi ve bu bilesenlerin hicre
membranlariyla etkilesime girerek membranlarda birikimi
sonucunda hucrelerde toksik reaksiyonlarin meydana ge-
tirdigi bildirilmigtir.28.35.36
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Hucrelerde sicaklik ve biyoaktif kimyasallar gibi stres fak-
torleriyle karsilasilan durumlarda koruma amacli hicre-
ler tarafindan 1s1 sok proteinleri Gretilmektedir. Noda ve
ark.®’nin insan monositlerinde yaptigi calismada HEMA
ve TEDGMA'nIn 1s1 sok proteini olan HSP 72'yi baskiladi-
gini ve hacrelerin savunma mekanizmasini azalttigi tespit
edilmigtir.

Janke ve ark. Yaptiklar ¢calismalarinda TEDGMA'nIn huc-
relerde apopitozise ve nekroze sebep olabilecedi sonucu-
na varmislardir.®® Isaa ve ark.®® rezin monomerlerin insan
diseti fibroblastlari Gzerindeki sitotoksisitesini inceledik-
leri calismalarinda, rezinlerden salinan monomerlerin ta-
maminin hucrelerin mitokondriyal aktivitesini azalttigini;
sitotoksisitesi en az olan monomerin HEMA; en fazla olan
monomerin Bis-GMA oldugunu tespit etmislerdir.

Chang ve ark.*® calismalarinda; UDMA monomerinin doza
bagli olarak hamster ovaryum hucrelerinde reaktif oksijen
radikalleri Gretimine ve hucre dongulerinde negatif degi-
sikliklere sebep oldugunu tespit etmislerdir. Demirci ve
ark.*"nin calismasinda 1,5 mmol/L TEDGMA monometi-
nin reaktif oksijen radikallerini pulpa hucrelerinde yakla-
sik Uc katina cikardigini tespit edilmistir.

Samuelsen ve ark.*?’nin yapmis olduklari bir ¢calismada
TEDGMA ve HEMA monomerlerinin serbest oksijen ra-
dikalleri olusturarak hucrelerde apopitozisin tetiklenme-
sine neden oldugunu tespit edilmistir. Lefeuvre ve ark.*®
TEDGMA monomerinin insan fibroblast hucrelerinde mi-
tokondriyal hasara neden oldugunu ve hucrelerde oksi-
datif stres meydana getirdigini tespit etmislerdir. Tum bu
calismalara bakildiginda rezin bazli materyallerin oksidatif
hasara neden olarak hucrelerde sitotoksik etki meydana
getirdikleri acikca gozlenmektedir.

Bu ¢alismada 72 saat sonunda o6lculen TAS ve TOS deger-
leri incelendiginde; PS ve AB grubu digindaki gruplardan
(GO, ES, XF, GA) elde edilen degerlerle kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. PS ve AB
gruplarinin TOS degerlerinin kontrol grubuyla istastistik-
sel olarak anlamli fark gbstermemesi, bu gruplara uygula-
nan materyallerin diger kompozit rezinlere oranla gingival
fibroblast hucrelerinde daha az oksidatif hasara neden
olabilecegdini dusundurdu.

Bis-GMA monomeri icermemesine ragmen monomer ora-
ni en yuksek olan kompozitin uygulandigi GA grubuyla
bulk fill yapida bir kompozitin uygulandigi XF grubunda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu. Calisma-
mizda ayni markaya ait, her ikisi de mikrohibrit yapida olan
doldurucu ve monomer oranlari ayni olan iki farkli kom-
pozitin uygulandigi PS ve AB gruplarindan elde edilen
TAS ve TOS degerlerinin farkli olmasinin, farkli monomer
iceriklerinden kaynakli oldugunu; AB grubunda, PS gru-
bundan farkli olarak TEGDMA ve EGDMA monomerlerinin
varliginin hucrelerde daha fazla serbest oksijen radikali
olugmasina sebep olabilecegi sonucunu ortaya koydu.

Mikrohibrit yapidaki kompozitlerin uygulandigi PS ve AB
gruplarindan elde edilen TOS degerlerinin; nanohibrit
(GO,ES,GA) ve bulk fill yapidaki kompozitin uygulandig
(XF) gruplarindan elde edilen TOS degerlerinden daha
dusuk gozlenmesi; materyalin hibrit yapisinin hticrelerde
aciga cikan serbest oksijen radikalleri Gzerinde etkili olabi-
lecegini dusundurdu.

Bu calismada doldurucu yuzdesi en dusuk olan ve mo-
nomer ytzdesi en fazla olan GA grubunda en dusuk TAS
degerleri tespit edildi. Monomer yapisinda UDMA ve di-
metakrilat monomerlerini iceren bu materyalin uygulan-
digi grupta; monomer icerigine dikkat edilmediginde mo-
nomer yuzdesinin artmasliyla hicrelerde meydana gelen
oksidatif hasarin direkt olarak artacag sonucuna varildi.
Bunun yani sira doldurucu yuzdeleri daha yuksek olan ve
monomer yuzdesi daha dusuk olan GO, ES, XF gruplarina
maruz kalan hucrelerde meydana gelen oksidatif stresin
fazla oldugu; bu durumun matriks monomerlerinin yapi-
siyla, materyalin hibrit tipiyle ve doldurucu icerigindeki
farkli pargaciklarin (kuresel silika, zirkonyum partikalleri,
fluoroaluminasilikat partikulleri) varlig ile iliskili bir durum
oldugu dusunulda.

SONUC

Bu calismada, bir materyalin sitotoksisitesinde ve huc-
relerde meydana getirdigi oksidatif hasarda; materyalin
yapisi, icerdigi monomer orani, monomer tipi, doldurucu
icerigi gibi faktorlerin bir batan olarak etkili oldugu goz-
lendi. Bu calisma sonucunda yaygin kullanim alanina
sahip rezin bazli kompozit materyallerin tamaminin oksi-
datif strese neden oldugu goruldu. Boylece materyallerin
biyouyumluluga dair yapilacak olan calismalarda, rezin
icermeyen materyallerinde ¢alisma grubuna dahil edilme-
sinin calismanin niteligini arttiracagi dasunulda. Bu ¢alis-
mada kullanilan materyallerin klinik olarak kullanimlari
g6z énunde bulunduruldugunda 6zellikle derin ¢uraklu
dislerin restorasyonlarinda daha az hucresel hasara ne-
den olan PS grubunun tercih edilmesi 6nerilebilir. Klinis-
yenlere bu ¢calismada kullanilan materyallerin PS, AB, GO,
ES, XF, GA sirasiyla tercih edilmesi 6nerilir. Hucresel stresi
arttiran materyallerin kullaniminda oksidatif steresi en cok
arttiran GA gibi materyallerin kullanimda derin ¢uruklu
diglerin restorasyonunda biyoaktif kaide materyallerinin
kullanilmasi tavsiye edilebilir. Dental materyallerde biyou-
yumluluga dair yapilan calismalar, sitotoksik ozellikleri
azaltmaya yonelik yenilik¢i yaklasimlar da beraberinde
getirmeli ve materyallerin etki dlzeyleri uzun takip surele-
rinde incelenen farkli calismalarla desteklenmelidir.
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OZET

Amag: Kok kanalinda farkli koniklige sahip kirik egelerin var-
lginda, kanal ici ilag olarak yerlestirilen kalsiyum hidroksitin
(KH) ultrasonik (US) olarak aktive edilmesi ile periapikal doku-
larda meydana gelen pH degisiminin degerlendirilmesi.
Gerec¢ ve Yontem: 80 adet dis, apikal uclude kirilan 4 mm
uzunlugundaki egelerin konikligine ve KH cozeltisinin yer-
lestirilme yontemine gore 8 gruba ayrilmistir (n=10); Grup 1L
(#25, 0.02 + Lentulo), Grup 1U (#25, 0.02 + US), Grup 2L (#25,
0.04 + Lentulo), Grup 2U (#25, 0.04 + US), Grup 3L (#25, 0.06
+ Lentulo), Grup 3U (#25, 0.06 + US), Grup 4L (#25, 0.08 + Len-
tulo), Grup 4U (#25, 0.08 + US). Ornekler distile su iceren tup-
lere atilmistir. 1 saat, 1, 2, 7, 14 ve 30 gun sonra pH 6lcumleri
yapilmigtir.

Bulgular: Lentulo gruplar kendi aralarinda karsilagtinldigin-
da 1 saat olcumlerinde fark bulunmamasina ragmen, diger
6lcum zamanlarinda kirik egenin konikliginin artmasi ile pH
belirgin artmistir [G3L (.06) > G1L(.02), G4L (.08) > G1L (.02)
ve G2L (.04); P<0,05]. US gruplari kendi aralarinda karsilasti-
nidiginda kirik egenin konikligi arttikca pH degeri belirgin art-
mistir [G3U(.06) ve G4U(.08) > G1U(.02) ve G2U(.04); P<0,05].
Ayni koniklige sahip kirik egelerin kullanildigi gruplar KH yer-
lestirme teknigine gore karsilastinldiklarinda butiin zaman
araliklarinda US kullaniminin pH degerini belirgin olarak arttir-
digi goralmastur (G1U>G1L, G2U>G2L, G3U>G3L, G4U>GA4L;
P<0,05).

Sonug: Calismamizin sonugclarina goére kok kanalinin apika-
linde kirnlmis olan 4 mm’lik ege varliginda, KH cozeltisinin
periapikal bolgede sebep oldugu pH artisi US aktivasyon ile
belirgin olarak artmistir. Ayrica kirik egenin konikligi arttikca
pH artisi daha fazla olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kirik ege, ultrasonik aktivasyon, pH, kalsi-
yum hidroksit, kanal i¢i ilag

SUMMARY

Aim: To evaluate the effect of ultrasonic (US) activation of cal-
cium hydroxide (CH) as intracanal medicament on periapical
pH levels in the presence of separated instruments with diffe-
rents tapers.

Materials and Methods: 80 teeth were divided into 8 expe-
rimental groups according to the taper of separated instru-
ments and placement technique of CH; Grup 1L (#25, 0.02 +
Lentulo), Grup 1U (#25, 0.02 + US), Grup 2L (#25, 0.04 + Len-
tulo), Grup 2U (#25, 0.04 + Ultrasonic), Grup 3L (#25, 0.06 +
Lentulo), Grup 3U (#25, 0.06 + US), Grup 4L (#25, 0.08 + Len-
tulo), Grup 4U (#25, 0.08 + US). Teeth were placed in
containers with deionized distilled water. After Thand 1, 2, 7,
15, and 30 days, pH of the solution was measured.

Results: Although there was no difference between lentulo
groups at 1-hour measurements, pH increased significantly
with the increase of instrument taper at other measurement
times. [G3L (.06)> G1L(.02), G4AL (.08)> G1L (.02) and G2L
(.04); P<0,05]. Between US groups, pH was increased with the
increase of file taper [G3U(.06) and G4U(.08) > G1B(.02) and
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G2B(.04); P<0,05]. Comparing the separated files with the
same taper according to the CH placement technique, the
use of US in all time intervals increased the pH significant-
ly (G1U>G1L, G2U>G2L, G3U>G3L, G4U>G4L; P<0,05).
Conclusion: According to the results, US activation of CH
may cause a significant increase in periapical pH in the
presence of a 4 mm file broken in the apical of the root
canal. In addition, the increase of taper results in the hig-
her pH.

Key words: Separated instument, ultrasonic activation,
pH, calcium hyroxide, intracanal medicament

GiRisS

Kok kanallarinin kemo-mekanik sekillendirilmesi sirasin-
da kullanilan kanal egeleri kullanim esnasinda kok kanali
icerisinde kinlabilir.! Yeni/kullanilmamis kanal egelerinde
bile? egenin yanlis ve/veya asiri kullanimina bagli olarak®
gorsel bir uyari olusmaksizin kirk meydana gelebilir. Ege
kiriklari paslanmaz celik egelere gore daha esnek ve di-
rencli olan® nikel titanyum (NiTi) egelerde de gorulebilir.?
Ege kiriklan kok kanalinin her bolgesinde meydana ge-
lebilse bile 6zellikle kokan apikal 1/3'Unde ve egimli kdk
kanallarinda daha sik géralmektedir.*”

Kirk ege vakalarinda, vakaya uygun olarak ortograd ya
da retrograd tedavi protokolleri uygulanabilir.2 Oncelikli
tedavi tercihi olarak, ortograd yaklasimla kirik parcanin
cikarilmasi 6nerilmektedir.® Ancak kirik egenin c¢ikarilmasi
icin uygulanan islemler; kok kanalinin zayiflatilmasi, per-
forasyon, kok kanalinin dis yuzeyinde Isi artigl, aletin tek-
rar kinlmasi, kink parganin kok digina itilmesi gibi komp-
likasyonlara sebep olabilir.® Ayrica basan 6zellikle apikal
1/3'te, orta 1/3 ve koronal 1/3'e gore ve egimli kdklerde
duz koklere gore daha dusuktur.6 Kirik ege vakalarinda
alternatif olarak kirik aletin gecilmesi/by-pass edilmesi,
mumkun degil ise kirik aletin koronalinin sekillendirilmesi
ve tikanmasi ya da retrograd cerrahi islemler sayilabilir.’
Kok kanalinda kirik ege varligi uygun kemo-mekanik se-
killendirmeyi, dezenfeksiyonu ve tikamayi engelleyerek
prognozu etkileyebilir. Egenin kirlmasindan énce, egenin
kinldigi kok kanali bolgesindeki kemo-mekanik dezen-
feksiyon seviyesi prognozu dogrudan etkilemektedir."
Ayrica islem oncesi periapikal lezyon varliginda da daha
basarisiz prognoz bildirilmistir."2

Kok kanalinin yetersiz dezenfeksiyonu sonrasi periapikal
inflamasyon veya tekrarlayan enfeksiyon ortaya cikabi-
lir® Bu sebeple antibakteriyal ve antieksudatif etkileri,"*®
mineral doku olusumunu tesvik etmesi,'® organik ¢c6zU-
calugy,” CO2 emilimi yapmasi ve bakteriyel endodon-
tiksin inaktivasyonu™ etkisi gibi etkileri sebebi ile kalsi-
yum hidroksit (KH) c¢ozeltisi kanal ici ilag olarak siklikla
kullanilmaktadir. KH'in etkisi direk olarak kalsiyum ve OH
iyonlarina ayrigsmasina bagli olarak sebep oldugu bolge-
sel pH artisina baglidir.’® Ayrica KH'in kanal i¢i ilac olarak
gosterdigi antimikrobiyal etki ¢ozelti ile mikrobiyal flora
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arasindaki temasa baglidir.?° Bu sebepten KH'in kanal ici
ila¢ olarak istenilen pH ve etkiyi saglamasi icin ¢ozeltinin
apikal foramene, ramifikasyonlara, aksesuar kanallara,
dentin tubullerine ve mikroorganizma ile kontamine bol-
gelere diffuze olmalidir’®?" Dentinin tamponlama etkisi??
ve kok kanal dentinin kalinligi?® gibi etkenler KH'in sebep
oldugu pH artisini etkileyebilir. KH'in sinirli ¢ézanarlagu,
butun kok kanali bolgelerine ve dentin tubullerine yeterin-
de diffiize olamamasi ve muhtemel dentin tampon etkisi
ile yeterince pH artisina sebep olamamasi sebebi ile kanal
iciilac olarak istenilen etki?* ve biyolojik sonuglar elde edi-
lemeyebilir.?®

Literature gore, kdk kanalinda kirk ege varligi ve kanal ici
ila¢ olarak KH'in periapikal dokularda olusturdugu pH ar-
tisi ile ilgili yapilan tek ¢alismanin sonuglarina gore kirik
ede varliginda periapikal pH etkilenebilmektedir.?® Calis-
mamizda kok kanalinin apikal 1/3'ande kirilan farkli konik-
lige sahip egeler varliginda, lentulo veya ultrasonik (US)
aktivasyon ile yerlestirilmis olan kanal i¢ci KH ¢ozeltisinin
periapikal bolgede olusturdugu pH artisi incelenmistir.
GEREG VE YONTEM

80 adet yeni ¢ekilmis insan mandibular santral ve lateral
dis kullanilmistir. Bukko-lingual ve mezio-distal radyog-
rafiler ile tek kanal varligi, kapanmis kok ucu, rezorbsiyon
olmadigi ve kdk kanali egiminin 10° dereceden az oldugu
teyit edilmistir.2” Koklerin dis yuzeyleri nazikce kurete edi-
lerek yumusak doku artiklar ve dis taglar uzaklastinlmis
ve distile su ile yikanmustir.

Kok ¢aplarinin 6zellikle apikal 1/3'te benzer olmasiicin ko-
kun apikal 1/3'undeki cap, kumpas (HILDA 150 mm dijital
kumpas, Turkiye) yardimiyla élctulmus ve 2-2.5 mm arasi
kalinliktaki kokler calismaya dahil edilmistir. Ornek uzun-
luklarinin standart hale getirilmesi icin boy 12 mm olacak
sekilde diglerin insizal kenarlari kesilmis ve su sogutmasi
altinda elmas frez ve yuksek hizli déner el aleti kullanilarak
koronal giris kaviteleri agilmigtir. Kok kanalina K-tipi #10 el
egesi (VDW, Munih, Almanya) yerlestirilmis ve egenin ucu
apikal foramenden gérulene dek kanal icinde ilerletilmis-
tir. Egenin apikal foramenden ilk gézuktugu anda olgulen
boydan 1 mm cikarilarak calisma boyu tespit edilmistir.
Apikal foramen baslangi¢ genisligi, K tipi #15 el egesi-
nin ¢capindan bayuk olan digler ¢calisma disi birakilmistir.
Dislerin kok yuzeyleri apikal 3 mm’lik bolge haricinde 2
katman halinde oje ile kaplanmistir. Ornekler 8 gruba ay-
nlmistir (n=10).

Grup 1L: Digler calisma boyunda paslanmaz celik K tipi el
egesi #25, 0.02 (VDW) ile sekillendirilmistir. Apikal agiklik
K tipi #10 ege (VDW) ile kontrol edilmistir.

Yeni/hi¢ kullanilmamis paslanmaz celik K tipi #25, 0.02
egenin u¢ 4 mm’lik kismi isaretlenmis, dusuk hizli 0.3 mm
kaliniginda elmas separe frez ile zayiflatilmis ve Uzerin-
de debris kalmamasi icin ultrasonik banyoda yikanmis-
tir. Zayiflatilan ege kok kanali icerisinde ¢alisma boyuna
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yerlestirilmis ve saat yonune dondurulerek kirilmasi sag-
lanmistir. Ege kinldiktan sonra K tipi #10 ege ile "by-pass”
edilemedigi dogrulanmstir. Kirilan egenin kok kanali i¢in-
deki yeri radyograf ile kontrol edilmistir. Kirik ege calisma
boyundan ileride ya da geride ise 6rnek yenilenmistir.
Kirnk egenin koronal kismi step-back teknigi ile #50-70e
kadar sekillendirilmistir. Sekillendirme islemi sirasinda
%5'lik NaOCl (Cerkamed Company, Stalowa Wola, Polan-
ya), son yikamada ise 5 ml %17’lik EDTA (Werax, izmir, Tur-
kiye), 5 ml %5'lik NaOCl ve 10 ml distile su kullanilmistir.
Kok kanallar kagit konlar (VDW) ile kurutulmustur.

KH tozu protilen glikol ile karnistirilarak KH ¢ozeltisi hazir-
lanmistir (1 grtoz, 0,4 mlsivi). Cozelti lenttlo #30 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre) kullanilarak surekli donme
hareketi ile kok kanalina yerlestirilmistir. Kok kanali iceri-
sindeki KH ¢ozeltisi radyografi ile kontrol edilmistir. Giris
kaviteleri kompozit rezin ile kapatilmis ve kron 2 kat oje ile
ortalmastar.

Disler icerisinde pH degeri 6,7 olan 10 ml deizonize disti-
le su bulunan cam tuplere yerlestirilmistir. Tupler 37°C ve
%100 nemli ortama sahip etlv cihazi (NUve, Ankara, Tur-
kiye) icerisine konulmustur. pH élcumleri, kok kanallarina
KH cozeltisi yerlestirildigi andan 1 saat, 1, 2, 7, 14 ve 30
gun sonra, her 6lgimden 6nce kalibre edilen pH 6lgcum
cihazi (Hanna 83141; Hanna Instruments, Woonsocket,
RI, ABD) ile yapilmistir. Her 6lgimden sonra disler igerisin-
de taze sivi olan yeni tuplere yerlestirilmigtir.

Grup 1U: Grup 1L/de uygulanan prosedurin aynisi uygu-
lanmistir. KH ¢ozeltisinin lentulo ile yerlestirilmesi sonrasi
¢ozelti US irrigasyon ucu (Irri S, VDW) ve US cihaz (VDW
Ultra, VDW) kullanilarak 20 sn boyunca “yikama-20" gu-
cunde aktive edilmistir. US ucun en u¢ noktasi kirik alete
1-2 mm mesafeye yerlestirilmigtir.

Grup 2L: Kok kanali Revo-S (Micro-Mega, Besancon,
Fransa) NiTi doner alet sistemi ile galisma boyuna kadar
SC1 (#25, 0.04) ege ile uretici firmanin énerileri dogrultu-
sunda sekillendirilmistir. Apikal 4 mm’lik kismi zayiflatilan
yeni bir SC2 NiTi ege kok kanalinin apikal 1/3'Unde kiril-
mistir. Grup 1Ldeki prosedur uygulanmistir.

Grup 2U: Grup 2L'de uygulanan prosedurin aynisi uygu-
lanmistir. KH ¢ozeltisi US olarak aktive edilmisgtir.

Grup 3L: Kok kanali Revo-S SC2 (#25, 0.06) NiTi ege ile
sekillendirilmis, 4 mm SC2 NiTi ege kok kanalinin apikal
1/3'tnde kinlmis ve Grup 1L'deki prosedur uygulanmistir.
Grup 3U: Grup 3L'de uygulanan proseduriin aynisi uygu-
lanmigtir. KH ¢cozeltisi US olarak aktive edilmistir.

Grup 4L: Kok kanali Reciproc R25 (#25, 0.08) ege ve re-
siprokasyon hareketi kullanilarak tretici firmanin énerileri
dogrultusunda sekillendirilmis, 4mm R25 NiTi ege kok ka-
nalinin apikal 1/3’Gnde kirilmis ve Grup 1L'deki prosedur
uygulanmugtir.

Grup 4U: Grup 4L/da uygulanan prosedurtn aynisi uygu-
lanmistir. KH ¢ozeltisi US olarak aktive edilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
yaziimi kullanilarak Shapiro Wilk-W normallik, tek yon-
U varyans analizi ve Tukey testleri ile degerlendirilmistir
(P<0,05).

BULGULAR

Deney gruplarina ait ortama pH degerleri Tablo 1'de gos-

terilmektedir.

Tablo 1. Farkli zaman noktalarinda deney gruplarina ait pH degerlerinin ortala-
ma ve standart sapma degerleri

Grup 1L Grup 1U Grup 2L Grup 2U Grup 3L Grup 3U Grup 4L Grup 4U
#25.02 #25.02 #25.04 #25.04 #25.06 #25.06 #25.08 #25.08

Lentiilo Us Lentiilo Us Lentiilo Us Lentiilo Us
Isaat  7,30(0,11) 7,52(0,17) 7.21(0.45) 7.48(0,11) 7.45(0.21) 7,79 (0,4) 7.32(0,36) 7,68 (0,29)
1 giin 7,65 (0,4) 8,02(0,1)  7.81(0,15) 821(0,36) 8.1(0.37) 8,62 (0,17) 7,98 (0.23) 8,72 (0.61)
2gin - 835(057) 851(026) 851(0.61) 876(017) 863031 5024y 891021 g 19(035)
Tgin 861015 889(0.19) 8T1OI8) 9.08029) 901NN gruq1s) %2015 o350 1)
15gin | 87(028) 925041 897(0.12) 927007 91813 95902 929000  ¢43001)
30 giin 8,94 (0,09) 934(0,12) 935(0,2) 9,42(0,19) 9.51(0,24) 9,67 (0,11)

9,72.(0.31) 9.82(0,09)
Lentulo kullanilmis olan deney gruplar kendi aralarinda
karsilastinldiginda, 1 saat 6lcumleri arasinda belirgin fark
gorulmemistir (P>0,05). Diger 6lciim zamanlarinin hepsin-
de (1, 2, 7, 15 ve 30 gun) olculen ortalama pH degerleri-
nin siralamasi Grup 4L (25.08) > Grup 3L (25 .06) > Grup
2L (25 .04) > Grup 1L(25 .02) seklindedir. Ayrica 1, 2, 7,
15 ve 30 gun olgumlerinde Grup 3L (25.06)'nin Grup 1L
(25.02)'den, Grup 4L (25.08)'nin ise Grup 1L (25.02) ve
Grup 2L (25.04)'den belirgin olarak daha yuksek pH de-
gerlerine sahip oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

US kullanilan deney gruplari kendi aralarinda karsilastiril-
diginda, butan 6lcum zamanlarinda Grup 1U (25.02) ile
Grup 2U (25.04) arasinda ve Grup 3U (25.06) ile Grup 4U
(25.08) arasinda benzer sonuclar bulunmustur (P>0,05).
Bununla birlikte butin o6lcum zamanlarinda Grup 3U
(25.06) ve Grup 4U (25.08)'nun, Grup 1U (25.02) ve Grup
2U (25.04)'den istatistiksel olarak belirgin sekilde yuksek
degerlere sahip oldugu gorulmustar (P<0,05).

Ayni koniklige sahip kirik egelerin kullanildigi deney
gruplarn KH yerlestirme teknigine gore karsilastinldikla-
rnda, batun zaman araliklarinda US kullaniminin lentdlo
kullanimina gore pH degerini belirgin olarak arttirdigi go-
ralmustur (Grup 1U > Grup 1L, Grup 2U > Grup 2L, Grup
3U > Grup 3L, Grup 4U > Grup 4L; P<0,05)

TARTISMA

Kok kanal tedavisi sirasinda kanalda ege kirilmasi yeni/
kullanilmamis NiTi egelerde bile4 ege tizerinde deformas-
yon gibi gorsel bir uyari vermeden bile ortaya cikabilir.?
Ozellikle kokun apikal 1/3'unde kirilan egelerin ¢ikarilma
basarisi dusuktur ve birgcok komplikasyon riski tasir. Kirik
ege varligi tedavinin basarisini 6zellikle islem éncesi peri-
apikal lezyon varliginda olumsuz olarak etkiyebilir.1 Kanal



: Bulk-fill kompozitlerde renk stabilitesi

ici ilac olarak kullanilan KH’in etkinligi direk olarak iyon
ayrismasi ile sebep oldugu yuksek pH ile iligkilidir.® Kanal
icinde kirk ege varliginda kanal i¢i ila¢ olarak kullanilan
KH'in sebep oldugu periapikal pH degisimini inceleyen
tek calismada, 4 mm uzunlugunda kirik ege varliginin pH
degisimi Uzerinde belirgin etki gosterebilecegi rapor edil-
mistir.26 Calismamizin sonucuna goére KH c¢ozeltisinin se-
bep oldugu pH artigi US aktivasyon ve kirik kanal egesinin
konikligi artmasi ile belirgin olarak daha fazla olmustur.
Calismamizda ege kiriklari kok kanalinin apikal 1/3'Unde
yapilmigtir. Ege kiriklar kok kanalinin battn boélumlerinde
meydana gelebilmesine ragmen siklikla apikal 1/3'te mey-
dana gelmektedir.*” Ayrica apikal 1/3'te kirilan egelerin ¢iI-
karilma basarinin daha duasuk oldugu bildirilmistir.® Kanal
ici kink ege boylarinin ortama 2-4 mm oldugu rapor edil-
mistir.282° Bu sebeple ¢alismamizda kirilan egelerin boy-
lar 4 mm olarak ayarlanmistir. Ayrica KH'in kirnk ege var-
liginda apikal pH Uzerine etkisini inceleyen tek calismada
2 mm'lik kirik aletlerin belirgin etkisi olmamasina ragmen,
4 mm’lik alet kirnklarinin belirgin etkisi oldugu rapor edil-
migtir.26

Calismamizin sonugclarina gore lentulo kullanilan gruplar
kendi aralarinda karsilastinldiginda 1 saat élcumlerinde
belirgin bir fark bulunmamasina ragmen, diger 6lcim
zamanlarinda kirk egenin konikliginin artmasi o6lculen
pH Uzerinde belirgin artisi sebep olmustur [G3L(.06) >
G1L(.02), G4L(.08) > G1L(.02) ve G2L(.04), P<0,05]. KH'in
periapikalde pH artigina sebep olabilmesi icin OH iyonla-
rinin kok kanalina ve dentin tubullerine diffize olmasi ge-
rekmektedir. En uygun olan diftizyon yolu olan kok kanali
ve apikal foramen®° kirik ege varliginda fiziksel olarak tika-
li hale gelmistir. Kirik egenin konikliginin daha az olmasi
etrafindaki dentinin daha kalin olmasina sebep olacaktir.
Tamponlama etkisine sahip olan dentinin®' daha kalin
olmasi konikligi daha az olan ege varliginda OH iyonlari
Uzerinde daha fazla tamponmaya sebep olabilir. Dentin
kalinliginin artmasi ile OH iyonlarinin dentin icerisinde-
ki difuzyonu da azalabilir.2® Kirilan egelerin farkli kesit ve
yiv yapilan da KH ¢ozeltisinin ilerlemesinde farkli etkiler
gosterebilir. Ayrica US kullanilan kendi aralarinda karsi-
lastinldiginda butdn élgum zamanlarinda kirik egenin ko-
nikligi arttikca pH degeri artmistir [G3U(.06) ve G4U(.08) >
G1U(.02) ve G2U(.04), P<0,05].

Calismamizin sonuglarina goére ayni koniklige sahip ege
gruplan lentulo ve US kullanimina goére karsilastinldik-
larinda batin 6lcim zamanlarinda US kullaniminin pH
degerlerinin istatistiksel olarak belirgin olarak arttirdigi
goralmastar. Kanal igi ilag olarak kullanilan KH ¢ozeltisi-
nin etki etmesi icin OH iyonuna ayrismasi ve ¢ozeltinin ve/
veya iyonlarin etki istenilen yere ulasmasi gerekmekte-
dir.’® Sonik ve US eneriji ile aktive edilmis yikama sivilarinin
etkinligi/penetrasyonu, sivinin hareketlendirilmesi ile yan
kanallar, ramifikasyonlar ve dentin tubulleri gibi ulasilama-
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yan bolgelerde gore artmaktadir.32% Ayrica US ile aktive
edilmis kanal patlaninin partikullerine uygulanan basing
ile hava bosluklari yok olmakta, yan kanallara, istmustlara
ve kanal duzensizliklere adaptasyonu3+3¢ ve dentin tubul-
lerine penetrasyonu artmaktadir.3”4° Benzer sekilde KH
¢ozeltisinin ve OH iyonlarinin yayiimi da US aktivasyon ile
artiyor olabilir. Duarte ve ark.nin ¢alismasinin sonuclari-
na gore, calismalarinda ¢alismamizin sonuclarina benzer
sekilde, KH ¢ozeltisinin US aktivasyonunun yapay dis re-
zorbsiyon kavitelerdeki pH Uzerinde belirgin bir atisa se-
bep olmustur.*" Ayrica apikal 1/3’e yaklastik¢ca dentin tu-
bullerinin sayisinin ve ¢capinin azalmasi, sklerotik dentinin
artmasi*? ve bolgenin ulasilabilirliginin azalmasi sebebi ile
dentin tubullerine penetrasyon geleneksel yontemlerle
azalmaktadir.®®

Dentin ve sement kalinliklarinin farkli olmasi, ramifikas-
yonlarin varligi ve apikal acikligin standart olmamasi gibi
anatomik farkliliklarin varligi calismamizin limitasyonlarin-
dandir. ilgili durumlar micro-CT géruntiileme ya da histo-
lojik kesitler gibi calismamizda uygulanmayan yontemler
ile tespit edilebilir. Calismamizin diger bir limitasyonu da
ege kinginin gercek bir ege kingi olmamasidir. Klinik ola-
rak ege kingi variginda muhtemelen ¢alismamizda taklit
ettigimiz sekle gore fiziksel olarak ¢cok daha siki bir den-
tin-ege iliskisi mevcut olabilir.

Bu c¢alismanin limitasyonlan dahilinde, endodontik tedavi
sirasinda kok kanalinin apikal 1/3'luk kisminda c¢ikartila-
mayan yada yanindan gecilemeyen kirik paslanmaz ce-
lik yada NiTi ege varliginda kanal i¢i ila¢ olarak kalsiyum
hidroksit ¢ozeltisi uygulanmasi planlaniyor ise, cézeltinin
yerlestirilmesi sirasinda geleneksel lentulo sistemi ile bir-
likte ¢ozeltinin ultrasonik aktivasyonu, kalsiyum hidroksit
cozeltisinin etkinliginin arttinlmasi amaci ile onerilebilir.
Ayrica kirik egenin koniklik acisi azaldikca kalsiyum hid-
roksit ¢ozeltisinin etkinliginin azalma ihtimali klinisyen ta-
rafindan g6z énunde bulundurmalidir. Konu ile ilgili ileri
mikrobiyolojik ve klinik calismalar gerekmektedir.
SONUCLAR

Calismamizin sonuglarina gore kok kanalinin apikalinde
kirlmis olan 4 mm’lik ege varliginda, kanal ici ila¢ olarak
yerlestirilen KH c¢ozeltisinin periapikal bolgede sebep
oldugu pH artisi US aktivasyon ile belirgin bir artmistir.
Ayrica kirik egenin konikligi arttikca da pH artisi belirgin
artmistir.
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OZET

Dis hekimliginde maksiler sinuste iyatrojenik kaynakli yabanci
cisimlerin gorulmesi nadir rastlanilan bir durum degildir. Vaka
raporumuzda, 29 yasindaki kadin hasta 1 hafta 6ncesinde 18
nolu disinin ¢ekimi i¢in 6zel bir klinikte mudahale edildigini
fakat ilgili bolgede ve basinda 1 haftadir devam eden agrisi
Uzerine departmanimiza basvurdugunu bildirdi. Yapilan kli-
nik ve radyolojik muayenede sad maksiller sinuste dental frez
ile uyumlu olan goruntu tespit edildi. Genel anestezi altinda
maksillanin lateraline pencere acilarak Caldwell Luc yontemi
ile sints bosluguna ulasilarak frez ¢ikarildi. Yabanci cismin tu-
ranun ve yerinin mumkun oldugunca erken belirlenmesi ve
cismin cikartilmasi ile maksiller sintzit gibi komplikasyonlarin
onune gegilebilmektedir. Bu vaka raporunda maksiller sinusu-
ne aerator frezi kagirnlan hastanin klinik teshis ve tedavisinin
sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Cadwell Luc, frez kagirilmasi, maksiller
sinus

SUMMARY

It is not uncommon to see foreign bodies of iatrogenic ori-
gin in the maxillary sinus during dental treatment. In the pre-
sent report, a 29 year old female patient was referred to our
department with the complaint of continous headache and
pain in the extraction socket of her right upper wisdom tooth
which was extracted a week ago in a private dental clinic. In
the clinical and radiological examination, images compatible
with the dental bur was detected in the right maxillary sinus.
Under general anesthesia, right maxillary sinus was reached
with Caldwell Luc method and the dental bur was removed.
Complications such as maxillary sinusitis can be prevented
by determining the type and location of the foreign body and
removing it as early as possible. In this case report, it is aimed
to present the clinical diagnosis and treatment of a patient
with accidental displacement of a high speed handpiece bur
to the maxillary sinus.

Key words: Cadwell Luc, bur displacement, maxillary sinus
GIRIS

Paranasal sinuslerin en buyagu olan maksiller sinusler hava-
nin nemlendirilmesini, filirelenmesini ve isitilmasini saglaya-
rak solunum sisteminin énemli yapilarini olusturmaktadirlar’.
Maksiller sintis sadece fizyolojik ve histolojik olarak degil ayni
zamanda mikroflora bakimindan da genis spektruma sahip
olan oral kaviteden farklilik gosterir. Dolayisi ile oral kavite ile
maksiller sints arasinda olusacak aciklik patojen organizma-
larin sinise gegmesine sebep olabilmektedir.?

Calismalara gore paranasal sinuslerdeki yabanci cisimlerin
buyuk cogunlugu iyatrojenik olup 90% civarinda maksiller si-
naste yer almaktadirlar®. Dig hekimligi uygulamalarinda mak-
siller sintse kacirilanlar arasinda basta disler ve dis kokleri
olmak Uzere kanal aletleri, dental frezler, 6lct malzemeleri ve
implantlar gibi yabanci cisimler yer almaktadir.*

Calisma esnasinda dental frezin yer degistirmesi enfeksiyon,
kanama, sinir hasari gibi komplikasyonlara sebep olabilirken
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Maksiller sinusten frez ¢ikartilmasi

sinus icerisine kacmasi maksiller sintzit ve oroantal fis-
tal gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir5t
Bu nedenle dogru anamnez ve radyografik goérantu ile
yabanci cismin mumkun olan en kisa sure icerisinde cer-
rahi olarak alinmasi énerilmektedir.”® Bu vaka raporunda
aerator ile islem yapilirken maksiller sinisune dental frez
kacirilan hastanin klinik tani ve tedavi streci sunulacaktir.
OLGU

Yirmi dokuz yasindaki kadin hasta 1 haftadir yazunun
sag tarafinda devam eden agriyla birlikte seyreden bas
agnsi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta anamnez
esnasinda 1 hafta énce ¢zel bir klinikteki dis hekimine 18
nolu disinin ¢ekimi icin gittigini, hekimin aerator ile mu-
dahalede bulundugunu, disin ¢ekilmesine ragmen hala
agnsinin devam etmesi Uzerine Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz-Dis-Cene Cerrahisi Anabilim Da-
l'na basvurdugunu bildirdi. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenede sag maksiller sinuste polipoid doku varligi ve
posteriorde ¢ekimi yapilmis olan 18 nolu bélgede ¢ekim
soketine yakin alanda dental frez ile uyumlu olan yogun
radyoopak goruntt tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Panoromik radyografide sag Ust arka bolgede dental frezin konumu
Hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) incele-
mesinde dental frezin maksiller sintste polipoid doku ige-
risinde oldugu saptandi (Resim 2-3).

| SOYSURIATEE"
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Resim 2: Sagittal KIBT kesitlerinde frezin sag maksiller sintsteki konumu

20l
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Resim 3: Koronal KIBT kesitlerinde polipoid doku iginde frez géruntusu

islem 6ncesi hastaya muayene bulgular, gelisebilecek
komplikasyonlar ve cerrahi islemler hakkinda bilgi verildi.
Hastanin korku ve kaygilari g6z éntinde bulundurularak
islemin genel anestezi altinda yapilmasi 6nerildi.

Genel anestezi altinda %4 articaine hidroklorur ve
1:200.000 epinefrin igerigindeki anestezik solusyon (Ult-
racain DS, Sanofi Aventis Ilaglar Ltd. Sti., istanbul, Tur-
kiye) ile PSA ve palatinal sinir bloklari yapildi. Sag Ust 1.
kucguk azidan sag st 3. molara uzanan sulkular insizyon
ve 1. kucuk azi bolgesinde yapilan vertikal insizyonla tam
kalinlkli uggen flep kaldirildi. Maksillanin lateralinden
pencere acilarak Caldwell Luc yontemi ile freze ulasildi.
Lateralden yapilan yaklasim esnasinda rond frez ile serum
fizyolojik irigasyonu altinda, 16 - 17 nolu dislerin arasin-
da ve koklerin stperior tarafinda olacak sekilde 5 - 6 mm
capinda pencere agildi. Yabanci cisim klemp yardimi ile
alindiktan sonra maksiller sinus icerindeki polipoid doku-
lar kurete edilerek temizlendi ve bolge serum fizyolojik ile
yikandi (Resim 4 - 5).

Resim 4. Lateral pencereden frezin klemple ¢ikartilmasi
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Resim 5. aksiller sinusten cikartilan aerator fezi
Daha sonra flep 3.0 ipek suturle (Dogsan A.S., Trabzon,
Turkiye) primer olarak kapatildi. islem sonrasinda amok-
silin (Augmentin BID 1 gr tablet, GlaxoSmithKline ilaglar
San. ve Tic. A.S., istanbul, Turkiye) (2x1, 5 gun sureyle),
naproksen sodyum (Apranax Fort 550mg tablet, Abdi ib-
rahim ila¢ San. ve Tic. A.S., istanbul, Turkiye) (2x1, 5 gun
sureyle), klorheksidin agiz gargarasi (Kloroben gargara,
Drogsan A.S., Ankara, Turkiye) (3x1, 7 gun sureyle), nazal
dekonjestan amacli ksilometazolin hidroklortr (Otrivin
Burun Spreyi 1 mg/ml, Novartis, istanbul, Turkiye) (3x1, 5
gun sureyle) ve antihistaminik (Zyrtec 10 mg tablet, UCB
Pharma A.S., istanbul, Turkiye) (1x1, 7 gun sureyle) recete
edildi.

istemden 1 hafta sonra sutdrler alindi. Yapilan postopera-
tif kontrolde hastanin bas agrisinin gectidi, yaranin iyilesti-
gi ve flepte herhangi bir agiklik olmadigi tespit edildi.
TARTISMA

Ozellikle dis gekimleri esnasinda koklerin maksiller sintise
kacmasi sik gorulen bir komplikasyon iken dental frezlerin
maksiller sinuse kagmasi daha az siklikla gorulmektedir®.
Yabanci cisimlerin kronik sintzit, oroantral fistul ve fungal
reaksiyonlar olusturmasinin 6ntne gecebilmek igin alin-
malar gerekmektedir.”®

Yabanci cisim reaksiyonun tipik semptomlari arasinda tek
tarafli paralan burun akintisi, bas agrisi, burun tikanikligi,
kotd kokulu burun akintisi, halitosis ve tek tarafli yumu-
sak doku 6demi gorulebilir. Aspergillosis kolonizasyonu
da yabanci cisimler etrafinda olusabilmektedir. Yabanci
cisimler bazen yillarca reaksiyon géstermeyip yillar sonra
semptom gosterebilir ya da rutin panoromik radyografi
kontrolunde fark edilebilir.?

Bilgisayarli tomografiler sinus tanisinda altin standart ola-
rak kabul edilmektedirler. Ginumuzde kullanimi gittikce
yayginlasan konik 1sinli bilgisayarli tomografiler, maksilo-
fasiyal goruntulemede dusuk radyasyon dozu ve erisim

kolayligi sebebi ile yaygin olarak kullanilmaktadir.’
Yabanci cisimlerin alinmasi cismin boyutuna goére farkli
tekniklerle uygulanabilir. Alveoler yaklagim soketin genis-
letilmesiyle saglanir ve yabanci cisim maksiller sinusun alt
kismindaysa etkili olur. Ozellikle dis cekimlerinde kokun
yer degistirmesi sik gorulen bir komplikasyondur ve ge-
nellikle soketin genisletilmesiyle ulasilabilmektedir.”
Caldwell Luc yontemi fossa kaninanin acilarak maksiller
sinUse ulasimin saglandigi cerrahi bir yontemdir. Literatu-
re gore hizli ve guvenilir bir metoddur.’? Ancak sinir hasa-
r, pulpa devitalizasyonu ve islem sonrasi oroantral fistul
olusumunun 6nune gecmek igin dikkatli caligitmalidir®,
Bu yontemle sinusteki yabanci cismin ¢ikartilmasi haricin-
de sinus mukozasiyla iliski hastaliklarin varliginda sinus
temizlenmesi ve drene edilmesi saglanabilmektedir™. Ya-
pilan calismalara gore yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda
son 40 yildir en sik kullanilan yontem Caldwell Luc ope-
rasyonudur."

Endoskopik yontem tercih edilecekse nazal bosluktan ya
da agiz boslugundan uygulama yapilabilir. Ancak yaban-
cI cismin boyutu goéz 6nuine alindiginda maksiller sintsun
tabani gibi alanlara ulagsmak kisitltanmaktadir. Oral bosluk-
tan ulasilacagl zamanda ise fossa kaninadan kucuk bir
insizyonla uygulanabilmektedir. Minimal invaziv ve komp-
likasyon riski dusuk oldugu icin tercih edilebilen bir yon-
temdir. Endoskopik yontemler artis gosterse de yabanci
cisimlerin alinmasinda klasik cerrahi yontemler daha sik
tercih edilmektedir."

SONUC

Yabanci cismin tart ve yeri bir an édnce belirlenerek uygun
yontem ile mumkun oldugunca erken uzaklastiriimalidir.
Boylece maksiller sinuzit gibi komplikasyonlarin énune
gecilebilir. Ancak oOncelikli olarak uygun goértuntuleme
teknikleri ile planlamanin yapilip hastanin olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda en bastan bilgilendirilmesi ve
ihtiyac halinde islem icin uzman bir hekime yénlendirilme-
si gerekmektedir.
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OZET

“Sagligi bozacak 6l¢ude vicutta anormal veya asir miktarda
yag birikimi” olarak tanimlanan obezite kronik, inflamatuar,
multifaktoriyel bir hastaliktir. Sedanter yasam tarzi ve yuksek
yagli diyet tuketiminin yol actigi obezite tim yas gruplarinda
hizla artarak karesel bir sorun ve halk sagligi problemi haline
gelmistir. Bircok kronik inflamatuar hastalik ve kanser gelisi-
mi i¢in temel risk faktora oldugu belirlenen obezitenin perio-
dontitise duyarliligi da arttirdigi ileri suralmustur. Periodontal
hastalik, bircok faktor tarafindan modifiye edilebilen, disleri
destekleyen dokularin kronik inflamatuar, multifaktoriyel has-
taligidir. Hem obezite hem de periodontitis sistemik inflamas-
yonla iligkili oldugundan, bu iki durumun ortak bir patofizyo-
loji ile baglantili oldugu soylenebilir. Obezite ile periodontitis
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar, asir kilolu / obez kisi-
lerde artmis periodontitis riskinin géruldagunu bildirmisler-
dir. Bu iliskideki patofizyolojik mekanizmalar belirsiz olsa da,
kronik inflamatuar durum ve oksidatif stresin sonucu olarak
insulin direnci gelisiminin obezite ile periodontitis arasindaki
iliskide rol oynayabilecedi belirtilmistir. Bu derlemede mevcut
literataran 111 altinda, obezite-periodontal hastalik iligkisi ve
bu iliskide rol oynayan olasi mekanizmalar 6zetlenmektedir.
Anahtar kelimeler: insulin direnci, obezite, periodontal has-
talik

SUMMARY

Obesity defined as “abnormal or excessive fat accumulation
in the body that may impair health” is a chronic, inflammatory;,
multifactorial disease. Obesity, caused by sedentary lifesty-
le and high-fat diet, has increased rapidly in all age groups
and has become a global issue and a public health problem.
It has been suggested that obesity, which was identified as
a major risk factor for the development of many chronic inf-
lammatory diseases and cancer, also increases susceptibi-
lity to periodontitis. Periodontitis is a chronic inflammatory;,
multifactorial disease of tissues supporting teeth, which can
be modified by many factors. Since both obesity and perio-
dontitis are associated with systemic inflammation, these two
diseases were thought to be connected by a common pat-
hophysiology. Studies investigating the relationship betwe-
en obesity and periodontitis have reported an increased risk
of periodontitis in overweight / obese individuals. Although
the pathophysiological mechanisms in this relationship are
uncertain, it has been stated that the development of insulin
resistance as a result of chronic inflammatory condition and
oxidative stress may play a role in the relationship between
obesity and periodontitis. In this review, in the light of current
literature, the relationship between obesity and periodontal
disease and the possible mechanisms involved in this relati-
onship are summarized.

Key words: Insulin resistance, obesity, periodontal disease
GiRiS

Obezite, Dunya Saglik Orgutu (DSO) tarafindan “sagligi boza-
cak 6l¢ude vucutta anormal veya asirn miktarda yag birikmesi”
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olarak tanimlanan kronik, inflamatuar, multifaktoriyel bir
hastaliktir.! Obezite ve asin kilonun baslica nedeni diyetle
alinan enerji miktari ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler
sirasinda harcanan enerji miktari arasindaki dengesizliktir.
Sedanter yagsam tarzi ve yuksek yagli diyet tuketiminin yol
actigi kilo alimi, obezitenin gelismesine katkida bulunur.
Hemen hemen tum yas gruplarinda degisen oranlarda ar-
tig gostererek kuresel bir sorun halini alan obezite ile ilgili
hastaliklar dunya capinda onlenebilir 6lumlerin baslica
nedeni olarak 6ne cikmistir. Obezitenin, hemen hemen
tam vucut sistemleri Gzerindeki ¢coklu etkileri ile morbidite
ve mortaliteyi arttirdigi ileri strtlmustur.? DSO verilerine
gore obezite prevalansinin 1975 ile 2016 yillari arasinda
neredeyse Uc kat artarak, 2016°da dunya ¢capinda 1,9 mil-
yardan fazla asin kilolu ve 650 milyondan fazla obez eris-
kin birey oldugu tespit edilmistir.1 Gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde giderek artan, ciddi bir halk sagligi sorunu
olan obezite prevalansinin tlkemizde de %32 oldugu ve
giderek arttigi bildirilmistir. DSO tarafindan en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin basta tip
2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuler sistem has-
taliklar olmak Uzere pek ¢ok kronik inflamatuar hastalik
ve kanser gelisimi icin temel risk faktéru oldugu belirlen-
mistir. Son yillarda yapilan bircok calismada da obezite ile
periodontal hastalik arasindaki olasi iligki vurgulansa da,
s6z konusu iligkiye sebep olan mekanizmalar belirsizligini
korumaktadir.*”

Periodontal hastalik, mikrobiyal dental plagin primer eti-
yolojik faktor oldugu sistemik, genetik ve cevresel fak-
torler tarafindan modifiye edilebilen, disleri destekleyen
dokularin kronik inflamatuar, multifaktoriyel hastaligidir.t
Mikrobiyal dental plaga karsi destek dokularda olusan inf-
lamatuar yanit doku hasari ve kaybina neden olarak has-
taligin gidisatini belirler.® Periodontal hastalik 2010'dan
bu yana dunya ¢apinda en yaygin altinci kronik hastalik
olarak gosterilmekteyken, obezite ve sismanlik diinya nu-
fusunun %52'sini etkiler hale gelmistir.'%"

Daha 6nce pasif bir enerji deposu olarak kabul edilen yag
dokusunun otokrin, parakrin ve endokrin etkileri oldugu,
aktif bir endokrin bez gibi pek cok biyoaktif molekul tre-
tip salgiladigi belirlenmistir.2 Yag hacrelerinden salgila-
nan, ‘adipositokin’ adi verilen bu protein yapili sitokin ve
hormonlarin baslicalar klasik sitokinlerden interldkin-6
(IL-6) ve TNF-a, hormon benzeri proteinler (leptin, rezis-
tin, adiponektin, visfatin), anjiyotensinojen, vaskuler he-
mostaz ile ilgili proteinler (plazminojen aktivator inhibitor
1, doku faktoru), vaskuler endotelyal gelisim faktora gibi
anjiyogenezis indukleyicileri, C-reaktif protein (CRP) ve in-
sulin benzeri buyume faktoraduar.? Bu belirtecglerin insalin
direnci, inflamasyon ve immun cevap Uzerinde etkili oldu-
gu belirlenmistir.®

Bircok kronik hastaligin altinda multifaktoriyel ve karma-
sik bir yapisi olan inflamasyon yatmaktadir. inflamasyon,
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vUcudu korumak ve iyilestirmek icin dogal ve adaptif im-
mun yanitla birlikte fonksiyon gorarken, denge saglana-
madiginda zararli olabilir. Son vyillarda, akut inflamatuar
yanitlarin kroniklesmesine neden olan potansiyel meka-
nizmalarla, immun sistem aktivasyonuna bagli kronik inf-
lamatuar durumlar akut inflamatuar tepkilerden daha ¢ok
gorulmektedir™ Obezitede artmis proinflamatuar sitokin
ve adipokinler ile azalmis antiinflamatuar mekanizmalar
arasindaki dengesizlik kronik dusuk dereceli bir inflamas-
yona neden olurken, adipoz doku tarafindan salgilanan
adipositokinler inflamatuar surecleri ve oksidatif stres bo-
zukluklarini indukleyerek obezite ile periodontitis arasin-
da benzer bir patofizyoloji olusturur.’

Obezite ve Periodontal Hastalik iligkisi

Obezitenin, cesitli enfeksiyonlara karsi duyarliigi artirnp
asir konak yanitina neden olarak konak¢iimmun cevabini
duzenledigi gosterilmistir. Adipoz doku periodontal has-
talikta da rol oynayan sitokin ve kemokinleri iceren birgok
proinflamatuar faktora salgilar ve T-hucre fonksiyonunu
etkileyebilir.?

Periodontal hastalik ve obezite arasindaki iligkiyi arastir-
maya yonelik ilk calisma 1977 yilinda Perlstein ve arka-
daslarinin bir hayvan ¢alismasidir.16 Bu calismada obez
ve normal kilolu farelerde ligatur baglanarak periodontitis
olusturulmus ve obez farelerdeki kemik yikiminin daha
siddetli oldugu gozlenmistir. Saglikli gingival doku var-
lginda ise tek basina obezitenin patolojik periodontal
doku degisikliklerine neden olmadigi, ancak bakteriyel
plak birikimine karsi cevap olusumunda, periodontal inf-
lamasyonun ve doku yikiminin obez hayvanlarda daha
siddetli oldugu rapor edilmistir'® Saito ve ark.” ise 241
saglikli Japonu analiz ettikleri ¢calismalarinda ilk kez in-
sanlarda obezite ile periodontal hastalik arasindaki iligkiyi
ortaya koymuslardir. ilk yapilan calismalar, obez bireylerin
yas, cinsiyet ve sigara gibi geleneksel risk faktorlerinden
bagimsiz olarak, periodontitis olma ihtimalinin 2-3 kat
daha fazla oldugunu goéstermektedir.”-22

Genel olarak, literaturdeki bulgular cocuk, ergen ve yetis-
kinlerde obezite ve periodontal hastaliklar arasinda pozitif
bir iliski oldugunu goéstermektedir.?® Guncel calismalarda
fazla kilolu veya obez kisilerde periodontitis olma ihtima-
linin arttig1, obezite ve periodontitis arasindaki iliskinin bir
doz-yanit iliskisi oldugu bildirilmistir.24?” Kesitsel bir ca-
lismada, obezlerde olumsuz periodontal durum riskinin
daha yuksek oldugu, atasman kaybi rolatif riskinin 1,45
oldugu bildirilmistir. Ayrica, abdominal obezite ile genel
obezite karsilastinlmig, genel obezitenin sondalamada
kanama Uzerinde herhangi bir etkisi yokken abdominal
obezitenin atagsman kaybi ve sondalamada kanama ile
iliskili oldugu rapor edilmistir.2” 3590 Japon bireyin 5 yil
boyunca izlendigi diger bir calismada, periodontitisin iler-
lemesi ile vicut kitle indeksi (VKIi) arasinda dogrusal bir
iliski gozlenmistir.28
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Yapilan sistematik derlemelerin sonuglari obezite ile pe-
riodontal hastalik arasinda orta derecede pozitif bir ilig-
ki oldugunu desteklemektedir.2>%® 2010'da Chaffee ve
ark.2’nin yaptigi derleme ve meta analizde 28 bagimsiz
¢alisma incelenmis, kronik periodontitis obezite ile anlam-
l derecede iligkili bulunmustur. 19 calismanin meta anali-
zini iceren Suvan ve ark.*°'nin yaptig sistematik derleme-
de obezite ve periodontitis arasinda daha guglu bir iligki
oldugu, normal kilolu hastalara gore periodontitis olma
olasiiginin obez hastalarda %81, fazla kilolularda %27
arttigi bildirilmistir. Keller ve ark.®"nin 8 prospektif, 5 klinik
calismayi inceledigi derlemede, 6zellikle 20 yilin Gzerinde
takip suresi olan calismalardan elde edilen bulgular sis-
manlik, obezite, kilo artigi ve artmis bel ¢evresinin perio-
dontitis gelisimi icin risk faktorleri olabilecegi gosterilmis-
tir. Papageorgiou ve ark.®?'nin periodontal tedaviye cevap
Uzerine sismanlik ve obezitenin etkisini inceledigi meta
analizde ise sistemik olarak saglikli sisman/obez hasta-
larda normal kilolu hastalara gore periodontal parametre-
lerde 6nemli bir fark bulunamazken, tedavi sonrasi TNF-a
ve glikolize hemoglobin (HbA1c) seviyelerinde daha fazla
dusus tespit edilmistir. Ancak mevcut kanitlara dayanarak
hastanin kilosu ile periodontal tedaviye yanit arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir. Gerber ve ark.®® nin der-
lemesinde incelenen 3 calismada obez ve obez olmayan
bireylerde periodontal tedavi sonrasi klinik periodontal
parametrelerde bir farkliik gézlenmezken, diger 5 ¢alig-
mada obez bireylerde tedaviye daha zayif cevap verildigi,
bu etkinin 6zellikle orta-derin ceplerde gézlendigi bildiril-
migtir. Calisma sonuglarindaki farkliliklar calisma tasarim-
larinin heterojenligi, katilimcilarin dahil edilme kriterleri,
uygulanan tedavi yontemleri, hastaligin siddeti ve analiz
icin kullanilan esiklerin gesitliliginden kaynaklanabilir. Si-
tokin profillerinin degerlendirildigi bir meta analizde loka-
lize periodontal inflamasyonun DOS proinflamatuar biyo-
belirte¢ seviyeleri Uzerinde sistemik obeziteye gore daha
cok etkisinin olabilecegi bildirilmistir.3* Ayrica obez kronik
periodontitisli hastalarda, proinflamatuar biyobelirtec se-
viyelerinin obez olmayanlara gore farkli olup olmadiginin
tartismali oldugu rapor edilmistir. Ayni grubun yaptigi bir
baska sistematik derleme ve meta analizde cerrahi ol-
mayan periodontal tedavinin klinik periodontal sonuglar
Uzerinde etkisinin obezite ile modifiye olup olmadiginin
belirsiz oldugu belirtilmistir.®® Martinez-Herrera ve ark.36
asin kilo veya obezitenin artan bir periodontitis riski olus-
turdugunu ileri surmuslerdir. Nascimento ve ark.*’ ise pe-
riodontal tedavinin obez bireylerde etkili oldugunu, obez
ve obez olmayanlar arasinda periodontal iyilesme agisin-
dan bir fark gézlenmedigini bildirmislerdir.

Olasi Mekanizmalar

Obezite ve periodontal hastalik iliskisindeki olasi meka-
nizmalari aydinlatmaya yonelik bircok calisma yapilmistir.
Yapilan deneysel bir calismada obezitenin asiri konak ce-

vabina neden olarak periodontal kemik kaybina yol acti-
g1 rapor edilmistir.2® Klinik bulgular, obez bireylerde lokal
inflamatuar yanitin artmasiyla birlikte periodontal mikrof-
loranin da degistigini gostermektedir.2®> Guncel bir ¢calis-
mada, obezitenin artmig periodontal patojenlerle iliskili
oldugu, bu durumun 6zellikle obez kronik periodontitisli
hastalarda, fakat ayni zamanda periodontal saglikli obez
kisilerde de gozlendigi bildirilmistir.3°
Obezite-periodontal hastalik iliskisinin ardindaki bir diger
alternatif mekanizma obez bireylerde gézlenen degismis
insulin duyarliigi olabilir.*® Aragtirmalar, diyabetli kisilerde
gingival seviyede ileri glikasyon son Urtnlerinin Gretimi
ve birikiminde artis ile birlikte insulin duyarliiginda azal-
manin daha fazla periodontal doku yikimina neden olabi-
lecegini gostermektedir.’ Martinez-Herrera ve ark.?° obe-
zite ile periodontitis arasindaki iliskide insulin direncinin
roluna belirlemek igin yaptiklar ¢calismada insalin direnci
olan ve olmayan bireylerde inflamatuar belirtecler ve pe-
riodontal durumu dederlendirmiglerdir. Sistematik derle-
melerdeki sonuclarla uyumlu olarak, periodontitis siddet
ve yayginliginin obez bireylerde zayif bireylere gore daha
fazla oldugu, insulin direnci olan obez kisilerde en fazla
oldugu gosterilmistir.

Kronik periodontitisin insulin duyarliigini etkileyen inf-
lamatuar yan urtnler kaynagi oldugu ileri saralmustuar.®
TNF-0, 6zellikle visseral adipoz doku tarafindan salgila-
nan sitokinlerden biridir ve endotoksin kaynakli periodon-
tal doku hasarinda rol oynamaktadir.*’ TNF-o konsant-
rasyonunun periodontitisli hastalarda periodontal olarak
sagliklilara gore daha yuksek oldugu ve periodontal te-
davi sonrasinda azaldigi rapor edilmistir.*? instlin direnci-
nin rolinun arastinldigr Martinez-Herrera ve ark.2®’nin ¢a-
lismasinda TNF-a ve CRP duzeyleri tum obez bireylerde
obez olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur. VKi >
40 olan bireylerde diseti olugu sivisi (DOS) TNF-a seviyesi
ile VKi arasinda istatiksel olarak énemli bir korelasyon ol-
dugu, periodontal saglikli obez bireylerin DOS TNF-a dU-
zeyinin normal agirlikli olanlara gore daha yuksek oldugu
gosterilmistir.* Obez bireylerde DOS’ta bulunan TNF-o'nin
yag dokusundan salgilanabilecedi bildirilmistir.®
Oksidatif strese neden olan reaktif oksijen turlerinin Ureti-
mi, obez bireylerde hem insulin direnci hem de proinfla-
matuar duruma katki saglayabilecek bir yol olarak arastiril-
mistir. Yuksek yagli diyetle beslenen farelerde yag dokusu
ve karacigerde reaktif oksijen turlerinin tretiminin arttigi
gosterilmistir.*® Periodontal olarak saglikli, gingivitisli veya
periodontitisli obez olan/olmayan bireylerde oksidatif
stresin karsilastinldigi calismalarda obez gruplarda obez
olmayan gruplara gore oksidatif stres daha yuksek bulun-
mugtur.*445

Adipoz dokudan da salgilanan leptin immun sistem fonk-
siyonlarini etkilerken, obezitede goérulen yuksek leptin
seviyesinin dusuk dereceli inflamasyona katkida bulu-
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narak kronik inflamasyon patogenezinde rol oynadigi
ileri saralmustar.*® Obez bireylerde dolasimdaki yuksek
leptin seviyelerinin periodontitis ile iliskisine dair kanitlar
bulunmaktayken, tukuruk veya DOS leptin seviyelerinin
incelendigi calismalarin sonuglari geliskilidir.®* Thanakun
ve ark.*” obez olmayanlarla kargilastinldiginda, asin kilo-
lu ve obez periodontitisli bireylerde TNF-a, IL-6, leptin ve
CRP duzeylerinin daha yuksek, antiinflamatuar bir adipo-
kin olan adiponektin duzeyinin ise daha dusuk oldugu-
nu tespit etmislerdir. Guncel bir kesitsel ¢calismada obez/
obez olmayan kronik periodontitisli/periodontal saglikli
kisilerin adipokin duzeyleri analiz edilmis, obezitenin lo-
kal TNF-a ve serum IL-6 duzeyini uyardigi, periodontitisli
obez grupta seviyelerinin en yuksek oldugu rapor edil-
mistir.” Adiponektin seviyeleri azalirken, DOS leptin dlze-
yinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir.
Kanoriya ve ark.*® artmig serum leptin duzeylerinin obezite
ve periodontal saglik ile iliskili oldugunu, obez olmayan,
periodontal saglikli deneklerde en dusuk leptin seviyesi
gozlenirken, obez periodontitis grubunun en yuksek sevi-
yeleri gosterdigini ortaya koymustur. DOS leptin seviyeleri
ise gruplar arasinda tutarsiz bulunmustur.

Dislipidemi, obezite, diyabet ve vaskuler bozukluklarin
yani sira periodontitis ile de iligkili oldugui ileri sarulen kli-
nik bir durumdaur. Dislipideminin obezite ve periodontitis
arasinda bir bag olabilecegi dusunulmektedir. Cury ve
ark.*®, periodontitisli/periodontal saglikli obez/obez ol-
mayan hastalarin serum lipit seviyelerini arastirdiklari ¢a-
lismalarinda, periodontitis ve obezitenin birlikte veya ayri
ayri zayif lipit profili ile iligkili oldugunu, obez periodontitis
hastalarinin en koétu lipit profiline sahip oldugunu belirt-
miglerdir. Zuza ve ark.®® da obez olmayanlara gére obez
bireylerin daha koétu lipit profiline sahip oldugunu, obez
periodontitisli tum hastalarin lipit profillerinin cerrahi ol-
mayan tedaviyi takiben degistigini bildirmislerdir.
Literatlrde obezite / periodontitis ile farkli gen ekspres-
yonlari arasinda bir baglanti olduguna dair kanitlar da bu-
lunmaktadir. Obez Zucker ratlarda deneysel periodontitis
sonrasi sistemik dusuk dereceli inflamasyonun karaciger
ve beyaz adipoz dokuda proinflamatuar sitokinlerin gen
ekspresyonunu uyararak asirn duyarliiga neden oldugu
ileri suralmustar.s O'Neill ve ark.®? dogal bagisikigin bir
parcas! olarak Toll-like reseptor (TLR)'lerin, dzellikle de
TLR 4'Un makrofajlari duzenleyen 6nemli rolunu vurgu-
lamiglardir. Daha sonra TLR 4'Un makrofajlari etkilemesi-
nin microRNA-107'deki artis veya azalis yoluyla oldugu
gosterilmistir.>® Yeni bir calismada, makrofaj hiicre serileri
Uzerinde spesifik mikroRNA'larin module edici etkisinin
oldugu vurgulanmistir.>* Obezitede modifiye olan mik-
roRNA'larin periodontitise yatkinlik olusturan inflamatuar
genleri etkilemesi olasidir.55 Adipositlerden salinan adi-
pokinlerdeki artis, makrofaj infiltrasyonunu ve IL-1 B, IL-6
ve TNF-a gibi sitokinlerin salinimini tetikleyerek insulin
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direncine ve daha fazla inflamasyonun induklenmesine
neden olur.5¢

Obezite ile periodontal hastalik arasindaki iliskinin me-
kanizmalarini anlamak icin istah ve besin tuketimi ile ilgili
durumlar da arastinlmistir. Mide hacrelerinin salgiladigi
hormonlardan biri olan ghrelin, istahin uyarilmasi yoluyla
enerji dengesinde rol oynar. Buyume hormonlarini uyarir,
ancak insdlin saliniminda da rol oynar. Kronik periodon-
titisli obez hastalarda DOS ghrelin duzeyleri, kronik peri-
odontitisli zayif ya da periodontal saglikli obez bireylerle
karsilastinldiginda, anlamli derecede dusuk bulunmus-
tur.”

Obez periodontitisli hastalarda inflamatuar ve immun ce-
vaplardaki degismis dengeyi belirleyen tum faktorlerin
karmasik etkilesimini anlamak icin arayislar devam etmek-
tedir. Karaciger tarafindan duzenlenen sistemik inflamatu-
var cevap, obezite ile periodontitis arasindaki iliskide yer
alan cesitli yolaklarin merkezinde yer almaktadir. Adipoz
doku, akut faz hepatik cevabin anahtar indukleyicileri
olan, TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinler salgilar,
boylece CRP seviyesi artar. Adipositokin salgilar, reaktif
oksijen turleri ve serbest yag asidi Uretiminde artis sonucu
insulin direncine neden olmanin yanisira bagirsak mikro-
biyomu ve hormon aretimini de degistirerek bu hepatik
cevaba katkida bulunabilir. Sizinti yapan lipopolisakka-
rit molekaulleri ile birlikte degismis bagirsak gecirgenligi
obez bireylerde gozlenen bu genel kronik inflamasyon
durumunu artirabilir. Sonucta ortaya cikan artmis infla-
matuar cevap, oral mikrobiyom ve/veya bakterilere karsi
lokal gingival cevabin degismesine neden olabilir. Ayrica
obezitenin, muhtemelen diyet secenekleriyle ilgili olarak,
degismis mikroflora ile iliskili oldugu 6ne surulmustur.
Periodontitis gelistikten sonra, lokal inflamatuar ve en-
feksiydz yuk bakteri lipopolisakaritleri ve proinflamatuar
sitokinlerin sistemik yayilimi ile birlikte reaktif oksijen tur-
lerinin Uretiminin artmasiyla konakgi hepatik cevabi daha
da uyarmaya devam eder (Sekil 1).

Oral Patojenler

(;BEZI;E \\‘
4

Sekil 1. Obezite ile periodontitis arasindaki iliskiyi destekleyebilecek sinyal yo-
laklan

CRP: C-reaktif protein; ROT: Reaktif Oksijen Turleri; LPS: Lipopolisakarit

Sonug olarak, obezite periodontal komplikasyonlara kat-
kida bulunan bir faktor olarak goériinmektedir. Ozellikle,
mevcut sistematik derlemeler, tum yas gruplarinda obe-
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zite ile periodontal hastaliklarin prevalansi, yayginligi ve
siddeti ile tedavi yaniti arasinda bir iliski oldugunu gos-
termektedir. Kisisellestirilmis tedavi stratejileri belirleye-
bilmek amaciyla dis hekimlerinin, VKi degerlendirmesini,
gunluk uygulamalarin bir parcasi haline getirmeleri gerek-
mektedir. Ayrica, obezite ile iliskili riskin degerlendirilmesi,
hastanin kronik bir hastalik ve ciddi saglik durumu olarak
obezite ile ilgili farkindaligini da arttiracaktir. Her ne kadar
obez bireylerde periodontal hastaliklarin yonetimi konu-
sunda klinisyenlere rehber olacak spesifik tedavi proto-
kolleri bulunmasa da, periodontal komplikasyon riski po-
tansiyelinin bilinmesi 6nemlidir. Obezite uzmanlari, obez
hastalarda periodontal komplikasyon riskindeki artigin
farkinda olmali ve hastalari dis hekimlerine yénlendirme-
lidirler. Obezite-periodontal hastalik iliskisinin kapsamini
belirlemek ve altta yatan biyolojik mekanizmalari aydinlat-
mak icin ileriye donuk uzunlamasina calismalara ihtiyac
vardr.
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OZET

Radyografiler, dis hekimligi alaninda dentoalveolar ve maksil-
lofasiyal bolgeye ait patoloji ya da hastaliklarin tanisinda yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Gelisen teknoloiji ile birlikte dental
goruntuleme pratiginde dijital radyografi konvansiyonel rad-
yoloji ile karsilastinldiginda sag-ladigi avantajlar nedeni ile dis
hekimleri arasinda giderek tercih edilen bir yéontem olmaya
baslamistir. Charged-Coupled-Device, Complementary Metal
Oxide Semiconducter ve fosfor plaklar dijital radyolojide kulla-
nilan sensorlerdir. Fosfor plak sistemleri; konvansiyonel filme
olan benzerlikleri, kablosuz olmalari, mevcut film tutucular ile
uyumlu olmalari ve diger dijital sensorlere kiyasla daha eko-
nomik olmalari nedeniyle daha cok tercih edilen sensérlerdir.
Ancak tum sistemlerde oldugu gibi fosfor plak sistemlerinde
de bazi hata ve sorunlar ile karsilagilmaktadir. Bu calismanin
amaci konvansiyonel ve fosfor plak sistemlerinde tespit edilen
goruntu hatalar tanimlamak, olusum sebeplerine gore hatala-
rin nedenlerini ve ¢ézumlerini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Radyografi, dijital radyoloji, fosfor plak,
artifakt

SUMMARY

Radiographs are widely used in the diagnosis of pathologies
or diseases related to dentoalveo-lar and maxillofacial region
in dentistry field. With advancing technology, digital radiog-
raphy in dental imaging practice has become an increasingly
preferred method among dentists due to its advantages com-
pared with conventional radiology. Charged-Coupled-De-
vice, Comple-mentary Metal Oxide Semiconductor and
phosphor storage plates are the sensors used in digi-tal ra-
diology. The phosphor storage plates are cordless and simi-
lar with conventional films, compatible with existing intraoral
film holders, and are more economical than other digital sen-
sors. Therefore, phosphor storage plates are more preferred
sensors among all sensors. However, as in all systems, some
errors and problems are encountered in phosphor plate sys-
tems. The aim of the study was to identify the artifacts dete-
cted in conventional and phosphor plaque systems, to eva-
luate the causes and solutions of the faults according to the
occurrence reasons.

Key words: Radiography, digital radiology, phosphor storage
plates, artifact

GiRis

Radyoloji, x-1sinlarinin kesfinden gunumuze kadar gecen su-
rede dis hekimliginin vazgecilmez bir parcasi olup gelisimini
hizla sardurmektedir."2

Otto Walkhoff tarafindan ilk intraoral dental radyografin elde
edilmesinden itibaren yaklasik 100 yil kadar gumus halid
esasli konvansiyonel filmler dis hekinliginde tek ve vazgecil-
mez goruntt kaydediciler olarak kullanilmistir.®#4 GUnumuze
kadar konvansiyonel filmlerin temel prensibi ayni kalmis an-
cak; yapisal ¢zelliklerinin degistirilmesi ile 1sinlama suresi ve
gorantu kalitesi gibi bircok konuda ¢ok énemli gelismeler
kaydedilmistir.®
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Bilgisayar teknolojisinde yasanan gelismeler, farkli bircok
dijital radyolojik yontemin gelistirilmesine olanak sagla-
mistir.5” Once tibbi gorunttleme tekniklerini etkileyen bu
gelismeler, 80'li yillarin sonlarina dogru dental goéruntule-
me alaninda da yayginlik kazanmigtir.2 Ganamuzde dijital
sistemler film bazli konvansiyonel géruntuleme yontemle-
rinin yerini almaktadir.2

Dijital géruntulemenin konvansiyonel radyografiye gore
temel avantajlari; daha hizli olmasi, ger¢cek zamanli gorun-
tuleme ve iletisimin mumkudn olmasi, karanlik oda prose-
durleri ve kimyasallar gerektirmemesi, goruntu iyilestirme
araclarinin kullanilabilmesi ve radyasyon dozunu azaltma-
sidir®™ Dijital goruntuleme sistemlerinde goéruntt elde
edilmesi farkli yontemlere dayanmaktadir.

1- Solid 6zellikteki dedektorler yardimiyla yapilan direkt
goruntuleme yontemi [charge-coupled devices (CCD) ya
da complementary metal oxide semiconductors (CMOS)
sensorler ile duz panel dedektorleri gibi]

2- Geleneksel radyografilerden bir tarayici yardimiyla goé-
rantunun elde edildigi indirekt dijital géruntuleme ve fos-
for plak (FP) dedektorleri kullanilan yari direkt goranttle-
me yontemleridir.®

CCD ve CMOS sistemlerinde, sensor genellikle bir kablo
ile bilgisayara baglidir ve goriintt sensoérun 1sinlanmasin-
dan sonra bilgisayar monitérinde hemen goéruntulenir.'?
Ancak bu sistemde uygulayicinin sensoru isinlamasindan
sonra hemen hemen anlik bir géruntt olugsmasina rag-
men, hastada rahatsizlik yaratan sensor plaginin sertligi
ve sensoru bilgisayara baglayan kablonun varligi ile sen-
soru oral kaviteye yerlestirmede zorluklar gibi bazi sorun-
lar mevcuttur.”® Buna karsin, FP sistemleri kablosuzdur ve
geleneksel filmlerle benzerlik gosterir. Bu sistemde sensor
plaklari, x-1sini fotonlarini depolanmis enerjiye donusturen
bir kristal halindeki halojenur emulsiyonu ile kaplanmis bir
polyester bazdan olusur ve bu, daha sonra bir helyum-ne-
on lazer 1giniyla tarandiginda mavi floresan isik olarak
salinir™*® Goruntinun aciga cikmasi icin énce plaklarin
taranmasi gerekmektedir. Bu sistem agiz boslugu icinde
kolay ve rahat bir sensor yerlestirme avantajina sahiptir
ve bu nedenle hasta icin uygundur.'® Ancak goruntu elde
edilme surecinin indirekt dogasindan dolayi islem suresi
uzamigtir. Ayrica ek ekipman kullanimi gerektirir.”” Tarama
sureleri, kullanilan tarayici turine ve goérantinun uzaysal
ve kontrast ¢ozanarluklerine bagli olarak birkag saniye ile
birka¢ dakika arasinda degisir.’® FP plaklar, dental film-
lere benzer bir sekilde cesitli boyutlarda uretilir ve kulla-
nim sirasinda bukulme ve cizilmelere kargl hassastir. 0"
Bununla birlikte, bu plaklarin yeniden kullanilabilir olmasi
amaclanmistir ve bu nedenle, konvansiyonel filmlerden
daha fazla dikkatle kullanilmalidir. Literaturde FP sistem-
lerinin birbirleri ve diger reseptorler ile karsilastiran birgcok
calismada farkli sonuclar olmakla birlikte FP sistemlerinin
goruntu kalitelerinin diger reseptorlere benzer veya daha

iyi oldugu bildirilmistir.'® Son yillarda piyasaya surtlen FP
sistemlerinde kullanilan plaklarin boyutlarinin ve fleksibi-
litesinin periapikal filmlere ¢cok yakin olmasi, reseptérun
agiz icindeki manuplasyonunu daha da kolaylastirmistir.?
Her gelisen teknolojide oldugu dijital radyografi de, uy-
gulayicilarin Ustesinden gelmesi gereken yeni ve farkli
zorluklar uretmektedir.® Literaturde FP sistemlerinin ce-
sitli ozelliklerini arastirmis bircok calisma yer almakta-
dir 0121928 Ancak bunlarin cogu; gecikmis tarama ve go-
ranurisigin FP Gzerindeki etkileri?*?” ya da hasarli FP’lerin
goruntu kalitesine etkileri ile ilgilidir.”2 Film bazli radyolo-
jide karsilasilan intraoral radyografik hatalar ve artifaktlar
iyi bilinmektedir. Ancak, bilgilerimize goére, FP teknolo-
jisine 6zgu gorunta hatalarini ve artifaktlar dis hekimligi
uygulamalari icin belirleyen ve siniflandiran ¢ok az sayida
calisma vardir.'329-81

Bu guncel derlemenin amaci; FP ve konvansiyonel sis-
temlerde karsilagilan artifaktlarin ortak noktalarini ve
farkliliklarini, nedenlerini ve ¢ézumlerini ortaya cikararak
uygulayicilarin bu sistemleri daha rahat ve bilingli olarak
kullanmalarina yardimci olmaktir.

A-) intraoral Géruntiileme Sistemlerinde Karsilasilan
Ortak Artifaktlar (Konvansiyonel ve Fosfor Plak)

1- Operatér ve Hastalile iliskili Hatalar

Operator ve hasta ile iligkili hatalar, gérantuleme yonte-
minden bagimsiz, tum goéruntuleme teknikleriyle elde
edilen radyograflarda ayni 6zelliklerde gorulebilen hata-
lardan olugmaktadir.

a) Teknik Uygulamaya Bagli Artifaktlar

Cone-cut; intraoral gérunttlemede rontgen tipanun has-
ta yuzande dogru konumlandirilmamasina bagli olarak,
tupun imaj reseptortniin tamamini kapsamamasi sonucu
imaj reseptort Uzerinde, degisik boyutlarda, isinlamamis
alan anlamina gelmektedir. Herhangi bir sebeple x-i1sini,
reseptor ve objenin yanlis acilandirilmasi sonucu olugur.®2
Eger film/plak 1sinlama alaninin disinda kalirsa o bolgeler
Isin almaz ve kolimatodrun sekline goére yuvarlak veya ko-
seli radyoopak goruntu izlenir (Resim 1a).

[« [ - | - g
Resim 1. Teknik uygulamaya bagli artifaktlar. a. Cone-cut, b. Plagin yanlis ko-
numlandirilmasi sonucu apikal bolgenin kesilmesi, c. Okluzyona paralel olmayan
plak konumlamasi, d. Uzamis gorantd, e. Kisalmig gorunta, f. Horizontal agilama
hatasi, g. Distorsiyon.

imaj reseptort agiz icine yerlestirilirken her zaman disle-
rin okluzal seviyelerinden 3-4 mm asagida (Ust ¢ene igin)
veya yukarida (alt cene icin) ve incelenen alan imaj resep-

262



Fosfor plak sistemlerinde karsilasilan sorunlar

torunun merkezinde olmalidir.®® Dikkat edilmediginde
okluzal yuzler veya kok apeksleri géranttye girmez (Re-
sim 1b). Ayrica okluzyona paralel olmayan imaj reseptorU
konumlamasi gibi hatalar da izlenebilmektedir (Resim 1c).
intraoral goruntuleme tekniklerinden aciortay teknigi,
siklikla kullanilmakta olup basit bir geometrik teoreme
dayanmaktadir. Bu teknik; merkezi isinin, disin ve imaj
reseptdérintn uzun aksi arasindaki agcinin acgiortayina dik
gelecek sekilde uygulanmasi esasina dayanir. Réntgen ci-
hazinin vertikal ydénde uygun olamayan acilanmasi sonu-
cu eger merkezi 1sin dige dik gelirse goruntanin boyunda
uzama, merkezi 1sIn imaj reseptorune dik gelirse goruntu-
ndn boyunda kisalma olarak karsimiza cikar (Resim 1d ve
1e ). Horizontal yonde yapilan agilama hatasina bagli ola-
rak merkezi 1sinin interproksimalden gecmeyip horizontal
yonde yanlis acilanmasi ise stperpozisyon (Ust Gste bin-
me) olusumuna neden olacaktir (Resim 1f).3*

Distorsiyon, imaj reseptérunun damak veya agiz tabani
Uzerinde bukulmesi durumunda ortaya cikar. Bu, bukul-
me goruntude ruzgara kapilmis bir olusuma neden olur
(Resim 1g). Bunu 6nlemek igin imaj reseptort nazikge
desteklenmeli ve agiz icerisinde bukulmemelidir.® Mum-
kun oldugu kadar bukulmeden duz bir sekilde tutulmali-
dir.

Isinlama esnasinda incelenmek istenilen bolgede yer
alan hareketli protezler, gozluk, ktupe, pearcing gibi ape-
reyler radyoopak gorantu verir ve bolgenin goérantasanu
engeller.®®

Chiu ve ark.,”™ intraoral ve ekstraoral FP géruntulerinde
artifaktlan; operator hatalar, tarayici hatalarn ve sensor ku-
surlarl basliklari altinda incelemigtir. Calismada goéruntu
artifaktlarinin en cok operatér hatalarindan kaynaklandigi
tespit edilmis (%86,2, n = 554/643), bu grup icerisinde en
sik gozlenen artifaktlar, cone-cut (%27,62, n = 153/554)
ve distorsiyon (%25,45, n = 141/554) olarak belirtilmistir.
Yazarlar bu durumun, c¢alistiklari departmanin bir egitim
kurumu olmasi ve bazi goéruntulerin 6grenciler tarafindan
alinmasina bagli olabilecegini belirtmigtir. Deniz ve Kaya,*'
FP artifaktlarini; operator hatalar, ortam 1s1gina bagl arti-
faktlar, plak, tarayici ve yazilim artifaktlar olarak siniflan-
dirdiklan ¢alismada benzer sekilde en sik karsilasilan ha-
talarin operator kaynakli (%34,7) oldugunu bildirmistir. Bu
kategoride en yaygin nedenin projeksiyon geometrisine
bagli hatalar (%31,9) oldugu bulunmustur.

b) Hareket Hatasi

Dis hekimliginde isinlama esnasinda rontgen cihazinin,
hasta basinin veya imaj reseptoranun hareket etmesi so-
nucunda radyografik gortunttde detay kaybi (netlik kaybr)
seklinde artifakt gorulur.®®

Hasta hareketi genellikle gorantudeki nesnelerde “birbi-
rini takip eden” gorintt ile sonuglanir, imaj reseptoriniin
hareketi; hastanin, genellikle rahatsizlik duymasi nedeniy-
le 1sirma blogu Uzerinde 1sirma basincini biraktigi icin olu-
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sur. Bundan dolayi disler ve 1sirma blogu arasindaki me-
safe artar ve dlslenn apikal gorunumleri azalir (Resim 2a).

Resim 2. Operator ve hastall hatalar. a,b. Hareket hatasi, c. Ters cekilmis
l;’)dz:]l:ugoruntusu d. Cift 1sinlama, e. ideal |$|nlama parametreleri, f. Cok koyu go-
Rontgen cihazinin hareketi, fokal spotun boyutunu efek-
tif sekilde artinr. Bu durum, goruntadeki objenin géranur
penumbra ve yarigolge ile birlikte total magnifikasyonunu
artinr (Resim 2b). Rontgen cihazinin hareketi; bakimlarinin
duzenli olarak yapilmadigi ve hasta konforsuzlugu nede-
niyle operatérin acele ettigi zamanlarda ortaya cgikar.3®

c) imaj Reseptorlerinin Ters Gekilmesi

Agiz icine 1sIinlama yUzu ters yerlestirilerek isinlanan imaj
reseptorlerinde goruntu ters taraf (sag-sol/sol-sag) olarak
yorumlanabileceginden, tani ve tedavide yanlislara ne-
den olabilmektedir. Konvansiyonel filmler ters yerlestirildi-
ginde icerisindeki kursun levha radyasyonun bir kismini
filtreler ve radyografta filmin hizina gére degisen kabart-
mali desen ornekleri izlenir. FP sisteminde ise plaklarin
ters yuzeyine farkin anlasilabilmesi icin radyoopak go-
ranta veren metal sekiller yerlestirilmistir. Boylelikle plak
ters yerlestirildiginde elde edilen gértunttude bu sekil izlen-
mekte ve hekimi uyarmaktadir (Resim 2c). Bazi sistemler-
de ise 1sinlanacak yuzeyde harfler yer almakta ve ters yer-
lestirilen plakta bu harfler ters olarak gérinmektedir. Ters
cekilmis goruantuler bilgisayar ortaminda ayna géruntusu
fonksiyonuyla duzeltilebilir."®

d) Cift isinlama (Double expose)

Ayni film ya da plagin yanlislikla banyo islemi/tarama is-
lemini gerceklestirmeden iki farkli 1sinlamada kullanmasi
sonucu olusmaktadir (Resim 2d).?°

2- Isinlamaiile iligkili Artifaktlar

Goruntu olusturmak igin 3 ana faktoér olan kVp, mA ve x-1si1-
ni kaynagi ile imaj reseptort arasindaki mesafenin uyumu
oldukca 6nemlidir. Gerekli 1sinlama parametreleri, kulla-
nilan goéruntuleme sisteminin turune de baglidir.® Dijital
radyografi sistemleri, konvansiyonel yontemlerden daha
toleranslidir. Bu sistemin genis 1sinlama parametresi ara-
ugi, genellikle tanisal agidan kabul edilebilir bir gérunta
saglarlar. Bu, ekspozur toleransi olarak bilinir.3” FP'lerin
genis tolerans araligl ve yazilimlar yardimiyla otomatik
parlaklik ve kontrast ayari optimizasyonu yapilabilmesi,
gerekli radyasyon dozunu azaltir. Bu sistemler, yanlis 1sin-
lama parametreleri secimine daha toleransli olmasina rag-
men, fazla gurulttyu, kontrast kaybini ve duzeltme araligi-
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nin disinda bir sinyali telafi edemez.38

a) Cok Koyu Goruntu

Eger i1sinlama parametreleri radyografisi istenen bolge-
nin yapisal 6zellikleri ve sensor karakteristigine uygun ol-
mayIip olmasi gereken degerden fazla ise, fazla 1sinlama
sonucu cok koyu radyografik goérantu olusacak ve detay
kaybina neden olacaktir (Resim 2e ve 2f ).

b) Cok Acik Goruntu

Eger isinlama parametreleri radyografisi istenen bolgenin
yapisal ozellikleri ve sensor karakteristigine gore olmasi
gereken degerlerden daha az ise az i1sinlamaya bagli cok
acik radyografiler elde edilir. Bu goruntuler dikkatle okun-
malidir; ¢iinkl zor fark edilen bulgular, azalmis sinyal-gu-
ralta orani ile maskelenebilir.3®

3- Ortam Isigiile iligkili Artifaktlar

Konvansiyonel filmler hem gérulebilir isiga hem de x-1si-
nina duyarlidir. intraoral filmler ambalajindan gikarilirken,
karanlik odaya 1s1k sizmasi veya odanin isiginin agilmasi
sonucu filmin 1sik alan kisimlari banyo isleminden sonra
siyah renkte gorulur. Film uzun sure kirmizi isik altinda
tutulursa, kirmizi 1s1ga yaklastinlirsa, kirmizi 1s1gin sidde-
ti yuksek olursa radyografide isik foguna neden olur ve
puslu bir géruntu olusur.®®

Fosfor plaklar, x-isini tarafindan uyarilinca foton enerjisini
bunyesinde absorbe eder ve saklarlar. Bu evre latent imaj
olarak adlandirilir. Ancak latent imaiji olusturan elektronlar
karasizdir.#° Bu durum, elektronlarin zamanla kendiligin-
den salinabilecegi anlamina gelmektedir. Yuksek sicak-
lik, artan ortam 1191 yogunlugu ve suresi, 6zellikle dasuk
dozda isinlama; latent imaj Uzerinde salinimi hizlandirir
ve zararll etkileri vardir. Klinik olarak, salinimin en énemli
nedeni, gecikmis taranma ve kilifsiz plagin ortam isigina
maruz kalmasidir. FP’lerin bu davranisi énemli bir sinyal
kaybina neden olabilir. Bu durum sinyal-garultt oranin-
da (bir goruntudeki istenilen bilginin; istenmeyen, bilgiyi
kisitlayan kismina orani) azalma ve ortalama gri degerin-
de (Dijital géruntuleri olusturan her bir pikselin, algilanan
radyasyona gore belirledigi deger) artisi beraberinde ge-
tirecektir.24? Degisen sinyal kaybi, guraltalt bir goérunta
olusturur. Bununla birlikte, daha koyu goérunta alanlari or-
tam i1sigindan daha fazla etkilenir.®

B-) Fosfor Plak Sistemlerine Ait Artifaktlar

1-Ortam Isigiile iligkili Artifaktlar

a) Guralta

Gurulta, gercek sinyallerle etkilesime girerek gérantuyu
bozan rastgele sinyallerdir.36 Sonucta ayni yapisal alanlar
icin rasgele densite varyasyonlari gosteren grenli bir go-
rantd izlenir (Resim 3a).

si, ¢. Parlama, d. Solma, e. Yazi goruntusu, f. Koruyucu kilif géruntusu.
Dijital bir goéruntadeki guarultundn nedeni; gecikmis tara-
ma, cok yogun ortam 111 ve 1sinlama sonucu elektronla-
rn kendiliginden salinmasinin latent imajda duzeltilemez
degisiklikler yaratmasidir.2®

b) Duzensiz Gorunti Densitesi

Bu hata cogunlukla ayni hastaya ait birden fazla plagin
kiliflarindan cikarildiktan sonra tarama islemine kadar du-
zensiz olarak Ust Uste bekletilmesi ve tarama isleminin ge-
cikmesi nedeniyle olusur. Eger plagin tum yuzeyi ortam
Isigindan etkilenmez ise yani ortam is1g1 plak ytzeyini kis-
men etkilemisse 1siga maruz kalan alanlarda goérantanun
densitesinde azalma meydana gelirken, korunan alanda
normal densitede olur. Goruntu Uzerinde ayni yapilar icin
farkli densite gosteren iki veya daha fazla radyografik alan
izlenir (Resim 3b).?°

c) Parlama

Bu artifakt saf beyaz alanlar olarak genellikle amalgam ve
sabit protetik restorasyonlar gibi atentasyon (x-1sini tutma
derecesi) degerleri yuksek radyoopak yapilarin merkezin-
de ve goruntunun periferal sinirlarinda olusur. Bu alanlar-
da asiri spontan salinim nedeniyle, kazanilan sinyalin total
kaybidir. Parlama artifakti, 6nemli 6lctide guraltulu bir go-
rantd ile birlikte ortaya ¢ikar (Resim 3c).?°

d) Solma

Gecikmis tarama nedeniyle kilifsiz plagin ortam isigina
maruz kalmasi, latent imaji olusturan elektronlarin tolere
edilebilir kendiliginden salinmasi ve yetersiz 1sinlama ne-
deniyle olusur. Géruntu kalitesinin azaldigi normalden
daha acik radyografik goruntt ortaya gikar (Resim 3d).%
Asin gecikmis tarama ve ortam 1191 maruziyeti sonucu
dusuk enerjili fotonlar tarafindan Uretilen zayif sinyaller
once kaybolur.?® Goruntunun elde edilmesi ve islenme-
si arasinda bir gecikme, goéruntunun solmasina yol aca-
caktir. Bu solmanin olasi nedeni, merkezi 1sinin yuksek
enerjili fotonlardan olugmasi, dusuk enerjili fotonlarin ise
periferde olmasidir. Bu nedenle solma periferden baslar.
Bu 6zellik, yetersiz isinlama nedeniyle ortaya ¢ikan solma-
dan ayirmaktadir.®® Ayrica yetersiz isinlamaya bagli solma
artifaktina, gecikmis tarama olmasa bile gurulta de eslik
etmektedir.

e) Yazi Goéruntusu

Konvasiyonel radyografide, isinlama 6ncesi filmin Gzerine
bastirilarak yazi yazilmasi radyoopak, bu islemin isinla-
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ma sonras! yapilmasi radyolusent izler kalmasina neden
olur.3® FP sisteminde ise plaklar ve not kagidi Ust Uste
konulduklarinda ve tarama islemi geciktiginde, not kagit-
lar Gzerindeki yazilar elde edilen radyografik gérunttde
izlenebilmektedir. Bu hata, yazi goruntisu olarak adlan-
dinlmistir (Resim 3e).2° Ayrica isinlama sonrasi koruyucu
kartonu olmadan kilifi ile bekletilen plaklardan elde edi-
len goruntude kilifin yapisi izlenebilmektedir (Resim 3f).
Plaklar, tarama isleminden hemen éncesine kadar karton
kiiflarindan cikartilmamali ve kilifsiz plaklar herhangi bir
nesne Uzerine veya altina koyulmamalidir.

Caliskan ve Sumer’in ¢calismasinda ortam 1s1gina bagli ar-
tifakt grubunda en sik solma (%44,1, n = 926/2100) ve sI-
rastyla duzensiz goruntt densitesi (%18,2, n = 382/2100),
gurultt (%7,6, n = 160/2100), parlama (%1,5, n = 32/2100)
ve yazl gorantlsu (%0,8, n = 17/2100) tespit edilmistir.
Arastirmacilar solma artifaktinin yuksek oranda gérulme-
sine sebep olarak, isinlamadan sonra kontaminasyonu
onlemek icin plaklarinin kiliflarindan ¢ikarilmasini goster-
mislerdir.2° Deniz ve Kaya,®' yaptiklari calismada tum arti-
faktlar arasinda operatére bagli hatalardan sonra en cok
gorulen artifaktin solma oldugunu belirtmislerdir. Bu ca-
lismada ortam is1g1 ile iligkili artifaktlar goralme sikliklarina
gore sirasiyla; solma, guraltt, duzensiz gortntu densitesi,
parlama, yazi géruntusu ve isinlamadan 6nce FP'nin 1siga
maruz kalmasidir.?!

FP’lerin taranmasi icin Onerilen ortam kosullari Gretici
firmalara gore degismektedir. Gendex (Des Plaines, IL)
firmasi FP'lerin hafif ortam aydinlatmasi altinda kullanil-
masini 6nerir.4' Air Techniques (Hicksville, NY), ekspoze
FP'lerin taramasi sirasinda 400 lux'e kadar normal oda ay-
dinlatmasinin kabul edilebilir oldugunu savunmaktadir.*2
Durr Dental (Bietigheim-Bissingen, Germany) firmasi ise
normal aydinlatma kosullarini éGnermektedir (1000 lux'e
kadar).*® Bazi arastirmacilar tarama igin yari karanlik oda
kullanimini tavsiye etmektedir'0-2444

Gorunar 1sik spektrumunda; latent imaj, FP'lerin taran-
masinda kullanilan kati-hal lazerlerin (620-633 nm) dalga
boyuna daha yakin olan kirmizi isiga (600 nm) en duyarli-
dir.*s Bu nedenle, kirmizi 1sikli geleneksel karanlik oda, si-
radan oda isig1 ile karsilastinldiginda, sinyal bozulmalarini
teorik olarak hizlandirabilir.

Molteni'ye gore, solma dogrusal olmayan, yani ilk hizli
sinyal kaybindan sonra, bir sire boyunca yavaslama egili-
mindedir. Bu nedenle, 1siga maruz kalmanin ilk birkac ani
goruntu kalitesi icin cok 6Gnemlidir.#

Ramamurthy ve ark.?* ortam aydinlatma yogunlugunu ve
suresinin, 2 farkli FP sisteminde sinyal-gurultu oranina et-
kisi arastirmis ve bu orani, 2 dakikaya kadar cesitli zaman
araliklarinda hesaplamiglardir. sinyal-gurualta orani, i1s1ga
maruz kalma suresi arttikca dogrusal bir sekilde azalmis,
yuksek yogunluktaki ortam aydinlatmasi ve daha uzun
gecikme zamaninda sert sekilde dusmustuar.
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Eskandarloo ve ark.*” FP’leri x-1sinI ekspozuriinden son-
ra taramadan once 4 farkli ortamda (beyaz isik, sari 1sik,
dogal 1sik ortami ve karanlik oda) degisen zaman aralik-
larinda bekletmis ve bu faktorlerin géruntu kalitesi Gzerin-
deki etkisini arastirmiglardir. Sari 1s1gin, FP goruntulerinin
kalitesi Uzerinde farkli bir etki gosterdigi ve goruntulerin
kontrastini azalttig1 tespit edilmistir. Bu arastirmacilar,
FP'lerinin taranmasi i¢cin tamamen karanlik bir odaya ge-
rek olmadigini, ancak sinyal bozulmasini 6énlemek icin,
azaltilmis ortam aydinlatmasi kullanimini dnermistir.
Martins ve ark.?® FP'lerin, isinlamadan sonraki 5 dakika
icinde bilgileri kaybetmeye basladigini ve bilgilerin nere-
deyse yarisinin 1 saat icinde kayboldugunu bildirmistir.
Akdeniz ve ark.? latent imajin, tarama 10 dakikadan daha
fazla geciktiginde kaybolmaya basladigini tespit etmistir.
Ayrica bazi plaklarda 30 dakika sonra latent imajin %230,
1 saat sonra %30’'unun kayboldugu belirtilmistir. Latent
imaj bozulmasi plak yuzeyinde ayni olduguicin, erken sarj
kaybi genellikle klinik olarak anlamli bir gérantd bozulma-
sina neden olmaz. Bununla birlikte, dusuk dozda isinlan-
mis goruntulerde, belirgin bir géruntt bozulmasi olabilir.3*
Plaklar, x-1sini ekspozundan sonra mumkun olan en kisa
surede taranmalidir.?® Plaklarin kiliftan ¢ikartilip taranmasi
asamasinda hizli davranilarak plaklarin ortam 1gigina ma-
ruziyetinin en aza indirilmesi saglanmalidir.244¢ Ozellikle
ortam 1si1gin fazla oldugu yerlerde taslyicili sistemler ye-
rine, plagin tarayiclya dogrudan yerlestirildigi sistemler
tercih edilmelidir.*®

2- Fosfor Plak ile iliskili Artifaktlar

Fosfor plak ile iligkili hatalar olusturucu faktorlere gore 2
gruba ayrlmigtir.

a) Fotostimule Luminesans Tabaka Hasari

Mekanik stresler, fotostimule luminesans tabakanin ha-
sarinda temel faktorlerdir. Asirn btkme, basing, surtinme,
Isirma ve yipranma bu hasarin olasi nedenleri olarak bildi-
rilmigtir."-26

Catlak: Genellikle plakanin agiz icerisine konumlandiril-
masi sirasinda asir bakulmesi ve yanlis manipulasyonu
sonucu fotostimule luminesans tabakada ve destekleyici
polyester tabanda geri donusu olmayan hasarlardir. Ge-
nellike bitewing radyografilerinde oklizyon seviyesinde
lineer, duzensiz radyoopak ¢izgi olarak izlenir (Resim 4a).
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Resim 4. Fosfor plak ile iligkili artifaktlar. a. Catlak (siyah ok), b. Cizik (kesikli ok)
ve kir (ince siyah ok), c. Plak kenarinda soyulma (i¢i bos siyah ok) ve adeziv kon-
Eﬂ;ﬂ&r{ggy&r}ga(gﬁ%rsl‘iyah oklar), d. Isirma izleri (siyah ok), e. Plak uzerinde kalmis
Cizikler, destekleyici polyester tabanda bukilme olmadan
fotostimule luminesans tabakanin hasari sonucu olusur.
Goruntunun herhangi bir yerinde kuacuk, lineer puruzsuz
opasiteler olarak gozlenir (Resim 4b). Gortuntu edinilmesi
sirasinda, 6zellikle plagin taranma ve silinme islemleri ¢i-
zikler icin ana faktorler olarak kabul edilmigtir.284°
Plak kenarlarinin soyulmasi: Plak, tasiyici kasete yerlesti-
rildiginde surtinme sonucu FP sinirlarinda koruyucu ve
fotostimule luminesans tabakalarin soyulmasi nedeniyle
olusur. Bu hasarin olustugu plaklar kullanilarak elde edi-
len goruntulerin kenarlarinda bozulma ve duzensizlikler
izlenir (Resim 4c). Chiu ve ark.lar, yetersiz kiliflama sonu-
cu tukuruk kontaminasyonunun, plak sinirlan Gzerinde
soyulma etkisi olabilecegini 6ne surmustaur.™
Isirma izleri, 6zellikle okluzal radyografilerde, hastalar
guclu bir sekilde isirdiklar zaman goéruntude kaguk ¢ok
sayida duzensiz radyoopak noktalar ve plak ylzeyinde
kucuk cukurlar seklinde gozlenir (Resim 4d).

Hilal seklinde bukulme, hastalar isirma blogunu yanlis bir
sekilde isirdiginda, kilif ve plaka Uzerindeki gerilme olu-
sur. Goruntu tzerinde hilal seklinde bir radyoopasite ve
plakanin karsilik gelen bolgesinde hilal seklinde bir bu-
kalme goralar.

Caliskan ve Sumer,?® yaptiklari ¢calismada fotostimule lu-
minesans tabaka hasarlari arasinda en cok plak kenarlari-
nin soyulmasini (%53.4, n = 1121/2100) ve gizik (%41.5, n
= 871/2100) varligini tespit etmistir. Deniz ve Kaya'nin ¢a-
ligmasinda plakile iligkili artifaktlar tum artifaktlar arasinda
Gcuncu siradadir ve bu grup icinde en sik kisa cizikler (n
= 267/623), kismi soyulma (n = 132/623) ve hilal seklinde
bukulme (n = 105/623) goérulmustur.®' Bu iki calismada
plaklarin fiziksel hasar insidansi benzerdir; ancak bu so-
nuglarin, Chiu ve ark.”® ile Gulsahi ve ark.2° tarafindan bil-
dirilenden ¢cok daha yuksek oldugu goéralmastar. Deniz
ve Kaya®' bu durumu, FP'lerin yuksek maliyeti nedeniyle
gerektiginde yeni plaklarin satin alinamamasi olarak acik-
lamistir.

Bedard ve ark.,%° FP'lerin 50 kullanimdan sonra cok za-

rar gordugunu bildirmistir. Benzer sekilde Kalathingal ve
ark.,28 klinik olarak rastgele secilen FP'lerin %25'inin ylzey
cizikleri nedeniyle kotu ve okunamaz olarak degerlendiril-
digini ve plaklarin ortalama olarak yaklasik 50-70 kullani-
ma maruz kaldigini belirtmislerdir. Ergun ve ark.*€ caligma-
larinda kullandiklar FP sistemi icin plaklarin bozulmadan
200 kullanima kadar kullanilabilecegini belirtmis, Bucha-
nan ve ark.5! ise FP'lerin klinikte 48 kez kullanilmasinin
ardindan uzaysal ¢ozunurlukte bir bozulma tespit etmis-
lerdir. Calismalardaki bu sonuclarin materyal ve yontem
farkliiklarindan kaynaklandigi dusulmektedir.

Plaklarin yerlestirildigi plastik paketlerin asil amaci enfek-
siyon kontrolu saglamak olmasina ragmen goranar isiga
karsi da bir bariyer olusturur; ancak bukulme, film tutucu
ya dadisizlerinden kaynaklanan mekanik aginmalara karsi
yeterli koruma saglamaz.™® Ureticiler, plaklardaki mekanik
hasari en aza indirmek icin koruyucu kilif kullanilmasini
tavsiye etmektedir.525% FP hasari, plak kilifinin etrafina gift
tarafli bant parcalar yerlestiren Roberts ve Mol'Un yonte-
mi kullanilarak engellenebilir’” Hem karton kiliflarin hem
de tek kullanimlik plastik paketlerin kullaniminin FP'nin
zarar gormesini 6nledigi bildirilmistir; ancak bu, tek kul-
lanimlik paketlerdeki FP'lerin hareketine de neden olur.®*
Uretici firmalar tek kullanimlik paketlerin yapiskan tara-
findan acmayi ve FP'yi koruyucu kilifiyla tarayicinin giris
Unitesine yerlestirmesini dnermektedir. FP daha sonra,
otomatik olarak iceri cekilene kadar koruyucu kilifindan
Unitenin icine dogru kaydirilmalidir.?® Bu islemin amaci,
kullanima ve ortam 1sigina bagli hata ve artifaktlari onle-
mektir.

Goruntu elde edilmesinin her asamasinda plak operator
tarafindan dikkatli bir sekilde nazikge uygulanmali; bi-
tewing ve okluzal radyografilerde i1sirma kuvvetinin kont-
rollt olmasi saglanmalidir. Hasarli plaklar dtzenli kontrol-
lerle belirlenip kullanimdan ¢ikarlmalidir.

b) Plaka yuzeyinde kirlenme

Plaktaki kir, fosforesans ve sinyal edinimi igin gerekli olan
uyarici lazer 1sigini bloke eder. Bu alandaki goruntu, sinyal
edinimi olmadigi icin radyoopak olarak gortulmekte ve bir
bloke edici ajan seklini almaktadir. Siyah taraftaki kir bir
artifakta neden olmaz, sadece plagin aktif tarafindaki kir
goruntu artifaktr yaratir. Toz parcaciklar, eldiven pudrasi
ve vUcut yagi plaktaki kir icin rapor edilen maddelerdir.’
Plak Uzerinde kalmis olan toz parcaciklari, tarama islemi
sonunda goéruntinin herhangi bir yerinde radyoopak
noktalar seklinde karsimiza cikar (Resim 4e).?° Bu atrifakt,
plak yuzeyindeki kirlenmeler arasinda en sik karsilasilan
gruptur.2831

Eldiven pudrasi kontaminasyonu ise ter ve vlcut yaginin
etkisiyle birlikte plak yuzeyinde birikmesidir. Géruntude
granuler radyoopak kimeler olarak izlenir.?®

Parmak izi, Operatérun parmaklarindaki vucut yagi ve kir
gibi lazer 1sininin plaga ulagsmasini engelleyebilecek kon-
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taminasyonlar radyografide radyoopak parmak izi gérin-
tasu olarak goruntulenir.?®

Adeziv kontaminasyon; plag kiliflarken kilifin yapigskan
bandindan adeziv kontaminasyonu ve bu adeziv bélge
Uzerine toz birikmesi, genellikle plagin kisa kenarlarina
yakin olan duzensiz bir radyoopak alan olusumuna yol
acabilir (Resim 4c¢).%

Operator tarafindan dikkatli manipulasyon ve plaklarin uy-
gun materyallerle duzenli olarak temizlenmesi gereklidir.
Uretici firmalar, temizleme ve dezenfeksiyon igin goruntu
plagi temizleme mendillerinin kullanilmasini 6nermek-
tedir.%® Bu tek kullanimlik mendiller, 4 g izopropil alkol
icerir ve yeterli etkinlik icin 15 ila 30 sn uygulama suresi
onerilmektedir. Goruntu plaklan da temizlendikten sonra
kurutulmalidir. Plakalarin silinmesi ayni zamanda plak kali-
tesi Uizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle
Kalathingal ve ark.? ciziklerin 6dnlenmesi icin, her adimda
eldiven ile plaklarin kullanimini, sadece plak ytzeyinde
gorunur bir kir oldugunda hafifce silinmesini, ylzeydeki
toz pargaciklarini, vucut yagi kirlenmesini ve lekeleri ¢i-
karmak igin %95 alkolll yumusak bir bezle temizlenmesi
Onermistir.

Dezenfektanlarin plaklarda hasara neden olabilecedi de
unutulmamalidir.'®

3- Tarayiciile iliskili Artifaktlar

Caliskan ve Sumen’in ¢alismasinda, tarayiciya bagli arti-
faktlar arasinda en ¢ok duz gizgi (%42,2, n = 887/2100) ve
zikzakli ¢izgi (%8,84, n = 184/2100) seklindeki artifaktlar
izlenmistir.2° Deniz ve Kaya,®! tarayicilar ile ilgili hatalarin
olduk¢a az oldugunu belirtmis ve en yaygin tarayici ha-
tasini dar tarama penceresindeki kir ve toz birikiminin ne-
den oldugu horizontal beyaz cizgiler olarak tespit etmistir.
Benzer sekilde Chiu ve ark.™ tarayiciya bagli artifaktlarin
olusma sikliginin yuksek olmadigini; ancak bu tip artifakt-
larin taninmasi gerektigini bildirmislerdir.

a) Silindir artifaktlar

Tarayicida, latent imajin lazerle taranmasi ve daha sonra
yuksek yogunluklu halojen lamba ile silinmesi icin goran-
tuleme plaginin tasinmasinda silindirler kullanilir. FP, bu
islem sirasinda silindirlerle surekli temas halindedir.®®
Uyumsuzluk artifakti, dijitallestiricideki silindirlerin bozul-
mas!I nedeniyle, goruntu kontrastinda degisime neden
olan hatali tarama gerceklesir. Silindirlerin periyodik te-
mizligi ile bu artifakt 6nlenebilir.3®

Goruntuleme plag silindirlerden tasinirken mekanik ola-
rak zarar gorebilir. Goruntulerde, nokta seklinde goérulen
fokal radyoopasiteler izlenir. Bu durumda silindirlerin hizli
bir sekilde temizlenmesi gerekir.®

Silindirlerdeki kir, hizli tarama yénunde uzanan horizontal
gri cizgiler (cesitli radyoopasitelerde) seklinde artifakta
neden olur. C6zum; tasima mekanizmasinin temizlenme-
si, gerekirse taslyici bantlarin degistirilmesidir.®
Silindirlerin tagima duzeneginden kaymasi sonucu olusan
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artifaktlar, yarim okunmus goruntu seklinde géruntulenir.
Yukleme silindirlerinin periyodik temizligi ve kalibrasyonu
gereklidir.®®

b) Plak Okuyucu Artifaktlari

Tarama sirasinda tarayicinin dar tarama penceresindeki
sabit kalan kir ve toz parcaciklari, radyografide yavas ta-
rama yonune paralel olan radyoopak duz cizgi olusmasi-
na neden olurken hafifce hareket eden kir ve toz parca-
ciklari ise radyografide yavas tarama yonune paralel olan
radyoopak zikzakli bir cizgiye neden olur. Ayrica, her hizli
tarama dongusunden elde edilen gorunur isik, parabolik
aynalar veya isik toplayici Uzerindeki toz ve kir nedeniyle
foto-cogaltici tipe ulasamayabilir. Blokaja neden olan toz
parcaciklar ve kir temizlenmedikce veya kendiliginden
hareket etmedikge, ayni gorunttyu tam olarak ayni yerde
izlenir (Resim 5a).

iy !

Resim 5. Tarayicl ile iliskili artifaktlar. . Yavas tarama yonune paralel gizgiler, b.
(g;lié%g?anyrlré?yg.e/gil%rl]in;gl%(;#imjegﬁrc;a3|, d. Plaka boyutu belirleme hatasi. e. Pla-
Uretici firmalar, kirlenme durumunda tarayicinin tasima
mekanizmasi ve lazer acikliginin temizlenmesini 6ner-
mektedir. Dental Unitelerinin hava spreyi, tarayicinin par-
calarini ¢cikarmadan temizlik icin kullanilabilecegi belir-
tilmistir.2® Ancak hava spreyi, dar tarama penceresinden
pisligi cihazin daha derinine itebilir. Ek olarak, cihazi te-
mizlemek icin sprey temizleyiciler kullanildiginda tnite
icine sivi girebilir.?3

c) Duz Radyoluisent Cizgiler

Literaturde radyolUsent artifaktlar hakkinda tam bir fikir
birligi saglanamamistir. Shetty ve ark.,%® gorsellestirilme-
yen alanlarin ve eksik satir veya piksellerin ani elektrik
kesintilerinden kaynaklanabilecegini bildirmistir. Deniz ve
Kaya,®' bir fantom ceneden aldiklari ardisik 4 géruntude
farkli 6zelliklere sahip radyolusent bantlar gozlendigini,
bu bantlarin hizli tarama yénune paralel ¢coklu radyolu-
sent cizgiler gibi gorunduguni ve cihaz baglantilari tekrar
yerine yerlestirildikten sonra hatanin azaldigini belirtmis-
tir. Ureticiler elektromanyetik girisim artifaktlarinin yakin
cevredeki, elektronik ekipmani etkileyebilecek, elektrik
hatlarinin varligindan kaynaklandigini bildirmektedir. Bu
nedenle, uygun elektromanyetik korumalik eklenmesi
onerilmektedir. Mevcut voltaj kalitesinin tipik bir ofis veya
hastane ortamina uygun olmasi gerekmektedir. Cihaz ay-
rica kesintisiz bir guc kaynagindan veya bataryadan da
beslenmelidir.5®
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Caliskan ve Sumer,?® bu goruntuleri gizgilenme artifakti
olarak nitelendirmistir. Goruntude hizli tarama yénune pa-
ralel olarak gorulen, artan bir mesafeye sahip birden ¢ok
radyolusent cizgilerin; uyarici lazerin 1sik yogunlugunda
anlik degisiklikler, hizli tarama doénguleri ve gorunta plagi
gegcisi arasindaki senkronizasyon kaybindan kaynaklandi-
gintileri suralmustur. (Resim 5b).

Bu tip artifaktlarla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag var-
dir.

d) Atlanmis Goranti Parcgasi

Lazer isininin hizli tarama yonunde stimalasyonu ile plak-
larin yavas tarama yonunde silindirler ve bir tastyici bantla
ilerlemesi arasindaki senkronizasyon bozulursa hizli tara-
ma yonune paralel atlanmig géruntt parcalar olugsmakta-
dir (Resim 5¢).

e) Taslyici Bant Yuizey Soyulmasi

Taslyicl bant ylzeyinin soyulmasi ve soyulmus kismin plak
ile dar tarama penceresi arasinda yerlesmesi gérantunun
bir kdsesinde genellikle farkli sekillerde gorulen duzensiz
fakat iyi sinirli bir gériniim olusmasina neden olur.

f) Silme Hatasi

Taranan plakalarin bir sonraki radyografik gérantuleme
isleminde kullanilmasi icin residuel imaj olusturabilecek
tum sinyaller ortadan kaldinlmalidir. Birgok tarayici, tara-
ma isleminin hemen ardindan otomatik olarak plaklara
yuksek yogunlukta 1sik uygulayarak kalan sinyalleri sile-
bilme ayarina sahiptir. Nadiren, tarayicinin silme iglemini
yapmadigi veya yetersiz yaptigi plaklarn tekrar kullanimi
cift Isinlama sonucu olusan radyografik gorantulerle ayni
ozellige sahiptir. Cozum, ayarlarn kontrol etmektir. Silme
ayari en yuksek silme gucunde, tarama hizi en dusuk ayar-
da olmalidir. Tarayicilarin bu silme islevi; zaman kazanma,
goruntuleme islemini basitlestirme ve ayr bir silici gereksi-
nimini ortadan kaldirma gibi avantajlara sahiptir. Bununla
birlikte tarayici artifaktlar, géruntuyu tekrarlamak zorun-
da kalmadan FP yeniden okunarak (baska bir tarayici ile)
duzeltilebilir. Bunun icin silme islevi 6zelligi kaldirilirsa go-
rantuyu yeniden taramak icin ikinci bir sans olur ve goérun-
tulemenin tekrarlanmasi gerekmez.”®

g) Lazer Unitesine Bagli Hatalar

Lazer Unitesi ¢ok cesitli hatalara katkida bulunabilir. Deniz
ve Kaya,®" lazer unitesine bagli hatalari; lazer Gnitesinin kir-
liligi ve lazer Unitesi arizalari olarak gruplandirmistir.

Lazer Unitesinin kirliligi; lazer acikliginda toz parcaciklari
ve kir birikmesi sonucu radyoopak bir ¢izgi ile 2'ye ayril-
mis goruntu izlenir. Lazer acikliginin temizlenmesi gere-
kir.31

Lazer Unitesi arizasi; parcalanmis goéruntuler, kumlu goru-
num, disli benzeri géruntd, gérantindn bélunmesi seklin-
de gorulebilir. Uretici firmalar bu sorunu ¢ézmek icin lazer
Unitesini degistirilmesini tavsiye etmektedir.5252

h) Plak Boyutu Belirleme Hatalari

Bu gruptaki hatalar az rastlanan artifaktlardir.?®

Birlestirme; intraoral boyuttaki plaklarin coklu taramasin-
da, tarayicinin yanlislikla panoramik veya sefalometrik bo-
yutta plak tarama belirlemesi ile olusur. Ayni tarama pro-
sedurandeki farkli plaklardan gorunttlerin toplanmasiyla
buyudk bir goéruntt olusur, plaklar arasindaki alan beyaz
olarak géralar.

ikiye bolme; daha kucuk plak boyutu belirleme, bozuk
guc kaynagi veya yazilimla ilgili diger arizalar sonucu bir
plak taramasindan birbirinin devami olan iki ayri goérantu
olarak izlenmesidir.

Tamamlanmamis tarama; tarayici genis cone-cut alanina
ulastiginda tarama prosedurint durdurmasi nedeniyle
olusur. Plak ile karsilastinldiginda daha kuguk radyografik
goruntu boyutu elde edilir (Resim 5d).

4- Yazilim Hatalan

Hatall islem menusu ayarlari; yanlis histogram normalizas-
yonuna, hatali dinamik aralik 6l¢eklendirmesine ve uygun
olmayan filmi densitesi Uretimine neden olabilir.*® Ancak
geriye donuk incelemelerde bu hatali ayarlarin gercek
nedenlerinin belirlenmesi zordur. Diger yazilim artifaktlari,
hatali kenar maskeleme, ikiye bolme, baglanti hatasi arti-
faktlar ve veri kablosu arizalaridir.525356

Kenar maskeleme, klinik goruntulerin kalitesini artirmak
icin tasarlanmustir. Kusurlu kenar maskeleme, goérantanun
bir bolumunun kaybolmasina neden olur, bu cone-cut
veya metal artifaktina benzer.52%% Ayrica yetersiz kenar
maskeleme, gorantanun bulaniklasmasina neden olur.%®
Ancak hatali kenar maskeleme artifaktini cone-cut’dan
guvenli bir sekilde ayirt etmek zordur. C6zum; yazilim
programini guncellemek, eger yazilim programi guincelle-
nemiyorsa, kenar maskeleme aracinin kapatilmasidir.
Baglanti hatas artifaktlari: Dijitallestirme isleminden son-
ra goruntu elektronik olarak géruntuleme bilgisayarina
aktarilir. Bu goéruntu aktarimi sirasinda bir elektrik kesin-
tisi olursa, ortaya ¢ikan goéruntu bozulabilir ve daha fazla
duzenlenemez. Bu artifakt kayip pikseller olarak goralar.5¢
Veri kablolar kontrol sinyallerini; lazer cihazi, 1sin deflekt6-
ru ve foto-gogaltici tup gibi okuyunun cesitli modullerine
gotarur ve ayrica lazer cihazina ve foto-cogaltici tuplere
guc saglamadan sorumludur. Bu kablolar uzerinden fark-
I modullere iletimdeki bozukluk artifakta neden olabilir.
Cozam, veri kablolarini yeniden kontrol etmek ve degis-
tirmektir.38

5- Operator ile iligkili Hatalar

FP’lerin tarayiciya egimli yerlestirilmesi gorunttude artifak-
ta neden olmaktadir (Sekil 5e). Bu artifakt, Gulsahi ve Se-
cgin’in yaptiklar calismada en sik pediatrik yas grubunda
gorulmustar. Arastirmacilar bu hatanin sebebini FP’lerin
tek kullanimlik paket icerisindeki hareketi olarak belirtmis-
tir.3° Klinik gézlemlerimiz bu tip artifaktin pedodonti has-
talarinda siklikla goruldugu yonuandedir; ancak bu duru-
mun pediatrik hastalarda kullanilan 0 ya da 1 boyutundaki
FP’lerin tarayiciya hatali yerlestiriimesinden kaynaklandi-
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g1 dusunulmektedir.

SONUC

Gunumuzde FP sistemi oldukca yaygin kullanima sahiptir.
Bu sistemin etkin kullanimiicin ézelliklerinin ve hatalarinin
iyi anlasilmasi gerekmektedir. Her ne kadar FP sistemle-
ri, konvansiyonel sistemlerinin eksikliklerinin Ustesinden
gelmek icin farkli bilesenler kullaniyor olsa da, bu bilesen-
ler yeni artifaktlar beraberinde getirmektedir. Artifaktlarin
ve nedenlerinin hekimler tarafindan bilinmesi gereklidir.
Boylece, i1sinlama islemlerinin tekrar edilmesi azaltilabilir
ve hasta, hekim, radyoloji personeli ile ¢cevrenin gereksiz
radyasyona maruziyeti en az duzeye indirilebilir. Artifakt-
larin ¢cozUmlerinin belirlenmesi ile tiplerinin tanimlanmasi;
basarili bir radyografik gértnttleme, tanisal hatalarin en-
gellenmesi ve buna bagli malpraktislerin énlenmesi aci-
sindan dnemlidir.

TESEKKUR

Makaledeki butin goéruntuler fakultemizin Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi ABD arsivinden alinmistir.

Butiin goruntuler; Gendex GXPS-500 (Kavo, Biberach,
Germany) tarayici ve DenOptix ® (Gendex ® DenOptix ®
Imaging system) marka plak kullanilarak elde edilmistir.
Sadece Resim 5e'deki goruntude farkli olarak Digora Op-
time (Soredex, Tuusula, Finland) marka FP sistemi kulla-
nilmistir.
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