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OzZET

Amagc: Calismanin amaci, dis hekimi ve tip doktorlarinin, teda-
vi veya danisma amaciyla kendilerine bagvuran temporoman-
dibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip hastalar orofa-
siyal agn ve cene eklem rahatsizliklar klinigine yonlendirme
oranlarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2017- Ocak 2021
yillari arasinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Hastanesi Orofasiyal Agr ve Cene Eklem Rahatsizliklari Klini-
gi'ne bagvuran hastalarin muayenesinde rutin olarak istenen
demografik bilgileri ve klinige basvurma sekillerini iceren ve-
riler incelenmistir. Klinige basvurma sekilleri; bir hekim yoén-
lendirmesi ile bagvurup basvurmadiklar, bir hekim yonlendir-
mesi ile basvurdular ise hekimin meslegi (dis hekimi veya tip
doktoru) ve yonlendiren hekimin varsa uzmanlik alani seklin-
de siniflandirilip degerlendirilmistir.

Bulgular: 826 hastanin 309'u (%37,4) pratisyen dis hekimle-
ri, 386'i (%46,7) uzman dis hekimleri ve 131's1 (%15,9) cesitli
branslardaki tip doktorlar tarafindan yonlendirilmistir. Orto-
dontistlerin klinige hasta yonlendirme oranlari (%19,3), dis he-
kimleri hari¢ diger tum branglardan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksektir (p<0.05). Kulak burun bogaz uzmanlarinin
klinige hasta yonlendirme oranlari (%55,7) diger branslardaki
tip doktorlarindan anlamli sekilde yuksektir (p<0.05).

Sonug: TMR tani ve tedavisi icin hastalar, uzman dis hekim-
leri arasinda en c¢ok ortodontistler ve uzman tip doktorlari
arasinda ise en ¢ok kulak burun bogaz doktorlari tarafindan
orofasiyal agr ve cene eklem rahatsizliklari klinigine yonlen-
dirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular rahatsizlik, sevk
oranlari, orofasiyal agri

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to determine the referral rate
of patients with signs and symptoms of temporoandibular di-
sorders (TMD) to the orofacial pain and temporomandibular
disorde clinic by dentists and medical doctors.

Materials and Methods: Data, including demographic infor-
mation, routinely queried during examination of patients pre-
senting to the Orofacial Pain and TMD Clinic of Yeditepe Uni-
versity Faculty of Dentistry Hospital between January 2017
and January 2021 were retrospectively analysed. Methods
of applying to the clinic; whether or not they registered with
a referral from a doctor, if they registered with a referral from
a doctor, the doctor’s profession (dentist or medical doctor)
and the referring doctor's specialty, if any, were indicated.
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Results: Of 826 patients, 309 (37.4%) were referred by
general dentists, 386 (46.7%) by specialist dentists, and
131 (15.9%) by medical doctors from various specialities.
The rate of orthodontists referring patients to the clinic
(19.3%) was statistically significantly higher than all other
specialties except dentists (p < 0.05). The rate of referral
of patients to the clinic by otolaryngologists (565.7%) was
significantly higher than medical doctors in other special-
ties (p < 0.05).

Conclusion: For the diagnosis and treatment of TMDs,
patients are referred to the clinic for, mostly by orthodon-
tists and otolaryngologists.

Keywords: Temporomandibular disorders, referral, orofa-
cial pain

GIRIS

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR); temporoman-
dibular eklem (TME), ¢igneme kaslari ve iliskili yapilari
etkileyen bir kas-iskelet sistemi bozuklugu olarak tanim-
lanir” TMR" in bulgu ve belirtileri; TME ve/veya ¢igneme
kaslarinda agri, ¢cene hareketlerinde kisitlilik, TME sesleri
ve bas agrilandir® Agr, hastanin yasam kalitesini 6nemli
6lcude etkileyebilir ve tedaviye bagvurmasinin en énemli
nedenidir.3# Toplumun yaklasik %10' unda TME' de agri
gorulmektedir ve %3,6- 7' si semptomlarin siddeti nede-
niyle tedavi aramaktadir.?®

Orofasiyal agri, 2020 yilinda Ulusal Dis Hekimligi Uzman-
liklarinin Akreditasyonu ve Sertifikalandirma Konseyi ta-
rafindan dis hekimliginde 12. uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir.® Bu uzmanligin taninmasi, agiz-ytuz bolgesi, agiz
boslugu ve ¢cigneme sisteminin genel hasta bakiminin ay-
rilmaz bir parcasi oldugunu kabul ederek dis hekimligi ve
tip arasinda baska bir baglanti kurulmasini saglamistir.
Ancak orofasiyal agrinin komponenti olan temporoman-
dibular rahatsizliklarin tani ve tedavisi alaninda uzmanlas-
mis dis hekiminin az olmasi hastalarin isini zorlastirmak-
tadir” Invaziv dis tedavilerinden kaginmak ve hastalari
dogru tedaviye yonlendirmek icin bu bozukluklarin erken
teshis edilmesi cok dnemlidir. Temporomandibular rahat-
sizliklar bulgu ve belirtilerine sahip hastalar bir orofasiyal
agr uzmanina yénlendirilmez ise, hasta icin uygun tedavi
plani olusturulmasi gecikebilir ve rahatsizigin kronikles-
mesine sebep olunabilir. Erken teshisin yapilmadigi has-
talanin yaklasik %15'inde TMR kroniklesmektedir.&°
Hastalar, temporomandibular rahatsizlik sikayetleri icin
en sik dis hekimlerine bagvurmaktadir’® Ancak TMR'larin
tedavisi sadece dis hekimlerini degil, tibbin bircok dalini
da kapsamaktadir.! TMR'In bilissel, psikososyal, ve davra-
nigsal faktorlerle iliskili olmasi, ayni zamanda farkli rahat-
sizliklar ile benzer bulgulara sahip olabilmesi hastalarin
sikayetleri icin farkli uzmanlara basvurmasina sebep ol-

maktadir. Bu nedenle TMR sikayetlerine sahip hastalarin
basvurduklar dis hekimi ve/veya tip doktoru gibi saglik
calisanlarinin bu konuda bilingli ve bilgili olmasi, hastayi
vakit kaybetmeden dodru tani ve uygun tedavi protokolu
icin orofasiyal agri uzmana yonlendirmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Temporomandibular rahatsizliklarin tedavi-
sindeki basari, dogru teshis ve multidisipliner yaklasimla
hastanin ihtiyacina yonelik dogru tedavi ile saglanabilir.
Mevcut literatur incelendiginde, temporomandibular ra-
hatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip hastalarin dis hekimi
ve tip doktorlari tarafindan orofasiyal agri ve cene eklemi
rahatsizliklan klinigine yonlendirilme oranlarini degerlen-
diren bir calismaya rastlanmamustir.

Bu retrospektif calismada amag, dis hekimi ve tip doktorla-
rinin, tedavi veya danisma amaciyla kendilerine basvuran
temporomandibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip
hastalari 6zel bir hastanenin orofasiyal agri ve ¢ene eklem
rahatsizliklan klinigine yonlendirme oranlarinin geriye do-
nuk olarak degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi ise,
temporomandibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip
hastalar, orofasiyal agr ve ¢cene eklem rahatsizliklari klini-
gine tip doktorlarina kiyasla en fazla dis hekimleri tarafin-
dan yonlendirilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2017- Ocak 2021 yilla-
r arasinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Hastanesi Orofasiyal Agr ve Cene Eklem Rahatsizliklari
Klinigi'ne basvuran 1287 hastanin muayenesinde rutin
olarak istenen demografik bilgileri ve klinige basvurma
sekillerini iceren veriler incelenmistir. Elde edilen demog-
rafik bilgiler; yas ve cinsiyet, klinige basvurma sekilleri ise;
bir hekim yonlendirmesi ile basvurup basvurmadiklar, bir
hekim yonlendirmesi ile basvurdular ise hekimin meslegi
(dis hekimi veya tip doktoru) ve yonlendiren hekimin varsa
uzmanlik alani seklinde siniflandirilip degerlendirilmistir.
Temporomandibular rahatsizlik belirti ve bulgulari nede-
niyle basvuran hastalarin (cinsiyet, yas ve sistemik hastalik
ayrimi gbézetmeksizin) galismada incelenecek demografik
bilgileri ve klinige bagvurma sekillerini iceren verileri ek-
siksiz olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada
incelenecek demografik bilgileri ve klinige basvurma se-
killerini iceren verilerinden herhangi birinde eksiklik olan
hastalar ise calismaya dahil edilmemistir. Calisma, XXX
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul tarafindan onaylanmistir (Onay no: 21).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statis-
tics 22 programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Tek Gozlu Duzende Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmisgtir.

Ttepeklinik
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BULGULAR

Dosyasi incelenen 1287 hastanin 29'u dosyadaki veri ek-
sikligi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya
dahil edilen 1258 hastadan 432’si herhangi bir hekim
yonlendirmesi olmaksizin (kendiliginden, internetten goé-
rerek ya da baska bir hasta, aile Uyesi veya bir arkadas
tavsiyesi ile) Orofasiyal Agr ve Cene Eklem Rahatsizliklari
Klinigi'ne basvurmustur. Klinige basvuran hastalarin 980’
kadin (%77,9), 278'i (%22,1) erkektir. Hastalarin yaslar 8 ile
86 (yas ortalamasi 38.42+13.10) arasinda degismektedir.
Hastalarin en sik bagvuru nedenleri sirasiyla cenede agr,
sinirliagiz acma, aralikli kilittenme, cene eklemi sesleri (tik-
lama, citirtl), dis gicirdatma, bas agrisi, dis asinmasi, kulak
¢inlamasi ve bogazda basing hissidir.

Dis hekimleri ve tip doktorlari tarafindan 826 (%65,7) has-
ta yonlendirilmistir. Tip doktorlari arasinda yuzdelik dilimi
%1'in altinda olan noérolog, cocuk doktoru, kardiyolog ve
psikiyatristler karsilagtirma disinda birakilmistir. Dis he-
kimlerinin klinige hasta yonlendirme oranlar (%84,1), tip
doktorlarindan (%15,9) istatistiksel olarak anlamli duizeyde
yuksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Dis Hekimi ve Doktor karsilastirilmasi

n %
Dis hekimi 695 84,1
Doktor 131 15,9
p 0,000%

Tek gozlii diizende Ki-kare analizi *n<(.05

826 hastanin 309'u (%37,4) pratisyen dis hekimleri, 386'i
(%46,7) uzman dis hekimleri ve 131'sI (%15,9) cesitli bran-
slardaki tip doktorlari tarafindan yonlendirilmigtir.

Klinige hasta yonlendiren dis hekimligi branglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). Dis hekimlerinin klinige hasta yonlendirme oran-
lar (%44,5), diger uzman dis hekimlerinden istatistiksel
olarak anlamli duizeyde yuiksektir (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Dis hekimlerinin degerlendirilmesi

n %o
————————————————————

Dis hekimi 309 445
Ortodontist 134 19.3
Periodontolog 62 8.9
Cene cerram 73 10.5
Protez uzmam 44 6.3
Cene radyolojisi 29 4,2
Endodontist 24 3,5
Pedodontist 14 2
Restoratif dig tedavisi 6 0.9
uzmani
p 0.000*

el gazlii diizende Ki-kare analizi *n<0).03

Ortodontistlerin  klinige hasta yonlendirme oranlar
(%19,3), dis hekimleri hari¢ diger tim branslardan istatis-
tiksel olarak anlamli duizeyde yuksektir (p<0.05). Klinige
hasta yonlendiren tip hekimligi branslar arasinda da is-
tatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Tip doktorlarinin degerlendirilmesi

n %
Kulak bogaz burun 73 55.7
Algoloji uzmam 13 9.9
Ortopedist 10 7.6
Plastik cerrah 8 6.1
Fizik tedavi uzmani 8 6,1
Goz doktoru 5 38
Romatolog 3 2.3
Beyin cerralu 3 23
Dahiliye 2 L5
Radyolog 2 1.5
Narolog 1 0.8
Cocuk doktoru 1 0.8
Kardivolog 1 0.8
Psikivyatrist 1 0.8
P 0.000*

Tek gizlii diizende Ki-kare analizi *p<0.05

Kulak burun bogaz uzmanlarinin klinige hasta yonlendir-
me oranlari (%55,7) diger branslardaki tip doktorlarindan
anlamli sekilde yuksektir (p<0.05).

TARTISMA

Temporomandibular rahatsizliklara bagli sikayetler fark-
i hastaliklarla kanistinlabilir ve hastalar tedavi icin farkl
saglik calisanlarina basvurabilirler. Basvurduklarn saglik
calisaninin bu konuda bilingli ve bilgili olmasi, hastayi
vakit kaybetmeden tani ve tedavi i¢in bir uzmana yonlen-
dirmesi cok énemlidir. Aksi halde, hasta kisa sturede dog-
ru tedaviye ulasamayabilir, mevcut hastalik ve sikayetler
kroniklesebilir, tedavi daha karmasik hale gelebilir. Tem-
poromandibular rahatsizliga sahip hastalari orofasiyal agri
ve ¢ene eklem rahatsizliklar klinigine yonlendiren farkli
branslardaki saglik calisanlarinin, yonlendirme oranlarini
degerlendirmeye yonelik literaturde bir calismaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle yaptigimiz retrospektif calismadaki
amacimiz, dis hekimleri ve uzman tip doktorlarinin tempo-
romandibular rahatsizlik bulgu ve belirtilerine sahip hasta-
lari yonlendirme oranlarini degerlendirmektir.

Bu calismada, ¢alismaya dahil edilen 1258 hastanin orta-
lama yasi 38,42+13,10 bulunmustur. 300 hastanin dahil
edildigi baska bir calismada da benzer sekilde hastala-
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rn yas ortalamasi 43,5+14,07 bulunmustur.’? Yaptigimiz
calismada, orofasiyal agri ve cene eklem rahatsizliklari
klinigine hasta yonlendiren dis hekimi ve uzman tip dok-
torlarinin 248'inin (%60) erkek, 165'inin ise (%40) kadin ol-
dugu belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada ise bizim
calismamizdan farkli olarak, kadin dig hekimlerinin erkek
dis hekimlerine gore daha fazla sayida hastayi orofasiyal
agr uzmanina yonlendirdigi bildirilmistir.’

Calismada degerlendirilen hastalarin %65,7'si orofasiyal
agn ve cene eklem rahatsizliklari klinigine yénlendirilme-
den 6nce tedavi icin baska saglik calisanlarina basvur-
mustur. Shankland ve ark."? 2008 yilinda yapmis olduklar
retrospektif bir calismada, temporomandibular rahatsizlik
sikayetlerine sahip 300 hastanin tani ve tedavi suregleri
tamamlanana kadar ortalama kac farkli uzmana basvur-
dugu degerlendirilmis ve her hastanin bu surecte orta-
lama 3,92 (+2,94) farkli uzmana basvurdugunu bildirmis-
lerdir. Glaros ve ark.’nin™ da 257 hasta Uzerinde yaptiklari
retrospektif calismada ortalama 3 ile benzer sonuglar bul-
muslardir. En yuksek basvurulan uzman sayisi ise Turp ve
ark.® tarafindan yapilan calismada ortalama 4,77 olarak
bildirilmisgtir.

Calismamizda, hastalar orofasiyal agri ve ¢ene eklem ra-
hatsizliklan klinigine yonlendirilmeden 6nce temporo-
mandibular rahatsizlik sikayetleri nedeniyle 22 farkli bran-
stan saglik calisanina basvurmuslardir. Yapilan baska bir
retrospektif calismada ise hastalarin 44 farkli branstan
saglik calisanina bagvurduklar bildirilmistir.'® Hastalarin
sikayetleri icin bu kadar farkli bransta saglik calisanina
basvurmasinin bir nedeni hastalarin sikayetleri icin kime
basvurmalar gerektigini bilmemeleri olabilir. Bu calisma-
larda da goruldugu tzere, kisa surede tani ve tedavi su-
recleri tamamlanamayan, dogru tani ve tedavi icin surekli
farkli bir uzmana basvuran hastalarin tedavi surecleri geci-
keceginden, mevcut TMR sikayetleri kroniklesebilir.
Orofasiyal bolgedeki agr durumlarinda hastalarin énce-
likli olarak dis hekimlerine basvurmasi beklenir. Ancak
temporomandibular rahatsizliklardan kaynaklanan agri si-
kayetleri farkli hastaliklarla karistinlabilir ve hastalar tedavi
icin farkli hekimlere basvurabilirler. Yapmis oldugumuz
calismada da 126 (%15,3) hastanin ilk olarak uzman tip
doktorlarina bagvurdugu goérulmastar. Turp ve ark.'nin™
yapmis oldugu retrospektif calismada da 61 (%29,6) has-
tanin dis hekimine basvurmadan énce uzman tip doktoru-
na basvurmasi, dis hekimligi ile uzman tip doktorlari ara-
sindaki kesisme noktasinda yuz agrisinin énemli bir yer
tuttugunu gostermektedir. Uzman tip doktorlari arasinda
ise kulak burun bogaz uzmanlarinin, orofasiyal agrn ve
cene eklem rahatsizliklar klinigine yonlendirdikleri hasta
sayisi farkli branstaki tip doktorlarina kiyasla daha yuksek
bulunmustur. Kulak ve temporomandibular eklemin yakin
anatomik pozisyonlarina bagli olarak TMR kaynakli agri-
nin kulaga yansimasi ve hastalarin bu agriyi kulak kaynak-

i bir agn ile kanstirarak kulak burun bogaz uzmanlarina
bagvurmalari, uzman tip doktorlar arasinda kulak burun
bogaz uzmanlannin orofasiyal agn klinige daha fazla sa-
yida hasta yonlendirmelerinin nedeni olarak aciklanabilir.
Calismamizda 826 hastanin 689'unun (%83,4) tempo-
romandibular rahatsizlik sikayetleri nedeniyle oncelikli
olarak genel dis hekimlerine veya uzman dis hekimlerine
basvurdugu saptanmistir. Dis hekimleri arasinda ortodon-
tist tarafindan TMR dederlendirmesi icin yonlendirilen
hasta sayisi en yuksek bulunmustur. Bunu periodonto-
loglar ve agiz dis ve ¢cene cerrahlari izlemistir. Uzman dis
hekimleri arasinda hastalarin en fazla ortodontistler tara-
findan orofasiyal agri ve ¢cene eklem rahatsizliklan klinigi-
ne yonlendirilmesinin nedenini ise daha dnce benzer bir
calisma yapilmadigi icin kesin olarak séylemek mumkun
degildir ve ileri calismalarla arastirilmasi gerekmektedir.
Uzman dis hekimleri arasinda agiz dis ¢cene cerrahisi uz-
manlarinin hasta yonlendirme oranlarinin, ortodontist ve
periodontologlara gére daha dusuk olmasinin nedeninin
ise temporomandibular bozukluklarin noninvaziv ve inva-
ziv tedavilerinde orofasiyal agri uzmanlarinin yaninda agiz
dis ¢ene cerrahlarinin da etkin bir rol almasi oldugu dusu-
nulmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Calisma-
miz tek merkezli bir calismadir ve hastalarin 6z bildirimle-
rine dayanmaktadir. Bu sebeple, 6rnek sayisi arttirilarak
cok merkezli kohort ¢calismalarin yapilmasi uygun olabilir.
Ayrica yapilacak diger arastirmalarda hekimlerin hastalari
yonlendirmelerine neden olan TMR semptomlarina ait ve-
riler de ¢alismaya dahil edilirse, hastalarin farkli brangtan
saglik calisanlarina hangi semptomlar ile bagvurduklari
belirlenebilir. Ayni zamanda saglik branslarindaki hekim-
lerin temporomandibular rahatsizlik farkindaliklari ile ilgili
ileri calismalar yapilabilir.

SONUC

Calismanin sinirliliklar dahilinde asagidaki sonuclar cika-
rilabilir:

Bu veriler dogrultusunda, hastalar temporomandibular
bozukluklara bagli sikayetleri icin dis hekimleri basta ol-
mak Uzere farkli branstan saglik calisanlarina bagvurmak-
tadir. TMR tani ve tedavisi igin hastalar, uzman dis hekim-
leri arasinda en cok ortodontistler ve uzman tip doktorlari
arasinda ise en ¢ok kulak burun bogaz doktorlari tarafin-
dan orofasiyal agri ve cene eklem rahatsizliklari klinigine
yonlendirilmektedir.

Bu arastirmadan ve yapilacak ileri arastirmalardan elde
edilecek sonuglarla; pratisyen ve/veya uzman dis hekimi
ve tip doktorlarinin, temporomandibular rahatsizliga bagli
bulgu ve belirtilerden muzdarip hastalarin teshis ve teda-
visinde orofasiyal agri uzmaninin énemi konusunda far-
kindalik duzeylerinin artmasi, hastalarin bilinglendirilmesi
ve hasta tedavisinde multidisipliner bir yaklasim izlenmesi
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gerektigini dusunmekteyiz. Boylece temporomandibular
rahatsizliklara bagli sikayetlerden magdur olan, bu sika-
yetleri nedeniyle dis hekimi veya tip doktoruna basvuran
hastalarin zaman kaybetmeden orofasiyal agr uzmanina
sevki saglanarak hastalarin tani ve tedavisi daha hizli ve
dogru yapilabilecektir.
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OZET

Bu calismanin amaci, kok kanal sekillendirilmesi sirasinda
kullanilan ProTaper Next, WaveOne Gold ve One Shape New
Generation doner alet sistemlerinin kdk dentin kinlma direnci
Uzerindeki etkilerini incelemektir. Seksen adet cekilmis insan
alt premolar disi rastgele 4 gruba ayrildi (n=20). Kok kanallar
el aletleri, OSNG, PTN ve WOG rotary sistemleri ile enstriman-
te edildi. Elements Free Obturasyon sistemi ile doldurulan kék
kanallarina Universal test cihazi ile 1 mm/dk kuvvet uygulandi.
Kirk olusumuna uygulanan maksimum kuvvet Newton cin-
sinden ayri ayr kaydedilmistir. WOG ile OSNG gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>.05).
PTN grubu, OSNG ve WOG gruplariyla karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak daha dusuk kdk dentin kirilma direnci deger-
leri gosterdi (P<.05). Kok dentin direnci ile ilgili olarak, WOG
sistemi kok kanal tedavileri sirasinda kdk dentin kirilma direnci
acisindan daha guvenli bir sistem olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Kirilma Direnci, Doner ege sistemleri, Ele-
ments Free Obturasyon Sistemi

SUMMARY

The aim of this study was to examine the effects of ProTaper
Next, WaveOne Gold, and One Shape New Generation rotary
instrument systems used on root dentin fracture resistance
during root canal preparation. Eighty extracted human lower
premolar teeth were randomly divided into 4 groups (n=20).
The root canals were instrumented with hand instruments,
OSNG, PTN and WOG rotary systems. The root canals that
were filled with Elements Free Obturation System were subje-
cted to force (1 mm/min) with a universal tester. The maximum
force applied to fracture formation was recorded in Newtons
separately. There was no statistically significant difference
between the WOG and the OSNG groups (P>.05). The PTN
group showed statistically lower root dentin fracture resistan-
ce values comparing the OSNG and the WOG groups (P<.05).
Regarding the root dentin resistance, the WOG system may
be preferred as safer system in terms of root dentin fracture
resistance during root canal treatments.

Conclusion: For the diagnosis and treatment of TMDs, pa-
tients are referred to the clinic for, mostly by orthodontists and
otolaryngologists.

Keywords: Fracture Resistance, Rotary file systems, Elements
Free Obturation System

GIRIS

Endodontik tedavi basamaklarinda en dnemli adimlardan biri
kemo-mekanik sekillendirme iglemi olup bu islem sonraki ya-
pilacak tum tedavi prosedurlerin etkinliginde buyuk rol oyna-
maktadir! Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda dentin
hasarinin olusmasinda birgok faktér rol oynamaktadir.? Kok
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kanal sekillendirme sistemleri, kok kanallarinda mikro-
catlaklar ve cesitli seviyelerde kok kiriklarinin olugsmasina
neden olabilecek kanat tasarimi, u¢c konfigurasyonu ve
sekillendirme hareketleri gibi farkli 6zelliklere sahiptir. 22
Son zamanlarda, az sayida aletle kok kanal duvarlarinda
hasara yol agmayacak, kalan kok kanalinin disin endo-
dontik tedavi sonrasi daha uzun sure kullanabilmesine
olanak saglayan bir sekillendirme saglamak amaciyla
yeni tek egeli doner alet sistemleri Gretilmistir.* Bu amagla
uretilen sistemler arasinda ginamuzde kullanim sikligi ve
guncelligi ile daha populer hale gelen One Shape New
Generation (MicroMega, Besancon, Fransa) ve WaveO-
ne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) sistemle-
ri kullanilarak kok kanallarinin sekillendirilmesini takiben
kok dentin kinlma direncinin degerlendirilmesiiile ilgili lite-
ratarde sinirli calisma bulunmaktadir.2® Bunlarin yanisira
diger bir yaygin kullanilan Nikel Titanyum Doner EJe sis-
temlerinden biri olan ProTaper Next'in (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, isvigre) dentin Uzerindeki etkileri ile ilgili ya-
pilmis 6nemli calismalardan birinde ProTaper Next (PTN)
doner ege sisteminin vertikal kok kingi tzerindeki etkisi
vurgulanmis ve konunun énemine dikkat ¢ekilmistir. Ure-
tilen NiTi sistemlerin sekillendirme esnasinda kdk dentin
dayanimini azaltma riski endodontik tedavi sonrasinda
tedavi goren disin okluzal kuvvetlere karsi direncini azal-
tabilmekte ve bunun sonucunda istenmeyen kok kirikla-
rnyla karsilasilabilinmektedir. Bu baglamda sekillendirme
esnasinda minimal invaziv yaklasimlar kok kanallarinda
kok dentininde daha az mikro c¢atlaklar ve kok kiriklar gibi
komplikasyonlarin 6nune gecilmesinde 6nemli bir etken
olacaktir. Bu bilgiler 1siginda calismamizin amaci, farkli
kok kanal sekillendirme sistemlerinin endodontik tedavi
gormus dis koklerinin kirilma direncleri Uzerindeki etkile-
rinin arastirilarak karsilastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin Secimi ve Hazirlamasi

40-50 yas arasi hastalardan periodontal ve ortodontik
nedenlerle yakin zamanda cekilmis 80 adet tek koklu
insan mandibular premolar disi secilmistir. Mandibular
premolar digler calisma suresince distile suda bekletildi.
islemlerden once disler mikroskop altinda catlak, kok
rezorpsiyonu ve kirik tespiti acisindan incelendi. Dislerin
mezio-bukkal ve bukkal-lingual acilardan alinan periapi-
kal radyografiler ile tek kdk ve tek kanal olup olmadiklari
tespit edildi. Disler Schneider yontemi ile incelenmis ve
koklerin egriligi 10°-20° arasinda degismistir. ¢ Diglerdeki
sert ve yumusak doku artiklar temizlendi ve diglerin ¢a-
lisma boylan 14+1 mm olarak standardize edildi. Kanala
yerlestirilen 10 K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvig-
re) tipi ege apikal foramende gorinene kadar ilerletildi ve
calisma boyu (CB) bu 6lcimden 1 mm daha kisa olarak
belirlendi.

Kdk Kanal Enstriimantasyonu

Kontrol Grubu

Kok kanallarinin sekillendirilmesi K ve H tipi egeler ile
step-back teknigi uygulanarak apikal sekillendirme 25
numarall kanal egesi ile bitirildi. Apikalden koronale dog-
ru 1’er mm kisa ¢aligilarak 40 numarali egeye kadar sekil-
lendirme yapildi. Kanallarin koronal kisimlari ise sirasiyla
1, 2, 3 ve 4 numarali Gates glidden frezler kullanilarak
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) genisletile-
rek kok kanal preparasyonu tamamlandi.

WOG Grubu

Kok kanal hazirigl, WOG tek ege Ni-Ti doner alet siste-
mi icerisinde resiprokal hareket modunda kullanilan bir
endodontik motor (X-Smart Plus, Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ile Ureticinin tavsiyesine gore yapildi.
Kanallar # .07 konik # 25 ede ile CB'de genisletilerek se-
killendirildi.

PTG Grubu

Uretici firmanin 6nerisine gore PTG Ni-Ti doner ege siste-
mi ile kok kanal sekillendirmesi yapildi. Enstrimanlar SX
(Calisma uzunlugunun 1/2'si), S1 (boyut 17, .02 koniklik;
CB'nin 2/3'0), S2 (boyut 20, .04 koniklik; CB'nin 2/3'0), F1
(boyut 20, .07 koniklik; tam CB’de), F2 (boyut 25, .08 ko-
niklik; tam CB'de) seklinde uygulandi. Tum PTG aletleri
300 rpm hiz, SX ve S1 aletleri icin 3 Ncm, F1 aletleri igin
1.5 Ncm ve F2 aletleri icin 2 Ncm torkla kullanild.

OSNG Group

OSNG (Micro-Mega) egesi (boyut 25, .06 koniklik) Greti-
ci firmanin tavsiyesine gore tork kontrollt bir endodontik
motorla (X-Smart, Dentsply Maillefer) kullanildi. Ege ile
CB’de 2 Ncm tork ve 400 rpm ile giris-cikis hareketleri ve
minimum basing kullanilarak ¢alisildi. Tum gruplarda kok
kanal sekillendirilmesi esnasinda her bir kok kanali 29 ga-
uge yandan delikli NaviTip igne (Ultradent, South Jordan,
UT, ABD) kullanilarak toplam 10 ml %5,25 NaOCl solusyo-
nu ile irrige edildi.

K6k Kanallarinin Doldurulmasi

Sekillendirme ve irrigasyon islemleri tamamlandiktan son-
ra kok kanallar kagit koniler ile kurutuldu. Apikal 1/3 kis-
min dolgusu AH Plus’a (Dentsply Caulk, Milford, DE, ABD)
bulanarak kanala apikal daralim noktasinda sonlanan
calisma uzunlugunca yerlestirilen ve calisma gruplarinin
sekillendirme islemlerindeki bitim egelerinin ug¢ caplariyla
uyumlu 04 koniklikteki 30 numarali ana kon kullanilarak
tamamlandi. Daha sonra ana konun orta ve koronal kisim-
lara denk gelen bolumu uygun bir plugger yardimi ile ka-
naldan uzaklastinldi. Tepici pluggerlar yardimi ile yapilan
kondenzasyon sonrasi kanalin geri kalan orta ve koronal
Uclu kisimlarinin dolgusu Elements Free obturasyon siste-
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mi (SybronEndo/Kerr Endodontics, Orange, CA, USA) kul-
lanilarak tamamlandi. Periodontal ligamentin (PDL) taklit
edilmesi amaciyla kokun gevresi apikal 5 mm’lik kismi 0,3
mm’lik mum ile kaplandi. Kéklerin 8 mm koronal boélumle-
ri, akrilik recineyi disarida birakarak soguk akrilik ile doldu-
rulmus plastik halkalara dikey olarak gémuldu. Recinenin
polimerizasyonundan sonra, kokler akrilik recineden ¢ika-
rldi. Kok yazeyi ve akrilik recine Uzerindeki mum, sicak su
ile temizlendi. Akrilik regineden olusturulan kok yuzeyi ile
soket arasinda olusan bosluga polisiloksan elastomerik
6lcum malzemesi (Bonasil Light, Yunanistan) yerlestirildi.
Daha sonra kokler tekrar yuvaya yerlestirildi. Olgim ma-
teryalinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra tasan
materyal bir lanset yardimiyla uzaklastirldi. Boylece taklit
periodontal bag elde edildi.?

Mekanik Test

Kanallar dolduran érnekler evrensel bir test cihazina (LF
Plus, LLOYD, Enstriman, Ametek Inc, ingiltere) yerlestiril-
di. Makinenin hizi 1 mm/dk olarak ayarlanmistir. Ornekle-
rin mezio-distal ve bukko-lingual boyutlan élguldu ve alan
degerleri bilgisayar sistemine girildi. Numuneler, standart-
larda belirtildigi gibi, 5 mm'lik kuresel ugtan kirilincaya
kadar 50 +/- 16 N/dk'lik bir yoke maruz birakildi. Kirlma
momenti, test makinesi ekraninda gozlenen ani bir kuv-
vet dusust meydana geldiginde belirlendi. Her numuneyi
kirmak icin gereken maksimum kuvvet Newton cinsinden
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismadan elde edilen veriler SPSS (data: 22.0) prog-
ramina yUklenmis ve verilerin dagilimlarinin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veri dagi-
limlari normal oldugunda parametrik testler uygulandi.
Gruplarin karsilastinlmasinda post hoc Tukey testi ile tek
yonlu varyans analizi kullanildi ve hata dizeyi 0.05 olarak
belirlendi.

BULGULAR
Gruplarin ortalama kirilma dederleri ve standart sapmalari

ile minimum ve maksimum degerleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1. Gruplarin ortalama kirilma degerleri ve standart sapmalari ile minimum
ve maksimum degerleri.

. ; Standart Minimum Maksimum
Gruplar Ortalama Sapiua Deger Deger

Kontrol Grubu 900,14 117.37 768 50 116420
Way

aveOne Gold brgs 72 92,90 G20.00 980,50
ProTaper Next 4538.7] 168 58 32350 875.50
One Shape New

Generation "673.60 166.78 456.30 950.60

Ayni sttundaki farkli Gst simgeler istatistiksel olarak anlamli bir farki gosterirken
(P <.05), ayni ust simgeler istatistiksel olarak anlamli bir farki olmadigini goster-
mektedir (P> .05).

Kontrol grubu diger gruplara gore istatistiksel olarak en
yuksek kok dentin kirllma dayanimi degerlerini (P<.05)
gosterdi. WOG ve OSNG doner aletlerinin kok dentin ki-
rilma direnci Uzerindeki etkileri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamadi (P>.05). PTN grubu, diger
sistemlere kiyasla istatistiksel olarak en dusuk kok dentin
kirilma direnci degerlerini gosterdi (P<.05).

TARTISMA

Kanal tedavisinin kirik direnci tzerindeki olumsuz etkile-
rini arastiran birgcok ¢alisma bulunmaktadir. Girig kavitesi
endodontik tedavinin ilk asamasi olup disin yapisal buttn-
lagunu olumsuz etkiler.® Kok kanal sekillendirilmesi dis ya-
pisinda ek bir madde kaybina neden olur. Sekillendirme,
kok kanal tedavisinin en ®nemli adimlarindan biri olmakla
birlikte kok direncinde azalmaya yol acar.” Calismamizda
son zamanlarda farkli firmalar tarafindan uretilen tek ege
sistemlerinden OSNG ve WOG sistemleri incelendi. Kulla-
nilan tam NiTi ege sistemlerinin kdk dentin kirilma direnci
Uzerinde etkilerinin oldugu goraldu.

Bu sistemlerin kok dentinin kirilma direnci Uzerindeki etki-
leri, el egeleri ve ProTaper doner sistem ile karsilastirilmis-
tir. DOner sistemin yayginlagsmasi ile dikey kok kiriklarinda
artis bildirilmig® ve bunun enstriiman sistemlerinin tasari-
mina bagli olarak temas gerilimlerinde ki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi gosterilmistir.® Bu sistemlerin kdk
dentininin kirnlma direnci Gzerindeki etkileri, el egeleri ve
ProTaper doner sistemi ile karsilastirilmistir. Sonug olarak,
calismada kullanilan doéner sistemin dikey kok kiriklarinda
artisa neden oldugu bildirilmistir8; bu durumun enstri-
man sistemlerinin tasarimina bagli olarak temas gerilimle-
rindeki farkliliklara bagli olabilecegi bildirilmistir.® Sekil-
lendirme sirasinda kanalda yuksek stres konsantrasyonu
olusur ve bunun sonucunda i¢ dentin bolgelerinde kanal
daha fazla sapar ve sonug olarak daha ince bir hal alir. in-
celen dentin yapisi nedeniyle kdk kanali boyunca dentin
defektleri olusumu apikal kirik riskinin artmasina neden
olur®™ Zamin ve ark."? en yuksek konik egelerle (#70/.12)
hazirlanan koklerin kirilmaya daha yatkin oldugunu ve ki-
rilma direncinin servikal preparasyon uygulanmayan kok-
lerden istatistiksel olarak daha yuksek olup servikal pre-
parasyon icermeyen Orneklerin daha Ustun degerlere
sahip bulundugunu ortaya koymuslardir. Kim ve ark.™® Ni-
Ti doner aletlerin tasarimi ile dikey kok kingi insidansi ara-
sinda potansiyel bir iligki oldugunu gostermistir. Ni-Ti alet
tasarnimi, sekillendirme sirasinda kék dentinine uygulanan
kuvveti degistirir; hazirlik sirasinda uygulanan kuvvetler
kok gerilimi ve stresinin artmasina neden olarak kok kingi
olusma olasiligini artinir’® Bir baska calismada da doéner
aletler kullanilarak yapilan preparasyonlarda el egelerine
gore daha fazla dentin defekti olustugu belirtilmis; bunun
nedeni, doner alet sistemindeki donusun 6nemli dlctde
asin dondurulmesi ve egelerin tasarimindaki farkliliklar-

Ttepeklinik



Ni-Ti sistemlerinin kok dentin kirllma dayanimi

dan kaynaklandigi ortaya konmustur.' Doner aletlerin
kesme etkinligi (6ncelikle kesitsel tasarim), debris ¢ikarma
kapasitesi ve sarmalin egim acilari, yuzey aktif maddelerin
ve aparatlarnin metalurjik 6zelliklerine baglidir.™#® Literatur-
deki diger calismalara gore en yuksek kok dentin dayanik-
ulig, bu calisma ile uyumlu olarak el aletlerinin kullanildig
kontrol grubunda bulunmustur. Dentin defekti acisindan
incelenen aletler, yuzey tasarimlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecek farkli oranlarda dentin hasarina neden
olabilir® Kim et al."” ProTaper, ProFile ve LightSpeed Ni-Ti
doner sistemler arasindaki olasi iligkiyi dikey kok kirigi olu-
sumu agisindan arastirmislar ve ProTaper'in kok dentinin-
de yuksek stres birikimine ve kok ylzeyinde daha fazla
stres bilesenine neden oldugunu gostermislerdir. Bu tasa-
rima sahip aletlerin kdk kanal dentin hasari ve kanal olusu-
mu ile birlikte defleksiyonda da artisa neden oldugu ger-
¢egine dayanan bu sonug, apikal stres konsantrasyonun
dentin kirilma direnci Uzerine etkilerini kanitlar niteliktedir.
Kansal ve ark.”® WaveOne edesinin kontrol grubu oldugu
bir calismada, bu sistem ile tek F2 ProTaper egesine sahip
ProTaper gruplarnnin kiyaslandigi ¢alismada resiprokal
hareket ve surekli rotasyon hareketinin sirasiyla %0, %15,
%26, %53 oraninda dentin catlaklarina neden oldugunu
bulmuslardir. Belirtilen ¢alismanin sonuglari, kok kanal te-
davisi sirasinda resiprokasyona tabi tutulan sistemlerin
daha yuksek kirilma direnci sagladigini géstermistir. Bier
ve ark." S-apeks doner aletler disinda birkac doner sis-
temle yapilan preparasyonda belirgin bir dentin hasari
(mikro catlaklar seklinde) gozlemlemis ve el egeleri ile
herhangi bir hasar goéstermemistir. Calismamizda en az
kok dentin direnci ProTaper grubunda, en yuksek direng
ise el egesi grubunda gorulmustar. Kok kanal sekillendir-
me sirasinda asir egeleme kanal duvarlarinda hasar artisi-
na neden oldugunu ve bunun sonucunda meydana ge-
len dentin defektlerinin disin kirilma direncini azalttigini
dusunmekteyiz.2 Sadece bir aletle kanal hazirligini bitiren
tek Ni-Ti pistonlu sistemlerin alet Uzerinde daha az stres
Urettigi gorulmuas ve arastiricilar bu durumun resiprokal
harekette gergeklesen kesim aktivasyonunun saat yonu-
nun tersine olmasina ve o esnada aletin saat ydonunde ser-
best kalmasina baglamis ve bunun da ¢coklu Ni-Ti sistem-
lerinden daha az zaman gerektirdigini savunmuslardir.'®
Bu tip hareketlerin egenin kok kanallarinda baski ve ger-
ginlige neden olma riskini azalttigi dasunulmagtar.'®20
Berruti'ye gore ¢oklu ege yerine tek egeli sistemlerin kul-
lanilmasi sirasinda, kdk duvarindan daha az dentini uzak-
lastirdig icin rotasyon hareketinden ziyade resiprokal ha-
reket tercih edilebilir.?’ WaveOne ve One Shape
sistemlerinde kanal sekillendirme icin tek ege teknigi kul-
lanilmaktadir. Bu sistemlerde ¢cok egeli doner sistemden
farkli olarak tek bir sekillendirici ege ile kok kanal sekillen-
dirilmesinin tamamlanmasi dentin olusum hasarinin daha
az olmasini aciklayabilir. Calismamizda OSNG ve WOG tek

ege sistemleri kullanilmistir. Calismamizda ¢oklu ege sis-
temli ProTaper doner alet grubundaki 6rneklerin dentin
direnci tek ege sistemine kiyasla daha dusuk olmasinin
nedeninin daha fazla dentin uzaklastiriilmasi ve bunun bir
sonucu olarak kok dentini Uzerinde meydana gelebilen
dentin defektleri olabilecedini disunmekteyiz. ProTaper
ve WaveOne, dusuk kesme verimliligine ve kuguk dokun-
tU bosluklarina neden olan tGg¢gen veya modifiye edilmis
ucgen kesitlere sahiptir. OSNG egeleri, kesici kenar bo-
yunca uc farkli kesit tasarimi gosterir. Farkli acilarda do-
nen aletler kullanilarak kanal genislikleri farkli agilarda
elde edilebilse de hazirlik sirasinda fazla miktarda madde-
nin cikarilmasi dis yapisinda zayifliga ve kok kirngi tabani-
nin hazirlanmasina neden olur.22 Calismamizda kullanilan
e@elerin, egeler arasindaki kesitsel tasarim 6zellikleri ve
konik derecelerdeki farkliliklar nedeniyle farkli miktarlarda
dentin hasarina ve farkli dayaniklilik degerlerine neden
oldugu dusunulebilir. Bir in-vitro ¢alismada, konik olma-
yan kanal aletlerinin kok kanal duvarlarina zarar vermedigi
gorulmus,” doner aletlerin el egelerine kiyasla daha fazla
dentin hasarina neden oldugu bildirilmistir.2® Fazla denti-
nin uzaklastiriimasi ile kdk kingr olusumu arasinda dogru-
dan bir iliski vardir,>2® bu nedenle yuksek konik aletlerde
kok king riski daha fazladir’?* Calismamizda, el egesi
grubundaki tum enstrumanlar .02 koniklik degerine sahip
iken; diger gruplarda kok kanallarinin apikal kisimlarini se-
killendirmek icin kullanilan aletler su sekildeydi: PTG F1,
F2 .07 ve .08 koniklik; WOG, .07 koniklik; OSNG, .06 ko-
niklik. ProTaper egeleri ile arttirilmis koniklik 6zelligi aktif
bir kesme acisi ile koronal bolgeden ¢ok daha fazla denti-
nin ¢ikarilmasina neden olur.?® Sekillendirilen bir kanalin
capl, dikey kok kingi icin potansiyel faktorlerden biridir.
Asin koniklik, asirn dentin ¢ikarilmasina ve kok zayifigina
neden olabilir. Calismamizda da dusuk kdk dentin direnci-
nin elde edildigi PTG rotary sistemin kirilma direnci deger-
lerinin artmasinin nedenlerinden birinin koniklik oldugu
dusunulmustar. Ayni zamanda, OSNG grubunun rotasyon
hareketi ile sekillendigini ve WOG grubunun resiprokas-
yon hareketi ile uygulandigini dasundagumuzde, WOG
ile hazirlanan grupta disler daha yuksek dayaniklilik de-
Qerleri gostermis olsa da, OSNG ve WOG gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu-
nun nedeni, WOG'nin .07 koniklik ve OSNG'nin .06 koniklik
acisinin olmasi olabilir. Calisma sonuglar acgisindan re-
siprokal hareketle ¢alisan WOG ile devamli donme hare-
keti ile calisan PTN ve OSNG gruplari arasindaki farkin te-
mel nedenlerinden birinin farkli hareket tiplerine sahip
sekillendirme sistemleri oldugu dusunulmektedir. Endo-
dontik tedavi sonrasi vertikal kok kinginin énemli pre-
dispozan faktorlerinden bazilari sunlardir; artan doku kay-
bi, dentinin dehidrasyonu, irrigasyon solusyonlarinin
istenmeyen etkileri ve dolum sirasinda asiri basing. Gu-
ta-perikan lateral kompaksiyonun kdk kanal dolgusunda



Ni-Ti sistemlerinin kok dentin kirllma dayanimi

yaygin olarak kullanilan bir teknik oldugu ve vertikal kok
king riskini 6nemli ol¢cude arttirdigi bildirilmistir. 10 GU-
ta-perka lateral kompaksiyonun kok kanal dolgusunda
yaygin olarak kullanilan bir teknik oldugu ve vertikal kok
kingi riskini onemli él¢cude arttirdigi bildirilmigtir.® Sikistir-
ma islemi sirasinda uygulanan asiri kuvvet, kok kirilmasi-
nin dnune gecilmesi acisindan icin bir risk olusturma de-
zavantajina sahiptin. Bu nedenler g6z o6nunde
bulundurularak calismamizda, tek gévdede hem surekli
dalga yontemi hem de isitilmig guta-perka enjeksiyonu
yapabilen Elements Free Kablosuz Obturasyon sistemi,
lateral kondenzasyon ve termoplastik enjeksiyon teknikle-
rinin dentin dayanimi Gzerindeki etkilerini kompanse et-
mek amaciyla kullanilmigtir. Bu sayede 3 boyutlu hermetik
bir dolum saglanarak dolum tekniginin kirilma dayanimi
Uzerindeki etkisi tum gruplarda standardize edilmistir. Bu
calismada kok, dikey yonde uygulanan kirilma testine tabi
tutulmustur. Laboratuvar calismalari malzemelerin birey-
sel klinik davraniglari hakkinda bilgi vermese de klinik du-
ruma en yakin ortami saglamak icin diger calismalarda
oldugu gibi disler statik yuk altinda incelenmistir.

SONUCLAR

Bu calisma isiginda WOG sistemi, bu calismada kullanilan
diger doner sistemler arasinda en yuksek kirilma direnci
degerlerine neden olmustur. Kirilma direnci varyasyonla-
r, kullanilan aletin tasarimina bagli olarak kinematik, fizik-
sel ve metalurjik 6zellikler yoluyla degisebilir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, iki farkli sonik aktivasyon sistemi-
nin sodyum hipokloritin organik doku ¢ézme kapasitesi tze-
rindeki etkinligini karsilastirmak ve degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Sodyum hipokloritin doku ¢ézme etkin-
liginin degerlendirilebilmesi icin sigir kas dokusu 6érnekleri
kullanildi. Her bir doku 6rneginin agirigi 50+2 mg olarak
standardize edildi. Toplamda 25 adet doku 6rnegi kullanildi.
Calismadaki doku ornekleri Uzerine uygulanan %5.25'lik Na-
OCI’ nin aktivasyon yontemine gore 2 grup olusturuldu. Grup
1de EndoActivator (n=10) (Dentsply-Maillefer, Baillagues,
isvicre); Grup 2'de Eddy sistemi (n=10) (VDW GmbH, Munih,
Almanya) kullanildi. Aktivasyon yontemi kullanilmayan %5.25
NaOCl ise kontrol grubu (n=5) olarak kullanildi. Her bir doku
ornegiislem sonrasi tartilarak degerler kayit edildi. Calismada
elde edilen veriler post hoc Tukey ve post hoc Tamhane test-
leri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’ de organik doku ¢ézme degerle-
rinin, kontrol grubunun organik doku ¢ézme degerinden ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu gorulmektedir
(p=0,00). Eddy grubunun organik doku ¢ézme degeri, Endo-
Activor grubundan fazla olmasina ragmen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Sonugc: Bu ¢calismanin limitleri dahilinde sonik aktivasyon tek-
niklerinin kullanimi, sodyum hipokloritin doku ¢6zme etkinli-
gini arttirmigtir.

Anahtar kelimeler: Doku ¢6zme, EndoActivator, Eddy, sod-
yum hipoklorit, sonik

SUMMARY

Aim: The aim of this study to compare and evaluate the effect
of two different sonic activation systems on the organic tissue
dissolution efficacy of sodium hypochlorite.

Materials and Method: Bovine muscle tissue samples were
used to evaluate the tissue dissolution efficiency of sodium
hypochlorite. The weight of each tissue sample was standar-
dized as 50+2 mg. A total of 25 tissue samples were used. Two
groups were designed according to the activation method of
5.25% NaOCIl applied on the tissue samples in the study. In
Group 1, EndoActivator (n=10) (Dentsply-Maillefer, Baillagues,
Switzerland); in Group 2, Eddy system (n=10) (VDW GmbH,
Munich, Germany) was used. 5.25% NaOCI without activati-
on method was used as the control group (n=5). Each tissue
sample was weighed after the procedure and the values were
recorded. The data obtained in the study were evaluated
using post hoc Tukey and post hoc Tamhane tests.

Results: It is seen that the organic tissue dissolution values

of Group 1 and Group 2 are statistically significantly higher
than the organic tissue dissolution value of the control group
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(p=0.00). Although the organic tissue dissolution value of
the Eddy group was higher than the EndoActivor group,
there was no statistically significant difference between
the groups (p>0.05).

Conclusion: Within the limits of this study, the use of so-
nic activation techniques increased the tissue dissolving
efficiency of sodium hypochlorite.

Keywords: EndoActivator, Eddy, sodium hypochlorite,
sonic, tissue dissolving

GIRIS

Apikal periodontitis, periradikuler dokularda iltihaplanma
ve yikim gozlenen, endodontik kdkenli etiyolojik faktor-
lerin neden oldugu bir hastaliktir.! Endodontik tedavinin
en 6nemli hedeflerinden birisi, apikal periodontitisi tedavi
etmektir.? Apikal periodontitisin ana etiyolojik faktort kok
kanal sisteminin enfeksiyonudur.® Basarili bir endodontik
tedavi icin kok kanallarindaki mikroorganizmalarin uzak-
lastinlmasi gerekmektedir.2® Bu da, kimyasal yikama ile
desteklenen mekanik enstrimantasyon kullanilarak ger-
ceklestirilebilir.* Kok kanal sisteminin kemomekanik pre-
perasyonu, sahip oldugu karmasik anatomisi nedeniyle
endodontik tedavide klinisyenler icin temel zorluklardan
birini olusturmaktadir.5” Endodontik tedavide, kok kanali
sisteminde bulunan pulpa, pulpa artiklar, bakterileri ve
toksinlerinin tamaminin uzaklastirilamadigi, yaygin olarak
kabul goren bir gercektir.58

Sodyum hipoklorit, antimikrobiyal etkisi ve organik doku
cozme ozelligi nedeniyle en sik kullanilan endodontik
yilkama solusyonudur.#®1® Kok kanal sisteminin sahip
oldugu karmasik anatomisi nedeniyle tumuyle temizle-
nememesi, calismacilarin ilgisini sodyum hipokloritin
konsantrasyonu ve diffuzyon derinligine ¢ekmistir."12
Sodyum hipokloritin konsantrasyon artigina bagli olarak
toksisitesi de artmaktadir; bu nedenle solusyonun etkinli-
ginde artis saglayabilecek alternatif etkenler arastirilmistir.
Bu amacla arastirilan yaklasimlardan birisi, dtusuk kon-
santrasyonlu sodyum hipoklorit solusyonlarinin sicakligi-
nin arttinlmasi olmustur.®® Sodyum hipokloritin kok kanal
sistemine ulastirlmasi ise geleneksel olarak bir igne yar-
dimiyla saglanmaktadir. Ancak geleneksel yikama ignesi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda, yikama solusyonunun
ignenin ucundan 1-1.5 mm kadar uzaga ulasabildigi gos-
terilmistir.'*'® Bu nedenle kok kanali sistemindeki organik
dokularin daha etkin bir sekilde uzaklastirlabilmesi icin,
aktivasyon teknikleri gibi yikama solusyonlarinin etkinligi-
ni arttirabilen yontemlere intiya¢ duyulmaktadir.”'®
Endodontide yikama solusyonlarinin etkinliklerini arttira-
bilmek amaciyla, sonik ve ultrasonik cihazlardan olusan
aktivasyon sistemleri gelistirme calismalari yapilmak-
tadir”” Bu amacla gelistirilmis EndoActivator (Dentsply

Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), hidrodinamik de-
zenfeksiyon yapan bir sonik aktivasyon sistemidir. Kesi-
ci olmayan polimer uclan sayesinde, kok kanallarinda
transportasyon, basamak olusumu gibi komplikasyonlar
olusturmadan guvenli bir aktivasyon saglamaktadir.’8®
Bir diger sonik aktivasyon sistemi olan Eddy (VDW, Mu-
nich, Germany), 5000-6000 Hz frekans araliginda kavitas-
yon ve akustik akim olusturarak aktivasyon saglamakta-
dir.20 Poliamidten aretilmis uclar kesici degildir.?%2" Pasif
ultrasonik irrigasyonda ise uclarin kok kanall duvarlari ile
temasi kontrolsuz dentin dokusu uzaklastirilmasina yol
acabilmektedir.?223 Bu nedenle kesici olmayan uclara sa-
hip sonik aktivasyon sistemlerinin kék kanallarindaki et-
kinligi calismacilarin ilgisini cekmektedir.

Bu in-vitro ¢alismanin amaci, iki farkli sonik aktivasyon
sisteminin sodyum hipokloritin organik doku ¢ézme ka-
pasitesi Uzerindeki etkinligini karsilastirmak ve degerlen-
dirmektir. Test edilen bos hipotez, iki farkli sonik aktivas-
yon sisteminin, sodyum hipoklorit solisyonunun organik
doku ¢ézme etkinligi Uzerindeki etkileri arasinda bir fark
olmadigidir.

GEREC YONTEM

Doku Hazirligi

Bu calismada sodyum hipokloritin doku ¢cézme etkinligi-
nin deg@erlendirilebilmesi icin sigir kas dokusu 6rnekleri
kullanildi. Sigir kas dokulari -150C" de donmus halde mu-
hafaza edildi. Dondurulmus dokular standartlastinilimis
agiriga sahip olacak sekilde cerrahi bisturi kullanilarak
kesildi. Her bir kas dokusu 6rnegi yikama solusyonlarina
alinmadan énce bir hassas terazi kullanilarak (Tem Sf718)
tartildi. Her bir doku 6rneginin agirligi 50+2 mg olarak
standardize edildi. Toplamda 25 adet doku 6rnegi kulla-
nildi.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Standart hale getirilmis sigir kas dokusu 6rnekleri (50 +
2 mg), %5.25 konsantrasyona sahip 10 mL NaOCI (Chlo-
raxid, Cherkamed, Poland) solusyonuna 5 dakika boyun-
ca daldirildi. Solusyon uretici firmanin 6nerisi dogrultu-
sunda 40C’ de muhafaza edildi, testlerde kullanilmadan
once oda sicakligina getirildi.

Calismadaki doku ornekleri Uzerine uygulanan %5.25'lik
NaOCl’ nin aktivasyon yontemine gore 2 grup olusturul-
du. Grup 1'de EndoActivator (n=10) (Dentsply-Maillefer,
Baillagues, isvigre); Grup 2'de Eddy sistemi (n=10) (VDW
GmbH, Munih, Almanya) kullanildi. Aktivasyon yontemi
kullanilmayan %5.25 NaOCl ise kontrol grubu (n=5) olarak
kullanildi. Grup 1 ve Grup 2'de, aktivasyon teknigi her bir
dakikada 15 saniye boyunca 5 kez uygulanarak NaOCl
aktivasyonu gerceklestirildi. Her bir doku 6rnegi islem
sonrasi tartilarak degerler kayit edildi.

Calismada elde edilen veriler post hoc Tukey ve post hoc
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Tamhane testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi kullanila-
rak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Sonik aktivasyon tekniklerinin kullanimindan sonra, doku
agirtiklarinda gorulen degisimler Tablo 1’ de gosterilmek-
tedir. Grup 1 ve Grup 2’ de organik doku ¢ézme degerle-
rinin, kontrol grubunun organik doku ¢ézme degerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu gorul-
mektedir (p=0,00). Eddy grubunun organik doku ¢6zme
degeri, EndoActivor grubundan fazla olmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0,05).

Tablo 1. Doku agirliklarinda gorulen degisimlerin gruplar arasi karsilastirmada
ortalama, standart sapma ve p degerleri

Aktivasyon Yimtemleri Ortalama Standart P
Sapma
"{irup 1 (EndoActivator) --.('rrup .lilfdd.}'] 45500 | 50805 644 |
| Grup | (EndoActivator) | Kontrol Grubu | 248750% | 50803 000 |

Grup 2 (Eddy )/ Kontrol Grubu -2,94250* 50805 KT

TARTISMA

Bu in-vitro ¢alismanin amaci, iki farkli sonik aktivasyon
sisteminin  sodyum hipoklorit solisyonunun organik
doku c¢cozme etkinligi Gzerindeki etkisini karsilastirmak
ve degerlendirmektir. Calismanin sonuclarinda, yikama
protokolinde aktivasyon sistemleri kullaniminin sodyum
hipokloritin organik doku ¢6zme miktarini istatistiksel ola-
rak anlamli derecede arttirdigi; ancak Eddy ve EndoActi-
vator sistemleri kullaniminin benzer doku ¢ézme etkinlik-
leri gosterdigi gorulmektedir. Calismamizin sonuclarinda,
aktivasyon gruplari arasinda fark bulunmadigi g6z 6nine
alinarak baslangicta verilen bos hipotez kabul edilmekte-
dir.

Sodyum hipoklorit solusyonunun organik doku ¢ctzme
etkinligini arastiran pek ¢ok ¢alisma yapilmistir.24%” Bu ¢a-
lismada, sodyum hipokloritin farkli aktivasyon teknikleri
kullanilarak organik doku ¢ézme etkinligi degerlendiril-
mistir. Sodyum hipokloritin organik doku ¢6zme etkinligi-
ni degerlendiren calismalarda; sigir kas dokusu,?%2° sican
bag dokusu,*® domuz kas dokusu?* gibi farkli dokular kul-
lanilmistir. Bu ¢alismada, 8-10 mm uzunluga, 1-2 mm ka-
linliga ve standartlastiriimig agiriga (50+2 mg) sahip sigir
kas dokusu ornekleri kullanilmistir.  Calismalar, sodyum
hipokloritin organik dokulari ¢cézmesi esnasinda olusan
kabarciklar nedeniyle, doku ¢ézinmesinin tamamlandigi
zamani belirlemenin zor oldugunu bildirmistir.2® Bu zorluk
nedeniyle calismada doku 6rneklerine, sodyum hipoklo-
rit solusyonlarinda 5 dakikalik sabit bir zaman boyunca
dakikada 15 saniyelik surelerden olusan aktivasyon islemi
5 kez uygulanmistir.

Sodyum hipokloritin mekanik olarak aktive edilmesiyle,

organik doku ¢cézme etkinligi arttinlabilmektedir.'>2"3 Lite-
ratUre bakildiginda sonik aktivasyon tekniklerinin sodyum
hipokloritin doku ¢ézme etkinligi Gzerindeki etkisinin gos-
terildigi pek cok calisma bulunmaktadir.'216-18:20,21.25,32:35
Ancak EndoActivator ve Eddy sonik aktivasyon cihazla-
rinin karsilastinldigr az sayida ¢alisma mevcuttur.2'* Bu
calismada iki farkli sonik aktivasyon sisteminin (EndoAc-
tivator ve Eddy) sodyum hipokloritin organik doku ¢6zme
etkinligi uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Sonik aktivasyon teknikleri dusuk frekanslarda (1000-
6000 hz) calismaktadir.” EndoActivator sistemi (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), kanal icerisinde akus-
tik akim ve kavitasyon olusturarak hidrodinamik dezenfek-
siyon saglayan ve 166-300 Hz frekans araliginda galisan
sonik bir aktivasyon teknigidir'>'® Ayrica polimer uglar
sayesinde aktivasyon esnasinda ug kirilmalarinin azaldigi
iddia edilmektedir”” Elnaghy ve ark.** EndoActivator ve
ege aktivasyonu (ajitasyonu) tekniklerinin debris ve smear
tabakasi uzaklastirmadaki etkinliklerini degerlendirdikleri
calismada, EndoActivator kullanilan grupta, daha dusuk
debris ve smear tabakasi skoru elde etmislerdir.

Eddy (VDW GmbH, Munich, Germany) ise 5000-6000 hz
frekans araliginda calisan bir sonik aktivasyon teknigi-
dir'82° Yapay kok kanallarinda kanal duzensizliklerinden
debris uzaklastirilmasinda farkli sonik ve ultrasonik ajitas-
yon tekniklerinin etkinliklerinin degerlendirildigi calisma-
da, Eddy diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli de-
recede fazla debris uzaklastirmistir.’?

Bu ¢alismanin sonugclarina gore, NaOCL' nin Eddy kullani-
larak aktive edilmesiyle daha fazla doku ¢cozerek, organik
doku kutlesinde daha fazla azalma gézlenmesine rag-
men, EndoActivator grubuyla arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Bu sonuglara benzer ola-
rak, Avci ve ark.®® 3 farkli sonik aktivasyon sisteminin kok
kanallarindan debris uzaklastirma etkinliklerini karsilastir-
diklari calismada, EndoActivator ve Eddy gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis; her iki
grup da geleneksel yikama grubundan anlamli derecede
yuksek degerler gostermistir. Conde ve ark.?" yaptiklari ca-
lismada, Eddy ve EndoActivator gruplarinin organik doku
¢ozme etkinligi, aktivasyon teknigi kullanilmayan gruptan
daha yuksek bulunurken, aktivasyon teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda, iki sonik aktivasyon sisteminin kullanimiyla
kutle degisimi ve buna bagli olarak doku ¢6zme etkinligi
arasinda pozitif bir korelasyon gézlenmistir. EndoActiva-
tor ve Eddy sonik aktivasyon sistemi gruplarinin organik
doku ¢6zme etkinlikleri, aktivasyon teknigi kullanilmayan
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bu-
lunmustur.

Ttepeklinik
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SONUC

Bu calismanin limitleri dahilinde sonik aktivasyon teknik-
lerinin kullanimi, sodyum hipokloritin doku ¢6ézme etkin-
ligini arttirmistir. Farkli konsantrasyon, sicaklik ve aktivas-
yon tekniklerinin kullanilacag ileri caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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OZET

Amag: Calismamizin amaci; farkli 1sik kaynaklarinin ve farkli
1sik uygulama surelerinin, bulk fill kompozit rezinler ve taba-
kali yerlestirilen geleneksel kompozit rezinin polimerizasyon
derecelerine etkilerini FTIR-ATR 6l¢cimu ile incelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Kutlesel yerlestirilebilen 4 farkli bulk fill
kompozit (Filtek Bulk fill (3M ESPE), SDR (Dentsply), Tetric
Evo Ceram Bulk fill (Vivadent), Venus Bulk fill (Heraeus)) ve bir
adet kondanse edilebilen kompozit (Filtek Z250 (3M ESPE))
kullanildi. 5 mm ¢capinda ve 4 mm yuksekliginde kompozit or-
nekler hazirlandi. Kompozit materyallerin polimerize edilme-
sinde ug farkli LED 1s1k kaynagi (Elipar S10, Elipar Deepcure-S
ve Valo Cordless) Ug farkli uygulama suresi (20s, 30s, 40s) ile
kullanildi. Kompozit 6rneklerinin konversiyon derecelerinin
olcumleri FTIR spektroskopi (Perkin Elmer Spectrum One,
MA, ABD) ile yapild.

Bulgular: istatistiksel degerlendirmede kontrol grubu olan Fil-
tek Z250ye ait 6rneklerin konversiyon derecesi degerleri, di-
ger 4 gruba kiyasla anlamli olarak yuksek bulundu (P=0.018).
Isik cihazlarinin konversiyon dereceleri sira ortalamalari Valo>
Elipar Deepcure-S> Elipar S10 olarak bulunurken aralarinda
anlamli bir farkliik bulunmadi (P=0.465). Isik uygulama sure-
lerine gore konversiyon dereceleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi.

Sonuglar: Geleneksel kompozit grubunun en yuksek deger-
leri gostermesiyle beraber tum bulk fill kompozit gruplari her
uygulama suresinde yeterli konversiyon derecesi degerleri
gostermistir. Yeni nesil LED 1sik cihazlan kisaltilmis uygulama
sureleri ile de yeterli konversiyon derecesi degerleri sagladigi
icin avantajlidir.

Anahtar kelimeler: Bulk fill kompozit, 1sik kaynaklari, polime-
rizasyon derinligi, konversiyon derecesi, FTIR-ATR.

SUMMARY

Aim: This study aims to evaluate the effects of different light
sources and curing times on the degree of conversion of bulk
fill composite resins and a conventional composite resin.
Materials and methods: Four different bulk fill composites (Fil-
tek Bulk fill (3M ESPE), SDR (Dentsply), Tetric Evo Ceram Bulk
fill (Vivadent), Venus Bulk fill (Heraeus) and one condensable
composite (Filtek Z250 (3MESPE)) resin were used. Compo-
site samples were prepared 5 mm in diameter and 4 mm in
height. The prepared composite materials are polymerized
with three different LED light sources (Elipar S10, Elipar Deep-
cure-S and Valo Cordless) with three different application pe-
riods (20s, 30s, 40s). Measurement of degree of conversion of
composite samples were performed with FTIR spectroscopy
(Perkin Elmer Spectrum One, MA, ABD).

Results: According to the statistical results, values of the cont-
rol group Filtek Z250 were significantly higher than the other
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4 groups (P=0.018). There was no significant difference
between the degree of conversion ratings of light devi-
ces in the order of Valo> Elipar Deepcure-S> Elipar S10
(P=0.465). There was no significant difference between
the conversion ratios of the light application periods.

Conclusion: Although the conventional layered compo-
site group showed the highest values, all bulk fill compo-
site groups showed adequate degree of conversion va-
lues in each application durations. The new generation
LED light sources are also advantageous because they
provide adequate degree of conversion values with abb-
reviated application times.

Keywords: Bulk fill composite, light sources, polymeriza-
tion depth, degree of conversion, FTIR-ATR.

GIRIS

Restoratif dis hekimliginin amaci dogru tani ve eksiksiz bir
tedavi sonucunda, dogal dis gértnimunun ve fonksiyo-
nun yeniden kazandirlmasidir. Dislerdeki ¢uruk ve diger
defektlerin onarilabilmesi amaciyla giinimuzde yaygin
olarak kullanilan kompozit rezin materyaller dise en fazla
2 mm kalinliklarda, tabakalama teknigiyle yerlestirilebil-
mektedir. Kompozit rezinler tabakalama teknigiyle uygu-
landiklarinda tedavi suresi uzarken, kompozit tabakalari-
nin arasinda hava sikismasi veya nemle kontamine olma
riski bulunmaktadir. Bu ytuzden dis hekimligi uygulamalar
icin zaman tasarrufu saglayan materyaller talep edilmek-
tedir.2

Son zamanlarda yeni rezin bazli kompozit materyal grubu
olan bulk fill kompozitler uretilmistir. Bulk fill kompozit re-
zinlerin kullanimlariyla tek seferde 4 mm kalinliginda kom-
poziti polimerize etme ve restorasyon surecinin kisaltilma-
sI hedeflenmisgtir. 4

Gunumuzde kompozit rezinlerin polimerizasyonunda LED
Isik kaynaklarinin kullanimi oldukca yayginlasmigtir.5”
Yeni nesil LED 1sik kaynaklari, geleneksel LED isik kaynak-
larindan farkli olarak 1000 mW/cm2'nin Gzerinde 11k ¢ikis
gucune sahiptir. Yeni gelistirilen LED 1sik cihazlarinda isi-
gin daha derine dik bir sekilde homojen ulasmasini sag-
lamak ve polimerizasyon derinligini artirmak i¢in mercek
yapisi iyilestirilirken, farkli emisyon spektrumlarina sahip
iki veya daha fazla dalgali mavi-mor LED ¢ipi bulunduran
genis spektrumlu LED 1sik cihazlari ile daha derin polime-
rizasyon hedeflenmistir.®

Kompozit rezinlerin etkili polimerizasyonu icin Ureticiler
40 saniye 1sik uygulamayi 6nermektedir.'® Ancak son yil-
larda bu surenin kisaltilarak hasta basinda daha az zaman
harcanmasi hedeflenmekte ve isik cihazlari bu yonde
gelistirilmeye calisilmaktadir. 40 saniyeden daha dusuk
Isik uygulama surelerinin etkinliklerini degerlendirildigi
calismalarda literatirde bulunmasina karsin kisaltilmisg

surelerde polimerizasyon derecesi, derinligi, polimerizas-
yon buzulmesi ve polimerizasyon esnasinda aciga c¢ikan
1s1 acisindan degerlendirildigi yeni calismalar yapilmakta-
dir

Polimerizasyon derecesinin belirlenmesi kompozit resto-
rasyonlarin basarisinin degerlendirilmesinde ¢ok dnemli
bir etkiye sahiptir.™? Yeterli polimerizasyon dimetakrilat
bazli kompozitlerin sitotoksitesini azaltmakta ve fiziksel
Ozelliklerini artirmaktadir.’®'* Polimerizasyon derecesi sik-
likla spektroskopik tekniklerle foto-polimerizasyon etkin-
liklerinin degerlendirilmesi ile dl¢ulur. Fourier donistimu
kizilétesi spektroskopi (FTIR) 6lcimu ise polimerizasyon
derecesi tayininde yaygin kullanilan yéntemlerden biri-
dir.15-18

Gunumuzde ATR-FTIR (Attenuated Total Reflactance
Fourier Transform Infrared) ile dental materyallerin poli-
merizasyon reaksiyonlari sirasinda ve sonrasindaki kim-
yasal yapilarindaki degisiklikler izlenebilmektedir® ATR
kristali ile yapilan élcumlerde, materyalin yapisina diger
yontemlerdeki gibi bir mudahale olmadidi icin daha sag-
likli sonuglar almanin mumkun oldugu belirtilmistir.2°
Calismamizin amacy; farkli 1sik kaynaklarinin ve farkli 1sik
uygulama surelerinin, yeni nesil bir restorasyon materya-
li olarak kabul edilen 4 farkli bulk fill kompozit rezinin, 5
mm geniglik ve 4 mm derinlikte uygulandiginda, polime-
rizasyon derecelerine etkilerini FTIR-ATR ol¢umu ile ince-
lemek ve elde edilen degerleri her 2 mm’de bir isik uygu-
lamak suretiyle polimerize edilen geleneksel kompozit ile
kiyaslamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 4 adet bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk
fill (3M ESPE), SDR (Dentsply), Tetric Evo Ceram Bulk fill
(Vivadent), Venus Bulk fill (Heraeus)) ve 1 adet gelenek-
sel kompozit rezin (Filtek Z250 (3M ESPE)) kullaniimistir.
Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Kullanilan kompozit rezin materyallere goére
5 ana grup olusturulmustur. Her bir ana grupta 45 olacak
(n=45) sekilde toplam 6rnek sayisi N=225'tir.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit materyaller ve 6zellikleri.

MATERYAL | KOMPOZIT | REZIN | DOLDURUCU | DOLDURUCU
TiPi | TiPi | TiPi ORANI
BIS-GMA, o b
Filtek Bulk | Kondmse | BIS-EMA | Zioma | Abubkea T762
Fill | edilbilir | UpMa |  Sika | HacimeeSdRd |
TEGDMA, Baryum Agirlikga %068,
SDR Akiskan | EBADMA | barosilikat cam | Hacimee %ndd
Hlll_\-‘lIJTI cann,
Tetric e ) Hterhiynm
EvoCeram . B[.‘._Q-( IMA, lrllluri.lr,_k{lrmk a‘\'_iu']_lkl,'u %76-T7,
Bulk % Nanohibrit UDMA oksit Hacimee %053-54
ulk Fill : s
. | | | prepolimer | .
Venus Bulk UDMA, Baryum silikat Agirhikea %65,
Fill Alkagkan EBADMA cam, silika Hacimee %38
EII:-_E;;:_ Zirkonya Afirhkea %78,
Filtek Z250 | Mikrohibrit UDMA silika Hacimee %060

Gruplardaki kompozit materyaller polimerizasyonda kulla-
nilacak i1sik kaynagina gore 3 alt gruba ayrilmistir (na=15).
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Calismada kullanilan isik cihazlarn ve 6zellikleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu her
1sik kaynag ile 3 farkli stirede (20s, 30s, 40s) gergekles-
tirilmistir (ns=5).

Tablo 2. Calismada kullanilan isik cihazlarn

CISIK URETICI TORG | DALGA ISIK
CIHAZLARI FIRMA el BOYU YOGUNLUGU
3 : 3M ESPE, St. e 3 5 I
F_I.lpur S10 Paul MN. USA | LED | 430- 480 nm . 1200 mWiem
Elipar M ESPE, St. ; ; F—
DeepCure-S Paul, MN, USA | LED | 430 480 nm | 1470 m\\-c.]n
\’_ALQ (_?ul\llo.-.'_\ I__Thr;]denL USA | LED | 395-480 nm | |[]1_]fl m“’-e_m"

Orneklerin elde edilmesinde 5 mm gapinda ve 4 mm yUk-
sekliginde kaliplar hazirlanmistir. Kaliplarin icerisine kom-
pozit materyal yerlestiriimeden énce standart dlz yuzey-
ler elde etmek ve taskinliklar 6nlemek amaciyla kalibin
altina seffaf bant ve siman cami konulmustur.

Grup 1: Filtek Bulk fill (3M ESPE) kompozit materyali 4 mm
kalinliginda yerlestirilerek kalibin Uzeri yine seffaf bant ve
siman cami ile kapatilarak sikistirilmistir.

Sonrasinda Elipar S10 (na =15), Elipar DeepCure-S (na
=15) ve Valo Cordless (na =15) 1sik cihazlari kullanilarak
her bir cihaz i¢in 20s (ns =5), 30s (ns =5) ve 40s (ns =5)
surelerle 4 mm derinligindeki materyal tek seferde olacak
sekilde polimerizasyon gergeklestirilmistir. Orneklerin po-
limerizasyonu i¢in 151k uygulanmasi esnasinda daha énce
polimerize olan érneklerin Uzeri siyah bir metal plaka ile
kapatilmigtir. Bu sekilde toplam 45 6rnek elde edilmistir.
(n=45)

Grup 2: SDR (Dentsply) kompozit materyali 4 mm kalin-
uginda yerlestirilerek grup 1 deki asamalar uygulanarak
ornekler elde edilmistir. (n=45)

Grup 3: Tetric Evo Ceram Bulk fill (Vivadent) kompozit ma-
teryali 4 mm kaliniginda yerlestirilerek grup 1 deki asama-
lar uygulanarak érnekler elde edilmistir. (n=45)

Grup 4: Venus Bulk fill (Heraeus) kompozit materyali 4
mm kalinliginda yerlestirilerek grup 1 deki asamalar uygu-
lanarak ornekler elde edilmistir. (n=45)

Grup 5: (Kontrol grubu): Ornekler diger 4 ana gruptan
farkli olarak Filtek Z250 kompozit materyali 2 mm'’lik kat-
manlar halinde yerlestirilerek her katman ayri ayri belirtilen
farkli isik cihazlari ile farkli strelerde polimerize edilmistir.

Hazirlanan 6rneklerin hem alt hem st yuzeylerinde, 400
ve 600 grit silikon karbit zimpara kagitlar yardimiyla ve su
irigasyonu altinda, dogru bir Fourier donusumu kizilotesi
Spektroskopi (FTIR) 6lgumu yapabilmek igin standart duz
yuzeyler olusturulmustur. Buttin érnekler 24 saat boyun-
ca 37- C'de karanlik ortamda bekletilmisgtir.

Kompozit materyalllerin FTIR-ATR spektrumlari, 45 aci-
sinda elmas/ZnSe kristaline ve Universal ATR donanimina
sahip, 4000 - 400 cm-1 araliginda 6l¢um yapan Perkin El-
mer marka Spectrum One model FTIR Spektrofotometresi
ile alinarak elde edilmistir.

Ornekler analiz 6ncesi I1sik gecirmeyen kutularda muha-
faza edilmistir. Oncelikle kompozit materyallerin polimeri-

zasyon oncesi spektral élcumleri yapilmigtir. Sonrasinda
siraslyla her bir 6rnegin 6lcum yapilmak istenen yuzeyin-
den bir miktar materyal alinarak toz haline getirilmistir. Toz
halindeki materyal spatul yardimiyla cihazin ATR kristali-
nin oldugu yuvaya denk gelecek sekilde yerlestirilmis ve
cihazin sikistirma kolu kapatilmistir.

Calismamizda C=C baglarinin 1717 cm-1 ‘de pik verdigi
belirlenmistir. Ayni sekilde C-C baglarinin ise tepe degeri
olarak 1601 cm-1 ‘deki spektrumu alinarak absorbsiyon
degerleri belirlenmistir. FTIR calismasinda kullanilan ci-
haz kosullan dikkate alinarak bu spektrumlar ¢alismaya
alinmistir. Bulunan degerler asagidaki formulde yerine ko-
nularak %DC degerleri hesaplanmistir.

%DC=1-(4C=C/AC—C) Polimer(4C=C/AC—C) Monomer X 100

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) (Ver:22.0) programina yUk-
lenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik test
varsayimlar yerine getirildiginde (Kolmogorof- Simirnov)
Varyans Analizi, Tukey testi; parametrik test varsayimlar
yerine getirilemediginde Kruskal-Wallis testi ve Man Whit-
ney U testi kullanilmistir ve yanilma duzeyi P<0.05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Bu calisma sonucunda Filtek Z250 restoratif materyali
polimerizasyon yuzdesi acisindan diger bulk fill kompo-
zit rezinlere kiyasla daha yuksek degerler gostermis olup,
aradaki bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur(P=0.018) (Tablo 5). Tetric Evo Ceram Bulk fill restoratif
materyalinin konversiyon derecesi bulgulari diger bulk fill
restoratif materyallerden yuksek bulunmustur. (Tablo 5)

Tablo 5. Kompozit rezinlerin konversiyon derecelerinin Kruskal-Wallis testi bul-
gular.

Kompozit rezinler N  Swaort. Sd x 4
Filtek Bulk fill (3M ESPE) L 19,33
SDR (Dentsply) 9 19,22
TetricEvoCeram Bulk fill

9 22.22 4 11,903 0018

(Vivadent)
Venus Bulk fill (Heracus) o 18,00
Filtek Z250 (3MESPE) o 36,22%

p=0.05

Farkli 1sik kaynaklarina goére FTIR-ATR calismasindan
elde edilen konversiyon derecesine ait bulgular Tablo
3'te verilmistir. Filtek Bulk Fill kompozit materyale ait Eli-
par DeepCure-S grubu, diger 2 isik cihazina ait gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulun-
mustur (P=0,001). Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit
materyale ait Valo grubu, diger 2 1sik cihazina ait gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulun-
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mustur (P=0,001). Venus Bulk fill kompozit materyale ait
Elipar DeepCure-S grubu, diger 2 151k cihazina ait gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulun-
mustur (P=0,003). Filtek Z250 kompozit materyale ait De-
epCure-S ve Valo grubu, Elipar S10’dan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (P=0.045)

(Tablo 3).

Tablo 3. Farkli 1sik kaynaklarina gore FTIR-ATR c¢alismasindan elde edilen kon-
versiyon derecelerine ait bulgular

Kompozit Standart
Materval Isik Cihazi N Ortalama Sapma Sonuc
Filtek Elipar 510 15 34.09 3.62 F=181.10
Bulk Fill Elpar 15 5588 451 P=0.001*
DeepCure S
Valo 15 50.41 4.83
Cordless
Elipar 510 15 49,51 12,03 F=1.46
Elipar 15 54.86 485 P=0.243
SDR DeepCure S
Valo 15 52,25 6.57
Cordless
Elipar 10 15 5297 3.88 F=25.11
Tetric Elipar 15 53.29 344 pP=0.001*
EvoCeram | DeepCure S
Valo 15 60,89 6.63
Cordless
Elipar S10 15 48,19 7.58 F=6.52
Venus Elipar 15 58.30 935 P=0.003"*
DeepCure 5
Valo 15 49.41 7.67
Cordless
Elipar $S10 15 61.11 7.62 F=3.33
Filtek Elipar 15 65.90 2.97 P=0.045*
Z150 DeepCure S
Valo 15 63.72 3.53
Cordless
*P=0.05

Farkli polimerizasyon surelerinde FTIR-ATR calismasin-
dan elde edilen konversiyon derecesine ait bulgular Tab-
lo 4'te bildirilmisgtir.

Tablo 4. Farkli polimerizasyon surelerinde FTIR-ATR galismasindan elde edilen
konversiyon derecelerine ait bulgular

Kompozit Ik Polimerizasyon N Ortalama | Standart Sonuc
Materval Cihazi Siiresi Sapma
20 sn 3 30.19 31,39 F=3.96
Elipar 510 30sn 5 3104 221 P=0048*
40sn 3 35,05 3.36
Filtelk Elipar 20 sn 3 30.65 3.80 F=7.63
Bulk Fill | DeepCure 30sn ] 33.10 1,33 P=0.008*
S 40 sn 3 67.74 3188
Walo 20 sn 3 59.90 4.64 =322
Cordless 30sn 3 63.03 111 P=0.023*
40 sn 3 66.4 535
20sn 5 329 343 F=17.80
Elipar 510 30 sn 3 34.3 9.63 P=0.001*
40sn 3 36,54 4.56
Elipar 20 :sn 3 51.78 4.3 F=6.67
SDR DeepCure 30 sn 3 3247 3,59 P=0.013%
S 40sn 5 3997 1.79 I
Valo 20 sn 5 4438 4.32 F=1424
Cordless 30sn 3 30.98 401 | P=0.001*
40sn 3 37.65 337
20 sn 3 36,25 3.31 F=1.54
Elzpar S10 30 =n 3 37.92 4.79 P=0.034*
40 sn ] 62.50 282
Temic Elipar J0sn 3 34.1 L1g | F=1,92
EvoCeram | DeepCure 30 sn 3 36.7 354 | P=D042*
S 40 sn 3 4.2 388
Walo 20 sn 3 450 1.72 F=32.05
Cordless 30sn 3 353 0.85 P=001=
40sn 3 671 4.39
20 sn 3 453 1,22 F=11.%0
Elipar 510 30sn 5 4190 239 P=0.001*
40 sn 3 5532 6.95
Elipar 20sn 3 4929 1.13 F=1533.88
Venus DeepCure 30 :n 5 56.87 257 P=0,001*
S 40 sn 3 71.36 1.60
Walo 20sn 5 4397 3.0 F=10.09
Cordless 30 sn 5 44 56 141 P=0.002*
40sn 3 33.98 .17
20 3 51.54 234 F=77.48
Elzpar 510 30sn 3 63.3 223 P=0.001%
40 sn 3 68.5 203
Filtek Elipar 20sn 3 6490 234 F=2513
Z250 DeepCure 30sn 3 67.37 143 | P=0.126
5 40 sn 3 69.86 3.68
Walo 20 sn 5 61.71 276 F=16.20
Cordless 30sn 3 67.60 0.47 P=0.001*
40 sn 3 6914 2,10
“P=0.05

Filtek Z250 grubunun Elipar Deep Cure-S alt grubu ha-
ric tum alt gruplarda dénusum derecesi ortalamalan 40
sn ile polimerizasyon suresinde 30 ve 20 sn'lere gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.
(p<0.05) (Tablo 4) . 40 snisinlama suresinde, Tetric Evoce-
ram kompoziti en yuksek konversiyon derecesi ortalamasi
Valo alt grubunda elde edilirken diger tum kompozitlerde
en yuksek konversiyon derecesi ortalamalari Elipar Deep
Cure-S alt grubunda elde edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, yeni gelistirilen 4 farkli bulk fill kompozit
materyali (Filtek Bulk Fill, SDR, Tetric Evo Ceram Bulk Fill
ve Venus Bulk Fill) 4 mm derinlikte tek seferde polimerize
edilerek, monomer-polimer doénusum dereceleri, gele-
neksel yontemle 2 mm tabakall uygulanan kompozit rezin
ile kargilastintmistir.

FTIR analiz yontemi, kompozit materyallerin monomer
degisimini belirlemek icin siklikla kullanilan guavenilir bir
yontemdir.2" Scherzer ve ark. monomer degdisim seviye-
lerinin tespitinde 151k gucunun, foto-baslatici konsantras-
yonunun ve materyal kalinliginin etkisini gostermek icin
FTIR-ATR tekniginin diger yontemlere gore daha basarili
bir teknik oldugunu bildirmislerdir.?

Borges ve ark. tarafindan yapilan calismada farkli kom-
pozitlerin C=C baglarinin farkli spektrumlar verdigi goérul-
mustur. Bu degisikligin materyallerin kompozisyonundan
ve/veya geometrisinden kaynakli degisikliklerle baglantili
olabilecegi sdylenmistir.2® Bu ¢calismada C=C baglarnni-
nin 1717 cm-1'de, C-C baglarinin ise 1601 cm-1 dalga bo-
yunda pik verdigini gorulup ve bu spektrumlari alinarak
absorbsiyon dederlerini belirlenmisgtir.

Kompozitlerin dogasinda bulunan ¢capraz baglar dimetak-
rilat iceren rezinlerin foto-polimerizasyonunu kompleks
bir hale getirmektedir. Dimetakrilat iceren kompozit ma-
teryallerde tam jellesme saglandiginda, maksimum %20
ila %80 arasinda bir donusum derecesinden bahsedil-
mektedir.2 25 Calismamizin sonuglarina gore elde ettigi-
miz degerler, butun gruplardaki 6rneklerin her 1sik cihazi
ve Isik uygulama suresinde yeterli derecede polimerize
oldugunu gostermektedir.

Yeni nesil restorasyon materyali olan bulk fill kompozit-
lerin daha yuksek kalinlikta uygulanabilmesi, geleneksel
kamforkinon ve dibenzoilgermanyum turevi (DBDEGe)
olan acil fosfin oksit ile Ivocerin (Bis-4-(metoksibenzoil)
dietilgermanyum Ge-3)'den olusan bir foto-baslatici sis-
temin kullanimiyla saglanir.2627 Gorundr 1sik uygulandi-
ginda, dibenzoil-germanyum turevleri, polimerlesmeyi
baslatan germil ve benzoil radikalleri olusumu altinda bir
bolunme gostermekte, bdylece tersiyer amin gibi bir bas-
latici gerekli olmamaktadir.?”

Guimaraes ve ark.?® Venus, SDR ve geleneksel akiskan
kompozitlerin farkli kalinliktaki ¢rneklerinin polimerizas-
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yon derecesini FTIR analizi ile incelemisler ve bizim calis-
mamizla da uyumlu olacak sekilde bulk fill kompozitlerde
6 mm’ye kadar olan kalinliktaki 6rneklerde polimerizasyon
derinliginin tatmin edici 6zellik gosterdigini bildirmislerdir.
Calismamizin sonucunda Filtek Z250 restoratif materyali
polimerizasyon yuzdesi agisindan diger bulk fill kompo-
zit rezinlere kiyasla daha yuksek degerler géstermis olup,
aradaki bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P=0.018) (Tablo 5). Bu calismada test edilen tum bile-
sikler icin materyallerin renkleri benzer kullaniimistir (A2,
aniversal, IV A (A2-A3 arasi tona esdeger)). Buna ek olarak
kontrol grubu haric, 1s1gin iletilmesini etkileyen faktorler
(restoratif materyalin kalinligi ve 1sik ucunun restorasyon
yuzeyine olan mesafesi) standardize edilmistir. Bulk fill
kompozitler icin tek degisiklik 151k kaynaklari ve 1sik su-
releri olmustur. Dolayisiyla bu calismada, konversiyon
derecelerindeki herhangi bir farklilik, materyallerin bilesi-
mindeki farkliliklara ve 1sik cihazlarinin aydinlatma 6zellik-
lerine atfedilebilir. Kontrol grubunun daha yuksek deger-
ler gostermesi ise 2 mm’lik tabakalar halinde geleneksel
yontemle polimerize edilmesine baglanabilir.

Nomoto ve Hirasawa?® polimerizasyon derinliginin; kom-
pozitin 1k gecirgenligine, monomer kompozisyonuna,
rezin materyallerdeki baslatici, inhibitér ve hizlandiricila-
rin tarune ve konsantrasyonuna bagli oldugunu belirtmis-
lerdir. Calismamizda kullanilan kompozit rezinler de farkli
inorganik doldurucu turleri, boyutlari, miktari ve farkli mo-
nomer bilesimi icermektedir (Tablo 1).

Filtek 2250 kompozitte Uretici, TEGDMA'nin buyuk bir kis-
mini UDMA ve BIS-EMA karisimi ile degistirmisti. UDMA
monomerinin Uretan yapisindaki amin gruplarinin varligi,
polimerizasyonun devami igin alternatif bir yol saglayan
karakteristik zincir transfer reaksiyonlarindan sorumludur.
Bu reaksiyonlar, agdaki radikal alanlarin hareketliliginin
artmasina, dolayisiyla polimerizasyonun ve monomer do-
nasumunun de artmasina neden olur.2°

Doldurucu miktarinin rezine orani da ayrica 6nemlidir.
Doldurucu orani ne kadar yuksek olursa kompozitin po-
limerize olmasi da o kadar zor olur."? Genel olarak bulk fill
kompozitler, geleneksel kompozite kiyasla daha translu-
sent bir yapi gosterir.®! Isik iletimi materyalin opasitesine
bagli oldugundan®2 4 mm kalinigindaki bulk fill kompozit-
lerde gozlenen konversiyon derecesi opazitenin azalma-
sindan dolayi ortaya ¢ikar. Kompozit i¢erisindeki dolduru-
cu miktarinin azaltilmasi ile translusentlik artirilabilir.3
Calismamizda Tetric Evo Ceram Bulk fill restoratif materya-
linin konversiyon derecesi bulgularinin diger bulk fill res-
toratif materyallerden yuksek ¢ikmasi, (Tablo 5) Ivocerin
isimli bir foto-baslatici icermesinden kaynaklanabilir. Ilie
ve ark. 3 da calismalarinda mikrosertlik yontemiyle ol¢-
tukleri Tetric Evo Ceram Bulk fillin tek seferde 4 mm de-
rinlikte, klinik olarak ilgili polimerizasyon kosullar altinda
SDR ve Venus'e benzer sekilde polimerize oldugunu ka-

nitlamislardir. Bu polimerizasyon verimliliginin sadece bir
radikal ile polimerizasyon baslatabilen kamforkinon/amin
sistemlerinden daha etkili olan Ivocerin’den kaynakli ol-
dugunu belirtmislerdir.

Bu calismadaki rezin kompozitlerin doldurucu yuzdesi
agirlikca %78 ila %65 arasinda degismektedir. Rezin kom-
pozitlerde doldurucunun tard, boyutu ve ytzdesinin po-
limerizasyonu ve konversiyon derecesini etkileyebilecegi
iddia edilmekle birlikte calismamizin sonuglari konversi-
yon derecesinin doldurucunun yuzdesine bagli olmaya-
bilecegini gostermistir. Ozturk ve ark.”” ve Price ve ark.3®
da calismalarinda bizim calismamizda oldugu gibi doldu-
rucu yuzdesi ile 151k iletimi arasindaki iliskinin dogrusal ol-
madigini bildirmislerdir.

Calismamizda Tetric Evo Ceram grubu en yuksek donu-
sum derecesi ortalamalari Valo alt grubunda géralmustar.
Valo 151k cihazi ¢oklu-pik bir i1sik cihazidir. Mor ve mavi ola-
rak iki farkli dalga boyunda isik yayar. Bu 1sin demetinin
%26'sI mor i1k %74°U ise mavi Isiktir. Tetric Evo Ceram ise
Ivocerin adli alternatif foto-baslatici icermesi sayesinde
410 nm dalga boyu civarindaki mor 1siga duyarlidir. Bu
nedenle Valo alt grubunda Tetric Evo Ceram daha yuksek
konversiyon derecesi gostermis olabilir*®3” (Tablo 3). Bu
calismaya uyumlu bir sekilde Shimokawa ve ark.*” bulkfill
rezin komopozitlerin polimerizasyonlarinin degerlendir-
dikleri calismalarinda Tetric Evo Ceram grubunda Valo
1sik cihazinin erken surelerde daha fazla polimerizasyon
gerceklestirdigini bildirmislerdir.

Bu calismada Filtek 2250 grubunun Elipar Deep Cure - S
alt grubu hari¢ tam alt gruplarda donusum derecesi or-
talamalari 40 sn ile polimerizasyon suresinde 30 ve 20
sn’lere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmasi Elipar Deep Cure-S’in isik ¢ikis gucunun fazla
olmasi (1470 mW/cm2), daha uniform dagilan i1sin profili-
ne sahip olmasi, 1sin demetlerinin daha derine homojen
bir sekilde ulagsmasindan kaynaklanabilir. Filtek 2250 ise
2 mm tabakalar halinde uygulanmasindan dolayi Elipar
Deep Cure-S'in daha derin homojen 1s1g1 nedeniyle daha
erken surelerde yuksek konversiyon dereceleri gostermis
olabilir®” (Tablo 4).

SONUC

Calismada kullanilan ve 1sik ¢ikis guctd 1000 mW/cm2 nin
Uzerinde olan yeni nesil 1sik kaynaklari 20sn, 30sn ve 40sn
uygulamalarda bulk fill kompozitleri yeterli derecede poli-
merize etmistir. Geleneksel tabakali teknigin, kutlesel yer-
lestirme teknigine kiyasla daha yuksek basari gosterdigi
kanitlansa da bulk fill kompozit rezinler klinikte uygun en-
dikasyon oldugunda alternatif olarak tercih edilebilecegi
icin umut vericidir. Derin kavitelerde bulk fill kompozitlerin
1sik uygulama surelerinin iyilestirilmesi dnerilir.

Daha kisa 1sik uygulama surelerinde daha iyi polimerizas-
yon iddiasi ile gelistirilen 2. nesil LED 1sik cihazlar, daha
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uzun 1sik uygulama surelerinde daha basarili sonug ver-
migtir. Rezinlerin konversiyon derecesindeki dedisiklikler,
Isik kaynaklarindan cok, kompozitin karakteriyle ve uygu-
lanan materyal kalinugiyla ilgili bulunmustur. Farkli kom-
pozitler karsilastinlirken doldurucu partikul tipi, orani ve
kullanilan organik matriks yapisi, polimerizasyon derinli-
ginin degismesine neden olarak, sonucu etkileyebilir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Marmara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi 5. sinif 6grencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgilerini,
kaygi duzeylerini, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calisma igcin COVID-19 ile ilgili 5 farkli ¢alis-
madan elde edilen 26 soruluk yeni bir anket kullanildi. Hazirla-
nan gcevrimici anket 18 Mart 2021 tarininde Marmara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi kliniklerinde hasta bakan son sinif
ogrencilerine gonderildi. Elde edilen verilerin analizinde SPSS
23.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi'nde 5. sinifta egitim goren 6grenciler dahil edildi ve
ogrencilerin %92,9'u calismaya katildi. Ogrencilerin %80'in-
den fazlasi COVID-19'un hava ve temas yoluyla bulastigini
belirtti. Kliniklerde capraz enfeksiyon sebepleri ve hastaligin
klinikte yayilmasinin énlenmesi i¢cin uygulanmasi gereken ek
koruyucu 6nlemler 6grencilerin buyuk cogunlugu tarafindan
bilinmekteydi. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgileri ve tu-
tumlari genel olarak cinsiyete gore farklilik géstermemekteydi
(p>0.05). Katiimcilarin %77.8'inin COVID-19 ile ilgili bilgilerini
haberler araciligi ile elde ettigi goruldi. Ogrencilerin cogun-
lugunun COVID-19 ile ilgili kaygilarinin orta duzeyde oldugu
gorualdu.

Sonug: Dis hekimligi son sinif 6grencilerinin az da olsa bir
kisminin COVID-19 hakkindaki bilgilerinin ve uygulamalarinin
yetersiz olmasi risk olusturan bir durumdur. Ogrencilerin bil-
gilerinin surekli guncellenmesi ve kaygi durumlarinin kontrol
altina alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Dis Hekimligi, bilgi, tutum, kay-
g1, 6grenci

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge,
anxiety levels, attitudes and behaviors about COVID-19 of 5th
grade students of Marmara University Faculty of Dentistry.
Materials and method: A new questionnaire with 26 questi-
ons obtained from 5 different studies on COVID-19 was used
for the study. The prepared online questionnaire was sent on
March 18, 2021, to the senior year students who had been se-
eing patients in Marmara University Faculty of Dentistry. SPSS
23.0 program was used for the analysis of the obtained data.

Results: Fifth grade students at Marmara University Faculty
of Dentistry were included and 92.9% of the students parti-
cipated in the study. More than 80% of students stated that
COVID-19 is transmitted through air and contact. The causes
of cross infection and additional preventive measures to be
applied to prevent the spread of the disease in the clinics
were known by the majority of students. Generally, knowle-
dge and attitudes of the students about COVID-19 did not
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differ by gender (p>0.05). It was observed that 77.8% of
the participants obtained information about COVID-19 th-
rough news. The majority of students were found to have
a moderate level of anxiety about COVID-19.

Conclusion: It is a risky situation that even a small part
of dental students have insufficient knowledge and pra-
ctices about COVID-19. It is necessary to constantly up-
date the knowledge of the students and to control their
anxiety.

Keywords: COVID-19, dentistry, knowledge, attitude,
anxiety, student

GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinme-
yen bir pnémoni salgininin ortaya ¢ikmasinin ardindan
bilim adamlar tarafindan siddetli akut solunum sendro-
muna neden olan yeni bir koronavirts (SARS-CoV-2) izole
edilmistir.2 Patojen, koronavirts ailesinin insanlari enfek-
te eden yedinci Uyesi olarak tanimlanmis ve neden oldu-
Qu hastalik 2019 korona virts hastaligi veya Coronavirus
Disease (COVID-19) olarak adlandirlmistir* COVID-19
sadece Cin'i degil tam danyayi etkileyen bir halk sagligi
sorunu yaratmistir. Dinya Saglik Orgutt (DSO), 30 Ocak
2020'de, COVID-19'u halk sagligini tehdit eden uluslara-
rasi bir acil durum olarak belirlemistir.* Enfeksiyonun ¢cok
daha yaygin hale gelmesiyle ve 11 Mart 2020'de DSO
durumu guncelleyerek COVID-19'u bir pandemi olarak
kabul etmistir.® Turkiye'deki ilk koronavirts vakasi 10 Mart
2020’de tespit edilmis ve bu tarihten sonra DSO verilerine
gore vakalar artarak devam etmektedir.

Koronavirusler tek zincirli, zarfli, hizla mutasyona ugraya-
bilen RNA virtsleridir. COVID-19a ait semptomlarin klinik
gorunumu degisken olabilmektedir. En yaygin semptom-
lar, ates, bas agrisi, kuru oksuruk, bogaz agrisi ve burun
akintisidir.” Vakalarin %80’i ¢zel bir tedavi uygulanmak-
sizin kendiliginden iyilesme gostermekteyken, ciddi va-
kalarda pnomoni, akut solunum rahatsizliklar, boébrek
yetmezligi hatta 6lum gorulebilmektedir.® COVID-19'un
insandan insana damlacik yoluyla veya kontamine olmus
yuzeylere direkt temas sonucu bulasabildigi ve virasan
kulucka suresi 2-14 gun oldugu tespit edilmistir.® Diskida
viral RNA tespit edilerek, hastaligin fekal-oral yolla bulas-
ma olasiiginin oldugu bildirilmistir. Ancak bu konuile ilgili
yeterli kanit bulunmamaktadir.

Yapilan ¢aligmalara gore, SARS-CoV-2'nin insandan insa-
na bulasmasi, esas olarak 1-3 m yakinliktaki fiziksel temas
ve 5-10 um capindaki damlaciklarin 6ksurme, hapsirma
ve konusma ile salinmasi yoluyla gerceklesmektedir.’®
Kontamine olmus yuzeylerle el temasi sonrasi goz, burun
veya agza transferinin de patojenin bulagsmasina sebep
oldugu goérulmustar.®

SARS-CoV-2 anjiyotensin donusttricu enzim-2 (ACE-2)
hucre reseptoru yoluyla hicre icine girer. Yapilan bir ¢a-
lismada, ACE-2 hucreleri oral mukozada, 6zellikle dil dor-
sumunda yuksek oranda bulundugu ve bu nedenle dis
hekimligi uygulamalarinin COVID-19 acisindan yuksek
risk tagidigi gosterilmistir.™

Dis hekimligi islemlerinin yakin fiziksel mesafede uygu-
lanmasi, kan, tukaruk gibi biyolojik sivilara sik maruz kalin-
masi sebebiyle dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri
patojenik mikroorganizmalarla karsilasabilmekte ve ayni
zamanda bu mikroorganizmalar i¢in konak goérevi gore-
bilmektedir.®'® Bu nedenle enfeksiyon kontrolunu sagla-
mak ve COVID-19 gibi hastaliklarin bulasmasini énlemek
oldukca 6nem tasimaktadir.® Dis hekimligi uygulamalar
esnasinda meydana gelen aerosollerin ve havadaki par-
tikullerin solunmasinin COVID-19 acisindan, bronkosko-
pideki kadar yuksek risk tasidigi kabul edilmektedir.* Bu
nedenle dis hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin
enfeksiyon kontrolu icin bilgilerini surekli gincel tutmalari
ve bu bilgileri klinikte hasta bakarken uyguluyor olmalari
onemlidir. Dis hekimligi uygulamalari sirasinda rutin kulla-
nilan cerrahi maskelerin klinikteki dis hekimligi uygulama-
larinda yeterince koruyucu olmadigi éne suralmustar.®1®
COVID-19'dan etkilenen ulkelerde/bolgelerde bulasi en-
gellemek adina dis hekimligi uygulamalari ve hastaneler
icin kati ve etkili enfeksiyon kontrol protokollerine ihtiyag
duyulmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(HKOM), DSO ve T.C. Saglik Bakanlig (SB) tarafindan CO-
VID-19'un yayilmasini kontrol etmek icin dis hekimleri icin
onerilen kilavuzlar olusturulmustur”'® Bu kilavuzlarda
hastaligin akut fazinda olan COVID-19 hastasinin bir dis
klinigine gitmemesi tavsiye edilmektedir. Enfeksiyon riski
acisindan dis klinigine basvuran tum hastalarin ilk etapta
vUcut 1sisI temassiz termometre ile olculmeli ve hastalar
risk faktorleri ile ilgili sorular igeren bir form doldurmalidir.
Hastalarin yalnizca bu formdaki tum parametrelerin ne-
gatif olmasi durumunda dis hekimi koltuguna oturmalari
onerilmektedir.2® Hava yoluyla bulasan damlacik enfeksi-
yonu, ¢zellikle dis kliniklerinde ve hastanelerde ana yayil-
ma sekli olarak kabul edildiginden, virase karsi bir bariyer
olusturmak icin koruyucu gozluk, maske, eldiven, yuz
siperligi ve koruyucu onluk gibi ekipmanlar, tum saglik
hizmetleri icin dis hekimlerine siddetle tavsiye edilmekte-
dir.® Yapilan bazi calismalarda dis hekimligi 6grencilerinin
COVID-19 ile ilgili bilgi duzeylerinin son derece yetersiz
oldugu, standart énlemler konusunda ¢ok dikkatli olma-
larina ragmen alinacak ekstra 6nlemler konusunda daha
az dikkat ettikleri goralmustar.202?

insan yasaminda hafif derece korku ve kaygi dogal duy-
gulardir. Bunlar, 6nleyici ve koruyucu davranislar tesvik
etmektedir. Ancak surekli kaygi yasayan insanlarin panige
kapilarak mantiksiz kararlara ve davraniglara yol acan ha-
talar yapma olasiliklar daha yuksek oldugu dusunulmek-
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tedir.?22 Dunya COVID-19 salgini ile mucadele ederken, dis
hekimligi uygulamalar sirasinda hekimler rutin klinik tu-
tum ve davranislarini degistirmek zorunda kalmaktadirlar.
Dis hekimligi 6grencileri klinik egitimleri geregi dis hekim-
ligi fakultelerinde hasta bakmaktadirlar ve bu nedenle dis
hekimligi 6grencilerinin, SARS-CoV-2'nin nasil yayildig,
enfekte hastalarin nasil belirlendigi ve klinik pratikte han-
gi ek koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigi konusunda
bilgi duzeyleri ve klinik uygulamalardaki davraniglari ayri-
ca bu dénemdeki kaygi duzeyleri dGnemlidir. Yapilan bazi
calismalarda dis hekimligi 6grencilerinin cogunlugunun
kendi sagliklarinin risk altinda oldugunu ve bu durumun
stres duzeylerini artirarak klinik performanslarini olumsuz
etkiledigini dusundukleri gérulmustuar.0.22

Bu calismanin amaci, 2021 Bahar déneminde klinik egi-
tim alan xxxx Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 5. sinif
ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgilerini, kaygi duzeyle-
rini, tutum ve davraniglar ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanin protokolti Marmara Universitesi Tip Fakul-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.02.2021
tarih ve 09.2021.139 numarali protokol kodu ile onaylandi.
Calisma icin COVID-19 ile ilgili Ahmed ve ark.?*, Duruk
ve ark.?, Loch ve ark.'°, Xu ve ark.?, Bhagavathula ve
ark.27'nin ¢calismalarindan elde edilen 26 soruluk yeni
bir anket kullanildi. Sorular, demografik veriler (3 soru),
ogrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgi seviyesi (12 soru), tu-
tumlan (3 soru) ve kaygi duzeyleri (8 soru) olmak Uzere
4 ana baslikta olusturuldu ve gevrimici bir anket (Survey
Monkey, TM SVMK Inc. San Mateo, CA, US) hazirlandi. Go-
nalla olan ve tum sorulara cevap vermis olan bireylere ait
anket formlar calismada kullanildi. Sorularn anlasilirigi-
ni degerlendirmek icin rastgele secilmis 10 dis hekimligi
5. sinif lisans 6grencisi ve 10 dis hekimini iceren 2 gruba
iki ayri on test yapildi. On testte 6grencilerden ve hekim-
lerden sorularin anlasilirigina iliskin degerlendirme yap-
malari istendi. On testte tim sorularin anlasilir bulunmasi
nedeniyle, sorularda herhangi bir degisiklik yapilmadi. Pi-
lot 6grenci grubuna uygulanan 6n test, 2 hafta sonra ayni
kisilere tekrar uygulandi ve anketin i¢ tutarliligi igin sinif ici
korelasyon katsayisina bakildi. Test-tekrar test degerlen-
dirmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.82 ile yuksek
derecede tutarli bulundu. On teste dahil edilen pilot 6g-
renci grubu (n=10) final arastirmaya dahil edilmedi.
Cevrimici anket, onam formu onaylanmadiginda sorulara
devam edilemeyecek, sorular her bir 6grenci tarafindan
yalnizca bir kere cevaplanabilecek ve cevaplanmayan
soru olamayacak sekilde olusturulduktan sonra 18 Mart
2021 tarihinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi kliniklerinde staj yapan 5. sinif 6grencilerine (n=170)
gonderildi. Tum anket verileri anonim olarak toplandi.
Tum verilerin toplanmasi 10 gun icinde tamamlandi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Stastistical Package
for the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanildi.
Kategorik ifadeler sayi ve ylzde olarak belirtildi. Katego-
rik verilerin gruplar arasi karsilastinlmasinda ki-kare veya
Fisher’s exact testleri kullanildi. Kaygi duzeyi degerlerinde
cinsiyetler arasi farkliliklarin saptanmasi icin Mann-Whit-
ney U Testi'nden yararlanildi.

Kaygi duzeyi ile ilgili olan 8 soruya verilen cevaplara gore
kaygi skoru hesaplandi. Sorulara evet cevabi verenlere 1,
hayir cevabi verenlere 0 puan verildi. Toplam kaygi skor-
larina gore kisilerin kaygi dazeylerinin dagilimlari SPSS
programinda hesaplanarak dusuk, orta ve yuksek olarak
kategorilere ayrldi. Kaygi skoru 0-4 arasinda olan bireyler
dusuk, 5-6 olan bireyler orta, 7-8 olan bireyler ise yuksek
kaygi duzeyi kategorisine dahil edildi. Tum testlerde ista-
tistiksel anlamlilik duizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakulte-
si'nde 2021 bahar ddneminde 5. sinifta egitim gormekte
olan 170 6grencinin 158'i (%92,9) katild.

Calismaya katilan ogrencilerin %64,6's1 kiz, %35,4'U er-
keklerden olusmaktaydi. Ogrencilerin sosyodemografik
verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi duzeylerinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi du-
zeylerinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerinin cinsiyete gore
dagilim

Total 1z Erkek
SORULAR n=158 n=102 n=56 »

n (%) n (%) n (%)
39(24.7) 21 (20.6) 18 (32.1)
60 (38.0) 46(45.1) 142500 0039
59 (37.3) 35(34.3) 24 (42.9)
veya gelir diizeyinde diisiis gibi)
Evet 72 (45.6) 51(50) 21375 0131
COVID-19'u ne zaman duydunuz?
Aralik 2019 92(582)  60(s88)  32(57.1)
Ocak 2020 48G04) 27265 21675 (5
1 Subat-10 Mart 2 17(10.8) 14(13.7) 3(5.4)
2 1(0.6) L 0(0)
saghg acil durumu olarak ilan edildigini biliyor
153(968)  98(9.1)  55(982) 0463
COVID-19'un Influenza v 1 olduguna katihyor musunuz?
Evet 19(12) 12(11.8) 70125 0892
COVID-19 hangi yollar ile bul: irden ¢ok secenek isaretlenebilir.)
Hava 152 (96.2) 97 (95.1) 55(982) 0327
129(81.6)  84(824)  45(804) 0757

66 (41.8) 42(412) 24(429) 0838

i ne kadardir?

45085)  26(255)  19(33.9)

79 (50 55(53.9)  24(429)
30(19.0) 19 (18.6) 11(196)  0.703
2(1.3) (1) 1(1.8)
2(1.3) 1) 1(1.8)

Hicbiri
Kulugka déneminde COVID-19'un bulasici oldugunu disiiniyor musunuz?
Ev. 125 (79.1)

79(775)  46(82.1) 0488

vet
COVID-19 semptomlart nelerdir? (Birden ok segenek isaretlenebilir.)

Bas agrisi 144 911

Ates 158 (100)
156 (98.7)
123 (77.8)
37(23.4)

95 (93.1)
102 (100)
101 (99)

49(87.5) 0233
56 (100) -

55(982)  0.665
81(79.4) 42(75) 0523
27.26.5) 10(17.9) 0221

32(203) 19 (18.6) 13(232) 0493

139 (88)
157 (99.4)
151 (95.6)

92(90.2)
101 (99)
98 (96.1)

47(839) 0247
56 (100) -
53(94.6)  0.675

ilen acrosoller 152 (96.2)
151 (95.6)
126 (79.7)
148 (93.7)
133 (842)

99(97.1)  53(946) 0447
99(97.1)  52(929) 0220
84 (82.4) 42(75 0271
98(96.1)  50(893)  0.093
93(91.2)  40(714)  0.001

154 (97.5)
96 (60.8)
113 (71.5)
131 (82.9)

132(83.5)

143 (90.5)
131 (82.9)

100 (98) 54(964) 0538
67(657)  29(518)  0.087
70(68.6)  43(768) 0277
89(87.3) 42(75) 0076
95(93.1)  37(66.1)  <0.001

95 (93.1) 48(857) 0128
91(89.2) 40 (71.4) __0.004

cksivonu icin gelismis teknolojilerin kullanilmasi
sher’s exact testi; p<0.05, 1K1z dgrencilere gore farkl.

Tablo ogrencilerin evet yanitina goére duzenlendi. Ogren-
cilerin %24,7'sinin tek basina, %38’inin ailesi ile birlikte ve

%37.3'anan 6grenci evi/yurtta yasadigi gorulda. Sadece
ailesiyle beraber yasayanlar arasinda kiz 6grencilerin ora-
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ni erkek 6grencilerden anlamli olarak fazlaydi (p=0.039).
Ogrencilerin yaklasik %46'sinin COVID-19 pandemisi su-
recinde finansal zorluklarla karsilastigi goruldu. Ogrenci-
lerin %58,2'sinin COVID-19'u Aralik 2019'da, %30.4'Unun
ise Ocak 2020'de duydugu ve %96's,, COVID-19'un
uluslararasi halk sagligi acil durumu olarak ilan edildigi-
ni bildigi goruldt. COVID-19'un influenza virusu ile ayni
olduguna katilma orani %12 bulundu. COVID-19'un bu-
lasma vyollan ile ilgili olan soruya o6grencilerin %96,2’si
hava ve %81,6'sI temas cevabini verirken, 6grencilerin
yaklasik %42'sinin fekal-oral cevabini verdigi goruldu. CO-
VID-19'un kulugka suresi ile ilgili 6grencilerin %28,5'i 2-7
gun, %50°si 2-14 gun, %19u 7-14 gun cevaplarini verirken
ve %79.1'i kulucka doneminde hastaligin bulasici oldugu-
nu bilmekteydi. Bas agrisi, 6ksuruk, bogaz agrisi ve burun
akintisi 6grencilerin sirasiyla, %91,1, %98,7, %77,8, ates
ise 6grencilerin tamami tarafindan COVID-19 semptomu
olarak kabul edilirken, 6grencilerin %23,4'G deri dokuntu-
sunud de COVID-19 semptomlarindan biri olarak kabul et-
mekteydi. COVID-19'un mevcut bir tedavisinin olup olma-
digi sorusuna yaklasik %20 oraninda 6grencinin “evet”
cevabini verdigi goruldu. Zaturre, solunum yetmezligi ve
olum oégrencilerin sirasiyla, %88, %99,4, %95,6's! tarafin-
dan hastaligin komplikasyonu olarak bilinmekteydi. Den-
tal tedavi sirasinda Uretilen aerosoller, kalabalik bekleme
alanlari, dental laboratuvar, kapali alanlarda ¢ok sayida
ogrenci, yardimci personel ve egitmen olmasi, capraz
enfeksiyon protokollerinin bazi 6grenciler tarafindan ih-
lal edilmesi 6grencilerin sirasiyla, %96,2, %95,6, %79,7,
%93,7, %84,2'si tarafindan fakulte kliniklerinde capraz
enfeksiyon sebebi olarak kabul edilmekteydi. Bu soruya
kiz 6grencilerin %91,2’'sinin capraz enfeksiyon protokol-
lerinin bazi 6grenciler tarafindan ihlal edildigi cevabini
verdigi goruldu ve bu oran erkek 6grencilere gére yuk-
sek bulundu (p<0.001). COVID-19'un fakulte kliniklerinde
yayillmasini 6nlemek icin gereken evrensel dnlemler di-
sindaki ek koruyucu tedbirler ile ilgili 6grencilerin %97,5'i
gelismis koruyucu donanim; yuz siperleri, N95 maskele-
ri, %60.8'i hastalarin ve personelin vucut isisinin kontrol
edilmesi, %71,5'i sadece acil durumlar icin dis tedavisinin
kisitlanmasi, %82,9'u rubber-dam izolasyonu veya yuk-
sek volumlu tukaruk emici kullanimi, %90,5'i gelistirilmis
havalandirma seceneklerini ek koruyucu tedbir olarak
bildigi goruldu. Bununla birlikte 6grencilerin %83,5'i has-
talardan, unite oturduktan sonra tedaviye baslamadan an-
timikrobiyal gargara kullanmalarini istemenin, %82,9'u da
yuzey dezenfeksiyonu i¢in gelismis teknolojilerin kullanil-
masinin COVID-19'un kliniklerde yayilmasini dnlemek igin
ek koruyucu tedbirlerden olduklarini dusunmekteydi ve
bu oranlarin kiz 6grencilerde erkek d6grencilerden daha
yuksek oldugu goéruldu (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.004).

Ogrencilerin %77,8'inin haberler, %72,8'inin SB, HKOM,
DSO vb., %69,6'sinin ise sosyal medya platformlari kayna-

giyla COVID-19 hakkinda bilgi edindikleri goraldu (Sekil
1).

X
]
)
[ 3K
1
0
F s

seh SR, HK \I sy

wlotl K ®Erkck

$ekil 1. COVID-19 hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan kaynaklarin cinsiyete
gore dagiimi. SB: Saglik Bakanligi, HKOM: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
DSO: Dunya Saglik Orgutu

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarinin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 2'de gosterilmektedir.

Total Kiz Erkek

SORULAR =158 n=102 =56 P*
n (%) 1 (%) n (%)

Giinliik hayatinizda COVID-19’a karg: asagidaki onlemlerden

hangisini/ hangilerini uyguluyorsunuz? (Birden gok segenek

isaretlenebilir.)
Maske 155(98.1)  99(97.1) 56 (100) 0.195
Sik el yikama 153 (96.8) 100 (98.0) 53 (94.6) 0243
Kolonya/ kolonyal: mendil vb. kullanma 139(88)  95(93.1) 44(78.6) 0.007
El stkma/ sanilma / pme gibi davranislardan kaginma 148(93.7)  96(94.1) 52(92.9) 0756
Kalabalik mekanlarda bulunmama 129(81.6)  83(81.4) 46 (82.1) 0.905
Kapali mekanlart siirekli havalandirma 126(79.7)  84(824)  42(75) 0271
Diger 2(1.3) 2(2) 0(0) -

Klinikte hasta bakarken COVID-19'a kars: asafidakilerden hangilerini

kullaniyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isarctlenebilir.)
Maske 151(95.6)  99(97.1)  52(92.9) 0220
N95 maske 150 (949)  95(93.1) 55(98.2) 0.164
Eldiven 157(99.4)  102(100) 55 (98.2) 0.176
Koruyucu gozliik 49 31 31(304) 18(32.1) 0.820
Siperlik 156 (98.7)  102(100) 54 (96.4) 0.124
Bone 140 (88.6)  89(873) 51(9L1) 0470
Tek kullammlik nliik 150 (94.9)  96(94.1)  54(96.4) 0526
Sik el yikama 144 (9L1)  95(93.1) 49 (87.5) 0233
Sik el dezenfeksiyonu 105(66.5)  76(745) 29 (51.8) 0.004
Diger 2(1.2) 2(2) 0(0) -

Pandemi donemi iiltenizde dis tedavisi yap Gnce her

hastadan HES kodu sorgulamas yapiliyor mu?
Evet 140(88.6)  87(853) 53 (946) 0.077

HES: Hayat Eve Sifar. "Ki-kare testi veya Fisher’s exact testi; p<0.05.

Gunluk hayatta COVID-19'a karsi uyguladiklar énlemler
sorusuna ogrencilerin %98,1'inin maske, %96,8'inin sik el
yikama, %93,7'sinin el sikma/sarilma/o6pme gibi davranis-
lardan kacinma, %81,6'sinin kalabalik mekanlarda bulun-
mama, %79,7'sinin kapali mekanlan surekli havalandirma
yanitlarini verdikleri géruldu. Benzer sekilde bu soruya
tam égrenciler %88 ve kiz 6grenciler %93,1 oraninda ko-
lonya/kolonyali mendil vb. kullanma cevabini verirken bu
oranin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gbre daha du-
stk oldugu tespit edildi (p=0.007).

Klinikte hasta bakarken COVID-19'a karsi uyguladikla-
rn onlemler sorusuna ogrencilerin %95,6'sinin  maske,
%94,9'unun N95 maske, %99,4'Unun eldiven, %98,7’sinin
siperlik, %88,6'sinin bone, %94,9'unun tek kullanimlk
onluk, %91,1'inin sik el yikama, %66,5'inin sik el dezenfek-
siyonu yanitlarini verdikleri gorulurken, koruyucu gozluk
kullaniminin %31 oldugu tespit edildi. Sik el dezenfeksi-
yonu kullanim oraninin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
gore dusuk oldugu saptandi (p=0.004). “Pandemi doéne-
minde fakultenizde dis tedavisi yapmadan once her has-
tadan hayat eve sigar (HES) kodu sorgulamasi yapiliyor
mu?” sorusuna égrencilerin %88,6'sinin “evet” cevabini
verdigi goruldu.
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Tablo 3'te 6grencilerin COVID-19 ile ilgili korku ve kaygi-
larinin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Ogrencilerin
%76,6'sinda COVID-19 salgini sirasinda hastalarin rande-
vularina gelmemesinin egitimlerini olumsuz etkileyebile-
cegi endisesinin oldugu tespit edildi ve erkek oégrenci-
lerde kiz 6grencilere gore bu oran daha yuksek bulundu
(p=0.005). Ogrencilerin %91,8'i salgin sirasinda fakulte
kliniklerinde hasta bakarken yapilan uygulamalarin sag-
liklan agisindan artan bir risk olusturdugunu ve %79.1'i
salginin klinik performanslarini olumsuz etkiledigini du-
sunmekteydiler. COVID-19 salgini sirasinda klinikte calis-
tiklari icin hastaligi aile Gyelerine ve/veya ev arkadaslarina
bulastirabilecekleri konusunda endiseli olanlar 6grencile-
rin %91,1'ini olusturmaktaydi ve 6grencilerin %20.3'G4nun
dis hekimligini kariyer olarak secme konusunda stuphe-
leri/pismanliklar bulunmaktaydi. Ogrencilerin %62'sinin
hastalarla yakin mesafede konustuklarinda gergin olduk-
larini belirttikleri goraldu. Kiz 6grencilerde bu oran erkek
ogrencilere gore daha yuksek bulundu (p=0.008). “Enfek-
te olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor musunuz?”
sorusuna ogrencilerin %60,1'inin “evet” cevabini verdigi
goruldu. Ogrencilerin %82,3' COVID-19’un insanlarin
olumuane sebep oldugunu duyduklarinda korku duyduk-
lanini belirtti. Korku duyduklarini ifade 6grencilerden kiz
ogrencilerin sayisinin erkek 6grencilere gére daha yuksek
oldugu goruldu (p<0.001).

Ogrencilerin kaygi skorlarinin medyan degerleri 6 (1-8)
olarak tespit edildi. Kiz 6grenciler ile erkek 6grenciler ara-
sinda kaygi skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili kaygilarinin cinsiyete gore dagiimi

Total Kiz Erkek
SORULAR n=158 =S

w102 5 ’”
n Y 80 nC)

9% (62) 71(696) 27482) 0.008

6399) 44430 19339 0258

130 (823) 92902) 38619 <0001
g

Min-Max) s ey fexc) o

“Fisher's exact testi,”Mann Whitney U testi; <003,

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarinin kaygi skor ka-
tegorilerine gore dagilimi Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarinin kaygi skor kategorilerine
gore dagilimi

Diisiik Orta Yiiksek
(0-4) (5-6) (7-8)
SORULAR n=39 n=79 n=40

n (%) n (%) (%)

Giinliik hayatiizda COVID-19'a kars: asagadaki onlemlerden hangisini/ hangilerini
y (Birden gok segenek i ilir.)

Maske 38(974) 77075 40(100) 0595
Sik 36(923) 77075 40(100) 0.134
endil vb. kullanma 31(193) 7®99) 37025 0157
wramslardan kaginma 35(89.7) MO 39075 0367
28(718) 68(36.1) 33825 0167
30(769) 62(783) 34(85) 0621
i - 1(13) 125) -
linikte hasta bakarken COVID-19'a karsi asagidakilerden hangilerini
y (Birden ok segenek i ilir.)
Maske 36(923) 75049)  40(100) 0234
N9S maske 36(923) 77075 37025 0349
Eldiven 39(100) 79 (100) 39(97.5) 0227
Koruyueu gizlik 9(23.1) 0053) 20607 0011
Siperlik 39(100) BEOST) 39075 0610
Bone 36(923) 68(36.1) 36(90) 0575
Tek kullanmlik onliik 36(923) 76(96.2) 38 (95) 0,662
Sik el yikama 34(872) TBO24) 37025 0605
Sik el dezenfeksiyonu

18(46.2) 53(67.1) 34(85)"" 0.001

2(5)

le fakiiltenizde dis tedavisi yapmadan dnce her hastadan HES kodu
?
t 34(87.2) 73 (92.4) 33 (82.5) 0.261
— —

Vel
—

HES: Hayat Eve Sigar. ‘Ki-kare testi; p<0.05 "Diisiik kaygi skoru grubuna gore anlamli olarak farkl. ‘Orta kayg1 skoru grubuna
gore anlamli olarak farkli.

Klinikte hasta bakarken koruyucu goézluk kullaniminin
yuksek kaygi skoru grubunda diger gruplara gére daha
fazla oldugu tespit edildi (p=0.011). Ayrica orta ve yuksek
kaygi skoru grubunda olan bireylerin “Klinikte hasta ba-
karken Covid-19'a karsi asagidakilerden hangilerini kulla-
niyorsunuz?” sorusuna dusuk kaygi skoru grubuna gore
daha yUksek oranda “sik el dezenfeksiyonu” cevabini ver-
dikleri goraldu (p=0.001).

TARTISMA

COVID-19, ortaya ¢iktigi ilk gunden itibaren yasamin her
alanini etkilemektedir. Hastalik ile ilgili supheli ve dogru
olmayan bilgiler, insanlarda korkuya sebebiyet verirken
ayni zamanda bir takim yanlis uygulamalari da beraberin-
de getirmektedir.?® Dig hekimligi uygulamalari COVID-19
bulasi acisindan yuksek risk teskil eden islemlerden olus-
maktadir.”? Bu nedenle dis hekimligi son sinif 6grencileri
de pandemi déneminde klinik egitimleri geregdi fakultede
hasta bakmaya devam etmekte olduklarindan risk altinda-
dirlar ve 6grencilerin hastalik ile ilgili giincel bilgileri takip
etmeleri, klinik pratikte uyguluyor olmalari, korku ve kaygi
duzeyleri 6Gnemlidir.

xxxx Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Turkiye'de CO-
VID-19 vakasinin goérulmesinden sonraki 2021 bahar
doneminde 5. Sinif 6grencilerinin klinik egitimlerine de-
vam ettigi az sayida fakulteden biri olmasi dolayisiyla bu
calisma, normallesmenin ilk donemlerinde 6grencilerin
bilgi, kayg! ve tutumlarinin degerlendirilmesini mumkun
kilmaktadir.

Ankete katilan 6grencilerin ailede is kaybi veya gelir du-
zeyinde dusus gibi finansal zorluklarla karsilasma orani
%45,6 olarak tespit edildi. Bu bulgu, COVID-19 kuresel
sok dalgasinin, diger tlkelerde oldugu gibi, Turkiye'de de
ekonomi Uzerinde olumsuz etkilerinin bulundugunu teyit
eder niteliktedir.2°

Katiimcilarin yaklasik %601 COVID-19'u Cin‘in Wuhan
kentinde salginin ortaya ciktigi Aralik 2019 tarihinde duy-
muslardi. Ogrencilerin gcogunlugunun Turkiye'de vaka
ortaya ¢cikmadan 6nce salgindan haberdar olmalar din-
yadaki gelismeleri takip ettiklerini gostermektedir.
Hastaligin bulas yolu ile ilgili soruda katilimcilarin
%96,2'sinin hava ve %81,6'sinin temas yoluyla bulasin
olabilecegini belirttikleri géruldu. Katiimcilarin sadece
%41,8'inin COVID-19'un fekal-oral yoldan bulasinin oldu-
gunu belirttigi tespit edildi. Simdiye kadar, COVID-19'un
fekal-oral bulasma olasiligini analiz eden bircok calisma
yapilmistir.?%-32 Sun ve ark.’' Cin'de yaptiklar prospektif
bir calismada, 49 tane COVID-19 hastasini incelemigler ve
vUcut sivilarinda, 6zellikle nazofaringeal ve diski 6rnekle-
rinde kalici uzun sureli viral RNA tespit edildigini kaydet-
miglerdir. Ong ve ark.®? da yaptiklari ¢calismada digkida
viral bulagmanin olasi bir bulasma yoluna katkida buluna-
bilecegini 6ne surmuslerdir. Calismaya katilan égrencile-
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rin %58,2'sinin hastaligin fekal-oral bulasinin olmadigini
belirtmesinin, COVID-19'un tipik olarak solunum sistemi
semptomlari ile karakterize edilmesi ve fekal-oral bulas
konusunda calismalar olmasina ragmen kesin bir sonuca
ulagilamamasi nedeniyle olabilecegi dusunulmektedir.
Yapilan arastirmalarda SARS-CoV-2'nin kulucka suresi
2-14 gun olarak bildirilmistir.3®* Ancak calismamizda 6gren-
cilerin yanisinin (%50) kulugka suresi ile ilgili soruya 2-14
gun cevabini verdigi gorulda. Batra ve ark.'nin®* ¢calisma-
larinda kulugka suresinin bilinme orani bizim calismamiza
gore daha yuksek bulunmustur (%88,7). Urdtin’de yapilan
baska bir calismada ise bu oranin %36,1 oldugu gorul-
mustar.®® COVID-19 igin kulugka suresinin, semptomlara
maruz kalmanin baslangicindan itibaren ortalama 4-5
gunluk bir sure ile 14 gune kadar uzadigi dusunulmekte-
dir. Bir calismada enfekte kisilerin %97,5'inde semptomla-
nn 11.5 gunde ortaya ciktigi bildirilmistir.2¢ Ogrencilerin
yarisinin bu soruya yanlis cevap vermeleri semptomlarin
ortaya cikma suresi hakkinda farkli bilgilerin bulunmasin-
dan kaynaklaniyor olabilecegi dustunulmektedir.
Calismamizda ogrencilerin yaklasik %80, COVID-19'un
aktif bir tedavisinin mevcut olmadigi dogru yanitini ver-
dikleri goruldu. Batra ve ark.®#nin calismalarinda 6grenci-
lerin %56,4'U tarafindan antiviral ilaglarin COVID-19 teda-
visinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Pandeminin ortaya
¢ikmasindan itibaren, virtsun hucreye giris ve replikasyon
fazina etkili olabilecegi dusunulen cok sayida antiviral ilag
tedavi amaciyla denenmistir.3” Gunimuzde hentuz SARS-
CoV-2 virusune etkinligi kanitlanan antiviral bir ajan yoktur
ancak bu konuda ¢alismalar devam etmektedir.38 Ancak,
calismamizda ogrencilerin %20'sinin hastaligin mevcut
bir tedavisinin oldugu cevabini vermesi, pandemi doéne-
minde bir ¢cok ilacin tedavi amaciyla kullanilmasi nedeniy-
le oldugu dusunulmektedir.

Capraz enfeksiyon; dis hekimligi calisma ortaminda has-
ta, hekim ve yardimci personel arasinda hatta teknisyenle-
re kolayca transfer edilebilen enfeksiyondur. Rutin dental
prosedurler sirasinda yuksek devirli aletler ve ultrasonik
aletlerin kullanilmasi sebebiyle ¢ok fazla aerosol uretil-
mektedir. Bu aerosoller COVID-19 i¢in bir bulas yoludur.14
Calismamizda fakulte kliniklerinde COVID-19 ile gapraz
enfeksiyon sebepleri soruldugunda en yuksek oranda
(%96.2) ogrencilerin dis tedavileri sirasinda Uretilen ae-
rosollerin c¢apraz enfeksiyon sebebi olarak algilandig
goruldu. Bu bulgularimiz Loch ve ark.'nin™ dis hekimligi
ogrencileri risk algilarini inceledikleri calisma ile uyumlu-
luk gostermektedir.

Cildi ve mukozayi enfekte salgilardan korumak icin mas-
keler, eldivenler, énlukler, gézlukler, boneler ve yuz si-
perleri dahil kisisel koruyucu ekipman kullanimi tavsiye
edilmektedir.? Yapilan arastirmalarda, hastadan 1 m'den
daha az bir mesafede calisirken cerrahi maske, aerosol
olusturan prosedurleri gerceklestirirken N95 veya FFP2

gibi maskelerin kullanilmasini énerilmistir.*° Yuz siperleri,
aerosollere karsi bir bariyer saglar ve yizun daha genis bir
alanina koruma sagladiklarindan, genellikle gozluklere al-
ternatif olarak kullanilmaktadir.*® Kontamine yuzeyler ce-
sitli nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumludur.' Yapilan
calismalarda koronavirus enfektivitesinin %62-%71 etanol,
%0.1-0.5 sodyum hipoklorit ve %3 gluteraldehit ile azaldigi
bildirilmigtir.4" Ek koruyucu tedbirler arasinda gelismis ko-
ruyucu donanim kullanimi, rubber-dam, yuksek volumlu
tukuruk emici, gelistirilmis ylzey dezenfeksiyonu, iyilesti-
rilmis havalandirma ve tedaviden 6nce hastalarin antimik-
robiyal agiz gargaralari kullaniminin ankete katilan %80'in
Uzerinde 6grenci tarafindan bilindigi goruldu. Ancak ayni
ortamda calisan bu 6grencilerin kucuk bir kisminin bile
bu tedbirlerden haberdar olmamasi kontaminasyonu ar-
tirabilecegi icin endise verici bir bulgudur. Antimikrobi-
yal gargara kullanimi ve gelismis yuzey dezenfeksiyonu
kullaniminin ek koruyucu tedbirlerden biri oldugu bilgisi
kiz 6grencilerde erkeklere gore daha yuksekti (sirasiyla,
p<0.001 ve p=0.004). COVID-19 ile ilgili bilgi duzeylerinin
degerlendirildigi cesitli calismalarda cinsiyete goére bil-
gi duzeyinin farklilk gosterdigi gorulmektedir. Sezgin ve
ark.*2 kadin dis hekimlerinin COVID-19 ile ilgili bilgi sevi-
yelerinin daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir. Bunun
kadinlarin erkeklere goére guncel gelismeler konusunda
daha merakli ve endiseli olmalari sebebiyle oldugu dusu-
nalmastar. Calismamizda bilgi sorularina verilen cevapla-
rin, genel olarak kiz ve erkek 6grenciler arasinda farklilik
gostermemesine ragmen (p>0.05), ek koruyucu tedbirle-
re yonelik verilen cevaplarda cinsiyetler arasindaki farklili-
gin, bu nedenle olabilecegi dusunulmektedir.
Ogrencilere hastalik ile ilgili bilgi kaynaklar soruldugun-
da, cogunlugun haberler ve SB, HKOM, DSO vb. kaynak-
lardan (sirasiyla, %77,8 ve %72,8) bilgi aldiklar géruldu. Bu
bulgu, resmi makamlar tarafindan yayinlanan COVID-19
ile ilgili guncellemelerin dis hekimligi 6grencilerinin bilgi
duzeylerini gelistirmede olumlu etkileri oldugunu goster-
mektedir. COVID-19 ile ilgili tarafsiz ve dogru bilginin alin-
masi i¢in resmi kaynaklardan yararlanmak énemlidir ve
pandemi déneminde risk altinda olan dis hekimi adayla-
rnin tutumlarinin belirlenmesi icin kilit noktadir. Bununla
birlikte, 6grencilerin %69.6'sinin sosyal medyay bilgi kay-
nagi olarak kullanmasi, bu platformlardaki bilgi kirliliginin
yanlis yonlendirilmelere sebep olabilecegi nedeniyle dik-
kate alinmasi gereken bir bulgudur.

Ogrencilerin neredeyse tamaminin COVID-19'a kars! al-
diklari gunluk onlemler arasinda maske (%98,1) ve sik el
yikama (%96.8) yer almaktaydi. Kolonya/kolonyali mendil
vb. kullanma sikligi kiz 6grencilerde erkek dgrencilere
gore daha fazlaydi (p=0.007). COVID-19'a karsi klinikte
hasta bakarken alinan énlemler sorusunda da kiz 6gren-
cilerin sik el dezenfeksiyonunu tercih etme orani erkek 6g-
rencilere gore daha yuksek bulundu (p=0.004). Sik el yI-
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kamaya ek olarak sik el dezenfeksiyonunu da kullanan kiz
ogrencilerde bu oranin fazla olmasi, COVID-19'dan korun-
mak icin erkek 6grencilere goére daha dikkatli olduklarini
gostermektedir. Ek olarak gunluk hayatlarindaki kolonya
vb. dezenfektan maddelerin kullaniminin, klinik kullanima
da yansimis olabilecegi dusunulmektedir.

Ogrencilerin yaklasik %77’si, erkek ogrenciler daha yuk-
sek oranda olmak uzere (p=0.005) salginin hastalarin
randevularina gelmemesinin egitimlerini olumsuz etkile-
yebileceklerinden endise etmekteydiler. Bir arastirmada,
Cin'de COVID-19 salgininin baslangicinda acil dig hizmet-
lerinin kullaniminda %38 oraninda 6nemli bir azalma ol-
dugunu bildirilmis ve COVID-19'un insanlarin dis bakimi
ile ilgili davraniglarini etkiledigi ortaya koyulmustur.*® Bu
durumun yapilan ¢alismada da belirtildigi gibi, salgin son-
rasi dis hekimligi hizmetlerinde ekstra ihtiyacglara neden
olabilecegdi kacinilmaz bir sonuctur.*®* Loch ve ark.'nin™
yaptiklari calismada da 6grenciler, hastalarin randevulara
gelmesinde salginin olumsuz bir etkisi oldugunu gézlem-
lemisler ve bu durumunun klinik egitimlerini olumsuz etki-
leyebileceginden endise ettiklerini belirtmiglerdir. Benzer
sekilde Agius ve ark.** da 6grencilerin buyuk cogunlugu-
nun pandeminin meslek hayatlarina olumsuz yansimala-
rinin olmasi konusunda endiseli oldugunu ancak bizim
bulgulanimizdan farkli olarak kiz 6grencilerin cogunlugu
olusturdugunu tespit etmislerdir.

Calismamizin bulgularina gére 6grencilerin buyuk bir ¢o-
gunlugu salgin déneminde hasta bakarken sagliklarinin
risk altinda oldugunu ve salginin klinik performanslarini
olumsuz etkiledigini dusunmektedirler (sirasiyla, %91,8 ve
%79,1). Dis hekimleri hastalarla yakin mesafede calistiklar
icin COVID-19 gibi enfeksiyonlara siklikla maruz kalirlar.*®
Gerekli onlemler alinmadigi takdirde bu enfeksiyonlari
baska hastalara da bulastirabilirler.#¢ Salgin sirasinda gok
sayida saglik calisani SARS-CoV-2 ile enfekte olmuslardir.
Bu sebeple 6grencilerin cogunlugunun sagliklarinirisk al-
tinda hissetmeleri (%91,8), hastaligi aile Gyelerine ve/veya
ev arkadaslarina bulastirma konusunda endiseli olmalari
(%91,1) surpriz degildir. Calismamiza benzer sekilde Yeni
Zelanda'da dis hekimligi 6grencilerinin de sagliklarinin
risk altinda oldugunu dustundukleri ve salginin klinik per-
formanslarini olumsuz etkiledigini géralmustar.’
Calismamizda “COVID-19’un insanlarin 6lumune sebep
oldugunu duydugunuzda korkuyor musunuz?” sorusu-
na “evet” cevabini verenlerin cogunlugunu kiz 6grenciler
olusturmaktaydi (p<0.001). Kiz 6grencilerin genel anlam-
da daha endiseli yapida olmalar ve saglik uyarilar konu-
sunda daha fazla farkindaliklarinin olmasi bu bulgu ile ilis-
kilendirilebilir.344”

Klinikte hasta bakarken COVID-19'dan korunmak icin
koruyucu gozluk ve sik el dezenfeksiyonunun kullanimi-
nin yuksek kaygi kategorisinde olan 6grencilerde orta
ve dusuk kategorilerine gore daha fazla oldugu goruldu

(siraslyla, p=0.011 ve p=0.001). COVID-19 ile ilgili yuksek
kaygisi bulunan ogrencilerin hasta bakarken koruyucu
onlemlere daha fazla dikkat ediyor olmalari beklenen bir
durumdur.

SONUCLAR

COVID-19 ile mucadele tum dunyada surerken, dis hekim-
ligi egitimleri de bu kosullara uygun olarak yeni kurallar ve
bilgiler cercevesinde devam etmektedir. Dis hekimligi 6g-
rencileri, COVID-19'un hastadan hastaya, hastadan heki-
me ve saglik personeline bulasi acisindan kritik bir pozis-
yonda bulunmaktadirlar. Kontrolli normallesme dénemi
olarak ifade edilen 2021 bahar déneminde, COVID-19 ile
ilgili bilgiler surekli degismekte oldugundan dolayi 6gren-
cilerin tamami tarafindan guncel literatarun takip edilmesi
ve elde edilen bilgilerin klinikte uygulanmasi bir zorunlu-
luktur. Bu galismada, Marmara Universitesi'nde 2021 ba-
har doneminde klinik egitim goren, dis hekimligi 5. Sinif
ogrencilerinin cogunlugunun COVID-19'un bulas yollar,
virasun kulucka suresi gibi genel bilgilere sahip oldugu,
COVID-19un fakulte kliniklerinde yayilmasini énlemek
icin gereken ek koruyucu onlemleri bildigi ve bu bilgileri
gunluk hayatta ve klinikte hasta bakarken uyguladigi tes-
pit edildi. Buna ragmen az oranda da olsa 6grencilerin bir
kisminin bu konulardaki bilgilerinin ve uygulamalarinin
yetersiz olmasi risk olusturan bir durumdur. Pandemiye
adapte olabilmek icin 6égrencilerin, COVID-19'dan korun-
ma oénlemlerini uygulama konusunda desteklenmesi ve
bilgilerinin guncellenmesi gerekmektedir. Ayrica 6nemli
oranda 6grencinin pandemi doneminde sagliklarinin risk
altinda oldugunu dusundukleri, egitimlerinin ve klinik
performanslarinin olumsuz etkilenecedi konusunda kay-
gili olduklari géraldu. Yuksek derecede kaygili olmanin
ogrencilerin COVID-19'a karsi klinikte hasta bakarken
daha fazla 6nlem aldiklari tespit edildi. Yuksek kaygi, uzun
vadede motivasyonu ve konsantrasyonu olumsuz etkile-
yebileceginden dolayi 6grencilerin, kaygl durumlarinin
kontrol altina alinmasi gerektigi dusunulmektedir.

Bu calismada, kontroll normallesme déneminin ilk saf-
halarindaki durumun tespiti sunulmustur. Vaka sayilarinin
azalmaya basladigi ve COVID-19 asisi olan kisi sayisinin
arttigi ilerleyen donemlerde 6grencilerin kaygi durumla-
rinin ve tutumlarinin degerlendirildigi ileri calismalara ih-
tiyac vardir.
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OzZET

Amag: Ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda farkli hareket
miktarlar sonucunda 6ngoérulen profilin, estetik acidan de-
gerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Farkli ortognatik cerrahi teknikler kullanila-
rak tedavileri tamamlanan 7 hastaya ait preoperatif ve posto-
peratif latarel sefalometrik radyografilerden iki boyutlu siyah
profil siltet goruntaleri hazirlanmistir. Ayrica planlanan ¢cene
hareketlerinden sagittal yonde 2 mm daha az veya 2 mm daha
fazla olacak sekilde preoperatif radyograflardan yeni profil si-
luet goruntuleri olusturulmustur. Ortodontist, cene cerrahi,
dis hekimi ve hasta yakinlarindan olusan farkli grup katiim-
cilardan cenelerin farkli hareket miktarlar neticesinde elde
edilen profil siliet goruntulerini estetik agidan skorlamalari
istenmistir. Her bir grupta 25 birey olacak sekilde hazirlanan
anket 100 katilimci tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Tum gruplarda en az estetik bulunan profil her bir
hasta icin ameliyat 6ncesi olmustur. En estetik bulunan profil
tek cene operasyon uygulanan hastalarda post-operatif, cift
¢ene operasyon uygulanan hastalarda ise daha az maksiller
ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme sonu-
cunda 6ngorulen olmustur. Mandibula kaynakli hafif prognati
varliginda uygulanan tek gene mandibular fazla geriletme, dis
hekimleri tarafindan cene cerrahlari ve hasta yakinlarina gére
daha estetik bulunmustur. Mandibular retrognati gézlenen
artmis alt yuz yuksekligine sahip vakada daha fazla mandibu-
lar ilerletme ortodontistler tarafindan anlamli derecede daha
yUksek oranda en az estetik seklinde skorlanmistir.

Sonug: Ortodontist, ¢cene cerrahi ve hasta yakinlar estetik
acidan birbirleriyle buyuk oranda uyumlu goérus bildirmisler-
dir. Prognati gozlenen vakalarda daha fazla mandibuler geri
itimin bir alternatif olabilecedi dusunulebilir.

Anahtar kelimeler: Estetik, ortognatik cerrahi, profil

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to esthetically evaluate the pre-
dicted profile of patients undergoing orthognathic surgery as
a result of different amounts of jaw movement.

Materials and Method: Two-dimensional black profile sil-
houettes were prepared from preoperative and postoperative
latarel cephalometric radiographs of 7 patients whose treat-
ments were completed using different surgical techniques.
Additionally, new profile silhouettes were created from preo-
perative radiographs with 2 mm less or 2 mm more in the sa-
gittal than the planned movements. The different participants
including orthodontist, maxillofacial surgeon, dentist and lay-
persons were asked to score the profile silhouettes in terms
of aesthetics. The prepared questionnaire was filled by 100
participants, with 25 individuals in each group.
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Results: The least aesthetic profile in all groups was pre-
operative for each patient. The most aesthetic profile was
the postoperative in patients who underwent a single
chin operation, while the predicted profile as a result of
more mandibular set-back with less maxillary advance-
ment in patients with double chin operation. Single-jaw
mandibular over-setback in the presence of mild prognat-
hia originating from the mandible has been found to be
more aesthetic by dentists compared to maxillofacial sur-
geons and laypersons. More mandibular advancement
was scored by orthodontists significantly higher as the
least aesthetics in the patient with increased lower face
height with mandibular retrognathia.

Conclusion: Orthodontists, maxillofacial surgeons and
laypersons reported a highly compatible opinion with
each other in terms of aesthetics. It is thought that man-
dibular more setback may be an alternative in prognathia
cases.

Keywords: Aesthetics, orthognathic surgery, profile

GIRIS

YUz estetigi, bireylerin gunluk yasamlarini etkileyen énem-
li bir faktordar. Bireyin 6zguveninin olusmasinda dis goru-
namuanun etkisi buyuktar. Ayni zamanda bireye sosyal ha-
yatta 6nemli bir avantaj saglamaktadir.! Estetik gérunume
sahip birey, etrafindan daha fazla ilgi gérmekte ve basa-
nli olmakta, daha kolay is bulmakta ve sosyal yasaminda
daha mutlu olmaktadir.?

Son yillarda yuz estetigine verilen énem giderek artmak-
tadir. Buyume gelisim ddénemi tamamlanmis olan hasta-
larda cene-yuz bolgesini ilgilendiren deformiteler cerrahi
olarak duzeltilebilir. Nitekim ortognatik cerrahi uygulanan
hastalarin sikayetlerinin basinda estetik ve okluzyon gel-
mektedir.® Turk populasyonunda ortognatik cerrahi ih-
tiyacinin degerlendirildigi bir calismada en yaygin ma-
loklazyon tara sinif 11l (%69) iken, bunu sinif I (% 17,5) ve
sinif | (% 13,5) izlemistir. Sagittal ve vertikal iskelet iliskiler
agisindan sinif il iskelet (% 69) ve hiperdiverjan olgular (%
64) ortognatik cerrahi ihtiyaci gosteren en yaygin malok-
luzyon tipleri olmustur.*

Ortognatik cerrahinin basarisi dikkatli klinik muayene,
dogru tani ve tedavi planlamasina baglidir. Ortodontistler
ve maksillofasiyal cerrahlar arasindaki isbirligi, sonuclarin
takibi ve iletisim beklenmedik sorunlardan kaginmak icin
oldukca 6nemlidir.® Hasta igin en iyi estetik gorinimun ne
olduguna karar verme asamasinda hastalarin da strece
dahil edilmesi gereklidir. Cunku klinisyenler agisindan es-
tetik acidan tatmin edici oldugu dusunulen sonuglar has-
ta acisindan kabul gérmeyebilir.® Ayrica ortognatik cer-
rahi uygulamalarinda hasta memnuniyeti ile psikososyal

islevsellik arasinda yakin bir iliski oldugu goésterilmistir.”
Bu nedenle hastalarin yuz estetigine yonelik ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi hem ortodontistler hem de cerrahlar
tarafindan hassasiyet gosterilmesi gereken bir husustur.
Ayni zamanda klinisyenler ve meslek disi bireyler arasin-
daki yuz estetigi algisindaki farkliliklar, hasta merkezli te-
davi hedeflerinin daha da gelistirilmesi ve daha kapsamli
bir sekilde anlasilmasi intiyacini ortaya ¢ikarmistir.®
Cenelerin konumu, yuzan profil estetiginin degerlendiril-
mesi acisindan oldukga édnemlidir. Cunku kisinin ilk izleni-
mini etkiler ve kisiligiyle iliskilendirilir. Ornegin, bir erkekte
cikintili bir gene gug ile iliskilidir.° Yapilan bir calismada
hem kadinlarda hem de erkeklerde cekicilik algisina ne-
den olan en 6nemli faktérin asir mandibular retrtizyon
oldugu bildirilmistir’® Bu kapsamda ortognatik cerrahi
uygulamalari esnasinda yapilmasi planlanan ¢ene hare-
ket miktarlarn profili dogrudan etkileyeceginden énem arz
etmektedir.

Yapilan literatur incelemesinde ortognatik cerrahi éncesi
ve sonrasi estetigin profil fotograflar Gzerinden degerlen-
dirildigi sinirli sayida calismaya rastlanilmistir.”'2 Fabre ve
ark. tarafindan gerceklestirilen calismada ortognatik cer-
rahi endikasyonuna sahip sinif Il hastalarin, farkli cerrahi
teknikler simule edilerek olusturulan profil fotograflarinin
cene cerrahlari, ortodontistler ve meslek disi bireyler ta-
rafindan estetik agidan degerlendirilmesi istenmistir.’®
Ancak bilgimiz dahilinde ayni cerrahi teknikle farkli hare-
ket miktarlari neticesinde 6ngorulen profillerin farkli grup
katiimcilar tarafindan estetik agcidan degerlendirildigi her-
hangi bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci; ortognatik cerrahi uygulanan has-
talarda alternatif hareket miktarlarinin profil estetik algisi
Uzerine etkisini degerlendirmektir. Bu ¢alisma ile orto-
dontist, ¢cene cerrahi, dis hekimi ve hasta yakinlarindan
olusan farkli grup katiimcilardan, ¢enelerin farkli hareket
miktarlar neticesinde elde edilen profil siluetlerini estetik
acidan skorlamalari istenmistir. Calismamiz kapsaminda
katiimcilar arasinda farkli gene hareket miktarlar esas
alinarak 6ngorulen profillerin estetik agisindan degerlen-
dirilmesi bakimindan herhangi bir farklilik yoktur seklinde
kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu deger-
lendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin Pamukkale Universitesi Girigsimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
27.10.2020 tarih ve 20 sayili karar ile etik onayi alinmistir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yuratalmustur Calisma kapsaminda klinigimizde
2017-2020 tarihleri arasinda farkli ortognatik cerrahi tek-
nikler kullanilarak tedavileri tamamlanan 7 hastaya (orta-
lamayas: kadin 23.1 £ 5.2 yIl; erkek 25.5 + 6.8 yIl) ait lateral
sefalometrik filmler hastalardan izin alinarak kullanilmistir.
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Filmler ayni réntgen cihazi (OP200D Instrumentarium,
Tuusula, Finlandiya) kullanilarak hasta dogal bas pozisyo-
nunda, disler sentrik iliskide ve dudaklar istirahat pozisyo-
nunda olacak sekilde cekilmistir. Ortognatik cerrahi pro-
sedurt basarili bir sekilde tamamlanmis ve tedavi sonrasi
stabil bir okluzyona sahip hastalara ait filmler kayit olarak
secilmistir. Calismamizda tek veya cift cene cerrahi planla-
masl geregince sadece sagittal yonde hareket planlanan
hastalara ait filmler kullanilmistir.
Hastalarin ortodontik tedavileri ve cerrahi mudahaleleri
ayni ekip tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalardan ug¢
tanesine gift cene (maksiller ilerletme ve mandibular ge-
riletme), iki tanesine mandibular ilerletme, birer hastaya
da maksiller ilerletme veya mandibular geriletme cene
operasyonlari uygulanmigtir. Hastalara ilaveten herhangi
bir burun ya da ¢cene ucu operasyonu uygulanmamigtir.
Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin ideal okluz-
yona sahip olabilmesi icin ameliyat esnasinda gercekles-
tirilen hareket miktari/miktarlari ile yonu Tablo 1'de goste-
rilmistir.
Tablo 1. Cerrahi sirasinda gergeklestirilen sagittal hareket tipleri ve miktarlari
Hasta Maksiller flerletme | Mandibular tlerletme 1 alma

Cinsiyvel Mandibular ger

1 | Erkek 5 mm

Kadm

5 mm

Erkek 6 mm 4 mm

4 Kadmn 6 mm

Erkek 7 mm 7 mm

G Fadm G om

T | Erkk 4 mm [ [ 7 mm

Calismamizda hastalarin preoperatif (operasyondan 2
ay once) ve postoperatif (en az 6 ay sonra) sefalometrik
radyografileri Uzerindeki gizimlerden bilgisayar yazilimi
(Adobe Photoshop CS4 yazilimi; Adobe Systems Inc., San
Jose, CA, ABD) yardimiyla iki boyutlu siyah profil siltet-
leri hazirlanmistir. Daha sonra her hasta icin preoperatif
lateral sefalometrik filmden iki yeni 6ngoéru ¢izimi daha
manuel olarak elde edilmistir.'* Planlanan cene hareketle-
rinden 2 mm daha az ve 2 mm daha fazla olacak sekilde
sagittal yonde iskeletsel yapilardaki hareketlerin yumusak
dokuya yansimalari Proffit ve White'in'™ belirledigi yumu-
sak-sert doku takip oranlari esas alinarak cizilmistir. Elde
edilen cizimler taranarak yazilima aktarilmis ve yeni profil
silbetleri olusturulmustur. Ardindan sirasiyla preoperatif,
2 mm daha az hareket, postoperatif ve 2 mm daha fazla
hareket sonrasinda elde edilen siluetleri iceren 7 hastaya
ait toplamda 28 adet siluetten olusan anket formu hazir-
lanmistir. Hazirlanan profil siluet goéruntuleri Sekil 1'de
gosterilmigtir.

Calismamizda hazirlanan silUetler estetik acidan ortodon-
tistler, cene cerrahlari, dis hekimleri ve hasta yakinlarin-
dan olusan 4 farkli grup tarafindan degerlendirilmistir.

Preoperatil 2 mm daha az  Postoperatil 2 mum daha fazla

Sekil 1. Hazirlanan profil siluet goruntuleri

Orta duzeyde bir etki buyuklugu (f=0.40) elde edebilece-
gi varsayilarak yapilan gugc analizi (G+Power 3.1.9.2 yazil-
mi1) sonucunda, galismamiza en az 76 katilimci (her grup
icin en az 19 kisi) alindiginda %95 gtven duzeyinde %80
guc elde edilebilecegi hesaplanmistir. Veri kaybi olusabi-
lecegi dasunulerek her gruba %30 oraninda fazla sayida
katiimci eklenmesi planlanmis ve her bir grupta 25 birey
olacak sekilde toplamda 100 katiimci calismamiza dahil
edilmigtir. Katiimcilarin se¢imi esnasinda hasta yakinlari-
nin 18 yasini doldurmus ve ortodontik tedavi gérmemis
olmalarina, diger katilimcilarin ise aktif sekilde calisiyor
olmalarina dikkat edilmistir. Katilimcilar anketin basinda
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmis-
tir. Katiimcilardan siluetleri rahat bir ortamda, stre siniri
olmadan tek baslarina degerlendirmeleri istenmistir. ilk
olarak katiimcilarin yas ve cinsiyet bilgisi alinmistir. Daha
sonra, katiimcilardan 1 ile 4 arasinda degisen degerleri
iceren bir 6lgeklendirme yardimiyla her bir géruntiyu es-
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tetik acisindan skorlamalar (1: estetik degil; 2: estetik; 3:
daha estetik; 4: en estetik) istenmistir.

Elde edilen veriler IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Nor-
mal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmis-
tir. Gruplara gore kategorik verilerin karsilastinlmasinda
Ki-kare testi kullanilmistir. Gruplara gore normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirnlmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Analiz sonugclari nicel veriler icin ortala-
ma + SS ve ortanca (min- maks) seklinde, kategorik veriler
icin frekans (yuzde) olarak sunulmustur. Anlamlilik dtzeyi
p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismamiza ait demografik veriler incelendiginde grup-
lar arasinda yas ortalamalari acisindan farklilik oldugu go-
ralmustdr (p<0.001). Hasta yakinlarinin yas ortalamasi di-
ger katilmcilardan anlamli derecede dusuk bulunmustur.
Cinsiyet agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik oldugu gortulmustur. Dis hekimi ve hasta
yakinlarina gore kadin ¢ene cerrahlarinin sayisi anlamli
derecede dusuktur (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasi

[ Orendoniise Cene cerrahi Dis hekimi | Flasta yakam Test istatisnigi | |
| I ) L [ — | — r
Faden n (%} |17 936F 17 087 18 072r |
+ 1 1 | | 19498 00230
Erkek 1 (%) ) 16164} §(32) 7128)
[ Yos (m=8S) | 336232 |324=29 (35228 [283z300 [ H=ia 15 | noopes |

x°: Ki-kare test istatistigi
I : Kruskal Wallis test istatistigi
a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

*p < 0.05, *p < 0.01, ***p < 0.00]

Farkli grup katiimcilar tarafindan profil estetiginin deger-
lendirilmesine ait bulgular Tablo 3'de gosterilmistir. Tum
gruplarda en az estetik bulunan profil her bir hasta igin
ameliyat oncesi olmustur. En estetik profil ise tek cene
operasyon uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi, cift
¢ene operasyon uygulanan hastalarda daha az maksiller
ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme sonu-
cunda elde edilen olmustur.

Retrognati gézlenen vakalarda, mandibular ilerletme yapi-
lan erkek hastada en az estetik profilin degerlendirilmesi
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. Ameliyat 6n-
cesi profil, ortodontistlere gére hasta yakinlari tarafindan
daha fazla oranda en az estetik seklinde dusuk skorlan-
mistir. Ortodontistlerin %56's1, cene cerrahlarinin %88'i,
dis hekimlerinin %80'i ve hasta yakinlarinin %96'sI en az
estetik profilin ameliyat 6ncesi oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica daha fazla ilerletme yapilan profil, estetik acidan or-
todontistler tarafindan cene cerrahlari ve hasta yakinlari-
na gore anlamli derecede daha fazla oranda (%40) dusuk
skor almistir (p<0.001). Kadin hastada ise en az en estetik
profil degerlendirmesi agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik olmadigi bulunmustur.

Ortodontist Cene Dis hekimi Hasta yakini | Test p
cerraht istatistigi
Hasta 1 En az estetik n (%) n (%) n (%) n (%)
1. siliiet 14 (56)° 22 (88)" 20 (80)* 24 (96)°
2. siliiet 0(0) 3(12) 0(0) 0@ | x=303 <0.001%**
3. siliiet 14 0(0) 0(0) 0(0)
4. siliiet 10 (40y° 0(0F 520® T@P
En estetik
1. siliiet 1(4) 0(0) 0(0) 0(0)
2. s{l?el 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) o198 0062
3. siliiet 24 (96) 21 (34) 25 (100) 24(96)
4. siliiet 0(0) 4(16) 0(0) 1(4)
Hasta 2 En az estetik
1. siliict 23(92) 22(38) 21 (34) 25(100)
2. sillt 0(0) 1(4) 1(4) 0(0) 21008 035
3. siliiet 2(8) 0(0) 1(4) 0(0)
4. siliiet 0(0) 2(8) 2(8) 0(0)
En cstetik
1. siliiet 2(8) 0(0) 0(0) 0(0)
2. siliiet 0(0) 4(16) 1(42) 5(20)
3. siliiet 18(72) 19(76) 13 (542) B2 | 2317 0.006%*
4. siliiet 520%™ 28 10 (41.7)° 28"
Hasta 3 En az estetik
1. siliiet 22(88) 20 (30) 20 (30) 20080) | x*=7.95
2. siliiet 2(8) 2(8) 1(4) 0(0) 054
3. siliiet 0(0) 1(4) 3(12) 4(16)
4. siliiet 1(4) 2(8) 1(4) 1(4)
En cstetik
1. siliiet 28) 1(4) 2(8) 0(0) 22879 046
2. siliiet 13(52) 16 (64) 12(48) 19 (76)
3. siliiet 3(12) 0(0) 3(12) 2(8)
4. siliiet 7(28) 8(32) 8(32) 4(16)
Hasta 4 En az estetik
1. siliiet 22 (88) 22(38) 21 (34) 23(92) | x*=5.96 0.74
2. siliiet 1(4) 2(8) 2(8) 0(0)
3. siliiet 2(8) 1(4) 1(4) 2(8)
4. siliiet 0(0) 0(0) 1(4) 0(0)
En cstetik
1. siliiet 2(8) 0(0) 1(4) 0(0) 27=10.027 035
2. siliiet 5(20) 6(24) 11 (44) 9(36)
3. siliiet 12 (48) 10 (40) 6(24) 11 (44)
4.silliet 6(24) 9(36) 7(28) 5(20)
Hasta 5 En az estetik
1. silliet 23(92) 22(88) 23(92) 24(96) | x*=9.420 039
2. siliiet 2(8) 1(4) 0(0) 0(0)
3. siliiet 0(0) 0(0) 1(4) 1(4)
4. siliiet 0(0) 2(8) 1(4) 0(0)
En estetik
1. siliiet 2(8) 1@ 14 0(0) 27=7.043 0.63
2. siliiet 14(56) 13 (52) 15 (60) 17(68)
3. siliiet 5(20) 2(8) 2(8) 2(8)
4.silliet 4(16) 9(36) 7(28) 6(24)
Hasta 6 En az estetik
1. siliiet 14(56) 17 (68) 17 (68) 18(72) | x*=6.831 0.65
2. siliiet 1(4) 1(4) 0(0) 0(0)
3. siliiet 2(8) 0(0) 2(8) 0(0)
4. siliiet 3(32) 7(28) 6(24) 7(28)
En estetik
1. siliiet 0(0) 2(8) 2(8) 0(0) 2P=11.43 025
2. siliiet 5(20) 4(16) 6(24) 3(12)
3. siliiet 14(56) 14 (56) 10 (40) 20 (30)
4. siliiet 6(24) 5(20) 7(28) 2(8)
Hasta 7 En az estetik
1. siliiet 23 (%) 25 (100) 23(%2) 22(88) | x*=15.20 0.085
2. siliiet 2(8) 0(0) 0(0) 0(0)
3. siliiet 0(0) 0(0) 1@ 3(12)
4. siliiet 0(0) 0(0) 1(4) 0(0)
En estetik
1. silliet 2(8) 0(0) 0(0) 1(4) 22=15.41 0.08
2. siliiet 11 (44) 16 (64) 9(36) 9(36)
3. siliiet 10 (40) 4(16) 6(24) 9(36)
Tablo 3. Gruplarayityre en az®stetik ¥&%n lest&tiksiltet € karsilastiriimasi

*p < 0.05, **p < 0.0, ***p < 0.00]

x°: Ki-kare test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Ameliyat dncesinde mandibula kaynakli prognati gozle-
nen bir kadin hastada, en estetik profil degerlendirildigin-
de gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p=0.006). Dis hekimleri, cene cerrahlarina ve hasta ya-
kinlarina gore daha fazla geri hareketle elde edilen profili
anlamli duzeyde daha estetik bulmuslardir. Maksilla kay-
nakli prognati varliinda ise gruplar arasinda en estetik
profil degerlendirmesi agisindan anlamli farklilik olmadig
gorulmustur. Ancak dis hekimleri daha az ilerletme sonu-
cunda elde edilen profili daha fazla oranda (%44) estetik
bulmuslardir.

Prognatinin cok daha belirgin oldugu cift cene opere edi-
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len erkek hastalar degerlendirildiginde, en estetik profil
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik gorulmemistir. Ancak maksillanin daha az ileri ha-
reketi ile birlikte mandibulanin daha fazla geriye hareketi
sonucunda olusan profiller daha fazla oranda estetik agl-
dan en yuksek skorlari almigtir.

TARTISMA

Calismamiz kapsaminda hazirlanan anket farkli hareket
miktarlar esas alinarak 6ngérulen profil siluetlerini icer-
mektedir. Burcal ve ark.' tarafindan ortodontistler ve cene
cerrahlarinin mandibula pozisyonundaki 2 mm veya Uzeri
horizontal degisikliklere daha duyarli olduklari sonucu-
na varildigindan, calismamizda 2 mm daha az veya fazla
hareket neticesinde yeni profil siluetleri olusturulmustur.
Mandibulada sagittal yonde esas alinan hareket miktari
tek cene maksiller ilerletme uygulanan vaka i¢in de ayni
kabul edilmistir. Hazirlanan goruntuler her hasta icin preo-
peratif, daha az hareket, postoperatif ve daha fazla hareket
sonucunda elde edilen seklinde siralanmistir. Postopera-
tif profilin daha iyi olduguna dair yonlendirme olmamasi
adina siralamanin preoperatif sonrasi nasil olacagina zarf
yontemi kullanilarak rasgele olacak sekilde karar verilmis-
tir. Calismamizda profilin estetik agidan degerlendirilmesi
amaclyla sac tipi, ten rengi gibi parametreleri de iceren
yuz profil fotograflar yerine degerlendirmeyi etkilemeye-
cek siltet goruntulerinin kullanimi tercih edilmistir. iki bo-
yutlu profil siltetleri, yaz profili gekiciliginin algilanmasini
degerlendirmek amaciyla bircok calismada kullanilmig-
t”-.’l7—22

Calismamiz kapsaminda ortodontist, cene cerrahi, dis
hekimi ve hasta yakinlarindan olusan gruplar arasinda
farkli hareket miktarlari neticesinde 6ngoérulen profillerin,
pre- ve postoperatif profiller ile birlikte estetik agidan de-
gerlendirilmesi hedeflenmistir. Ayrica bulgularimiz ileriki
operasyonlar éncesi postoperatif sonuclar profil estetigi
acisindan degerlendirmemize olanak saglamistir.
Calismamizin demografik bulgularina gére katilimcilarin
yasl ve cinsiyeti acisindan gruplar arasinda farkliliklar bu-
lunmustur. Hasta yakinlarina ait yas ortalamasinin daha
dusuk olmasi klinigimizde tedavi gormekte olan buyume
gelisim donemindeki hastalarimizin geng eriskin yakinla-
rinin sayica fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Cinsiyet
acisindan farklilik ise cene cerrahisinin daha ¢ok erkekler
tarafindan tercih edilen bir dis hekimligi uzmanlik bransi
olmasi ile aciklanabilir.2®> Calismamiz kapsaminda yas ve
cinsiyet parametrelerinin profil estetiginin degerlendiril-
mesi Uzerine olan etkileri incelenmemigtir. Literatur in-
celendiginde katilimcilarin yaslar arasindaki farkliigin
estetik algi Uzerine etkisinin Gnemli olmadigini gosteren
calismalara rastlanilmistir.242% Benzer sekilde katilimcilarin
cinsiyeti acisindan yapilan degerlendirmenin de etkili ol-
madigi gosterilmigtir.21:2225.26

Calismamizin bulgularina goére mandibular retrognatiye

sahip erkek hastada daha fazla ileri hareket sonucunda
elde edilen profil 6zellikle ortodontistler tarafindan estetik
acidan daha duasuk skorlar almistir. Bu sonu¢ mandibu-
lar retrognati gozlenen alt yuz yuksekliginin fazla oldugu
vakalarda ortodontistlerin daha fazla ilerletmeyi estetik
olarak algilamadigini géstermistir. Nitekim mandibulanin
daha fazla sagittal hareketi vertikal boyutta artisa sebep
olur. Bazi arastirmacilar tarafindan da hiperdiverjan yuz
yapisinin estetik acidan negatif etkilerinin oldugu bildiril-
mistir.22627 Ote yandan yapilan bir calismada meslek disi
bireyler tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda alt
on yuz yuksekligi (AOYY) ve yuz cekiciligi arasinda mini-
mum korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica ka-
din yuzlerinde daha yiiksek AQYY oranlari daha az gekici
kabul edilirken, erkeklerde ise tam tersi bir durum s6z ko-
nusu olmustur.?® Turk populasyonu Uzerinde gerceklesti-
rilen son guncel galismada da en az gekici profillerin di-
key boyutu artinlmis Sinif 1l ve vertikal boyutun azaltildigi
Sinif lll ile profiller oldugu bildirilmistir.?°

Calismamizdan elde edilen sonuclara gore 6zellikle dis
hekimleri tarafindan hafif prognati varliginda daha fazla
sagittal geri itimin estetik seklinde skorlanmasi, Turk po-
pulasyonunda mandibular retrizyonun daha az cekici
bulundugu varsayimini desteklemez.*® Ancak Asya po-
pulasyonu Uzerinde gercgeklestirilen diger bir calismanin
sonuglari katiimeilarin dtz veya hafif konveks profili daha
¢ekici, asir konkav profili ise en az ¢cekici bulduklarini gos-
termistir.3" Maksiller yetmezlik gosteren sinif lll vakada ise
en estetik profil degerlendirmesi agisindan gruplar ara-
sinda anlaml farklilik gézlenmemis olmasina ragmen dis
hekimleri haricindeki diger katiimcilar tarafindan ameliyat
sonrasi siluet en estetik seklinde skorlanmigtir. Dig hekim-
leri tarafindan daha az maksiller ilerletmenin estetik aci-
dan en yuksek skorlari aldigi géralmustar. Siddetli olma-
yan maksilla veya mandibula kaynakli prognati varliginda
dis hekimleri tarafindan en estetik profilin degerlendirme-
si acisindan farkli skorlamalarin yapilmis olmasi, dis he-
kimlerinin ¢enelerin konumundan ziyade dudaklara daha
¢ok odaklanmis olduklarnini dasundtrmektedir. Yapilan
bir calismada da ortodontistler ve ¢cene cerrahlarinin daha
¢ok alt ceneye odaklandiklari bildirilmistir.16 Sonuclarimi-
z1 destekler sekilde Sena ve ark.’nin ¢alismasinda mandi-
bulanin sagittal pozisyonunun yuz ¢ekiciligi ve sosyal algi
Uzerine etkilerini agisindan ortodontist ve ¢ene cerrahlari-
nin goruslerinin uyumlu oldugu bildirilmigtir.3?

Cift cene operasyonu gerektiren prognatinin daha da
siddetli oldugu vakalarin ameliyat 6ncesi profilleri, tek
¢ene cerrahi ile opere edilen hastalarda oldugu gibi tum
gruplar tarafindan en az estetik olacak sekilde skorlanmis-
tir. Sonuclarimizla uyumlu olarak Naini ve ark. tarafindan
alt cenenin 6nde konumunun daha az cekici algilandigi
bildirilmistir.?° Cift cene opere edilen hastalarda en es-
tetik olarak degerlendirilen profil ise daha az maksiller
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ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme ne-
ticesinde 6ngorulen olmustur. Yapilan galismalarda sinif
[l deformiteli hastalarda cift cene cerrahi uygulamasi
sonrasinda fasiyal konveksite agisindaki daralmanin este-
tik agidan skorlamayi olumlu, fasiyal konkavitenin ise de-
gerlendirmeyi negatif yonde etkiledigi bildirilmistir.2 Cift
cene opere edilen hastalarda konveksite acisini daralta-
cak sekilde daha fazla mandibular geriletmenin en estetik
olarak kabul edilmesi bu durumla iligkilendirilebilir. Ayrica
Altug-Atac ve ark.’nin calismasinda sinif Il anomaliye sa-
hip hastalarda cift gcene cerrahi sonrasi maksiller yumu-
sak doku ilerlemelerinin mandibulara gore daha dusuk
oldugu bildirilmistir.®® Bu nedenle ¢calismamizda maksiller
ilerletmenin daha az ve mandibular geri itimin daha fazla
oldugu profiller daha estetik algilanmis olabilir. Siddetli
mandibular prognati gézlenen sinif lll hastalarda cift cene
cerrahisi sonrasi daha fazla mandibular geriletme netice-
sinde elde edilen siluetin daha estetik bulunmus olmasiy-
la uyumlu olarak Sinif Il borderline vakalarda arastirma-
cilar tarafindan maksiller ilerletmeden ziyade mandibular
geriletme tavsiye edilmistir.33

Calismamizdan elde edilen sonuclar, en az ve en estetik
profil degerlendirmesi agisindan gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu nedenle baslangic
hipotezimiz reddedilmistir. Ortodontistler, ortognatik cer-
rahiyi planlarken hastanin ytz géranamu hakkinda emsal
fikirleri dikkate almalidir. Hastalar profesyonellerden biraz
daha az kusur bulan oldugundan klinisyenler her zaman
olasi estetik iyilesmeyi cerrahi risklere karsi tartarak du-
sunmelidir™2° Calismamizdan elde edilen veriler dogrul-
tusunda ortodontist ve ¢cene cerrahlar cift cene vakalarin
planlamasi esnasinda hastanin hava yolu degerlendir-
mesini ve relaps agisindan cerrahi hareket miktarini géz
o6nunde bulundurarak daha fazla mandibular geri itimi ter-
cih edebilir. Ayrica bulgularimiz ortognatik cerrahi tedavi
planlamasi esnasinda ortodontist ve cene cerrahlarina bi-
reylerin estetik beklentileri hakkinda yol gésterici nitelik-
tedir. Ancak sonuglarimizin iki boyutlu degerlendirme ne-
ticesinde elde edilmis olmasi calismamizin limitasyonlari
arasinda yer almaktadir. ileriki calismalarin katilimeilarin
yas ve cinsiyet acisindan homojen olarak dagilim goster-
digi ve uc boyutlu degerlendirmeyi icerecek sekilde plan-
lanmasi gerektigi dusunulmektedir.

SONUC

Ortognatik cerrahi hastalarinda farkli hareket miktarlarinin
profil esteti§i Uzerindeki etkisi ortodontist, cene cerrahi ve
hasta yakinlari tarafindan genel olarak benzer sekilde de-
gerlendirilmistir. Cift cene cerrahisi uygulanacak prognati
vakalarinda limitasyonlar dahilinde daha fazla mandibuler
geriletme planlanabilir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ameloblastoma (AB) ve odon-
tojenik keratokist (OKK) olgularinin konik iginli bilgisayarli to-
mografi esliginde radyolojik 6zelliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2014-2020 vyillan arasinda Kocaeli Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesine bagvurmus, histopatolojik
olarak ameloblastoma veya keratokist tanisi almig olgularin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Lezyonlarin lokalizas-
yonu, radyolojik géranumau, komsu dislerde kok rezorpsiyonu
ve deplasman varligi, gébmalu dis ile iligkisi, kortikal kemikte
ekspansiyon ve perforasyon varlig, tedavi bicimi ve rekurrens
oranlari kayit ve analiz edilmistir.

Bulgular: 10 AB ve 13 OKK olgusu degerlendirilmistir. AB
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 39,5 (16-64 arasinda)
iken, OKK grubundaki hastalarin yas ortalamasi 42,3 (21-68
arasinda) olarak tespit edilmistir. AB olgularinin %90'inin, OKK
olgularinin ise %84'anun mandibula posterior boélgede lokali-
ze oldugu goézlenmistir. AB'nin istatistiksel anlamli olacak se-
kilde OKK'ye gore daha fazla kok rezorpsiyonuna, dis deplas-
manina ve kortikal kemik ekspansiyonuna ve perforasyonuna
sebep oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,002, p=0,006,
p=0,005, p=0,007). Ancak, lezyonlarin radyolojik gérinumd,
gomulu dis ile iligkisi ve rekurrens oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Birbirine benzer radyolojik 6zellikler gosteren bu iki
patolojik olusumun 6n tani strecinde ayriminin yapilmasi zor
olabilmektedir. AB ve OKK'nin ¢evre kemik ve dentisyonda
meydana getirdigi degisiklerin bilinmesi; yaklasim ve tedavi
surecinin yonlendirilmesi acgisindan klinisyene yardimci ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: Ameloblastoma, maksillofasiyal lezyon-
lar, odontojenik kist, odontojenik keratokist, odontojenik tu-
mor, rekurrens.

SUMMARY

Aim: The aim of the presented study was to compare the ra-
diological feautures of ameloblastoma (AB) and odontogenic
keratocyst (OKC) cases by using cone-beam computed to-
mography.

Materials and Methods: The data of patients with a histopat-
hological diagnosis of ameloblastoma and keratocyst betwe-
en 2014 and 2020 were retrieved from the archives of Kocaeli
University Faculty of Dentistry, and investigated retrospecti-
vely. The localization, radiological appearance, presence of
root resorption and tooth displacement, association with im-
pacted tooth, presence of cortical bone expansion and perfo-
ration, treatment method and recurrence rates were recorded
and analyzed.
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Results: 10 ABs and 13 OKCs were retrieved. The mean
age of the patients in AB group was 39.5 (ranging from
16 to 64), while the mean age of the patients in the OKC
group was 42.3 (ranging from 21 to 68). 90% and 84% of
all AB and OKC cases were localized in the posterior re-
gion of the mandible, respectively. Root resorption, tooth
displacement, bone expansion and perforation were sig-
nificantly greater in ABs compared to OKCs (p = 0.002, p
= 0.006, p = 0.005, p = 0.007, respectively). However, no
statistically significant difference was found between lesi-
ons in terms of radiological appearance, association with
impacted tooth and recurrence rate (p> 0.05).

Conclusion: Differentiation of these lesions which exhibit
similar radiological characteristics can be challenging. A
thorough knowledge of AB and OKC with respect their ef-
fects on the surrounding bone and dentition will help the
clinician for management and planning of the treatment
procedure.

Keywords: Ameloblastoma, maxillofacial lesions, odon-
togenic cyst, odontogenic keratocyst, odontogenic tu-
mor, recurrence

GIRIS

Ameloblastoma (AB), mine organi, odontojenik kist epi-
teli veya oral mukozadaki bazal hucrelerden kdken alan,
bir epitelyal odontojenik tumoérdir. Dunya Saglik Orguti
(DSO)'nun 2005 yilindaki siniflamasinda solid/multikistik,
dezmoplastik ve unikistik olmak Gzere Uc¢ alt sinifa ayril-
mistir! Ancak, 2017 yilinda yapilan gtincel siniflamada so-
lid/multikistik AB icin kullanilan “multikistik” teriminin ya-
niltict olmasi ve en sik karsilasilan alt tip olmasi sebebiyle
“konvansiyonel” AB olarak tanimlanmigtir. Dezmoplastik
tip ise gunumuzde konvansiyonel tipin histolojik bir var-
yanti olarak kabul edilmektedir. Ek olarak, farkli davranig
gostermesi nedeni ile periferal AB, bir alt tip olarak sinifla-
maya dahil edilmistir.2

Odontojenik keratokist (OKK), ilk olarak 1956 yilinda Phi-
lipsen tarafindan tanimlanmistir. DSO'ntin 2005 yilindaki
siniflamasinda, odontojen kaynakli agresif neoplazm ka-
rakteri gostermesi, yuksek rekurrens orani ve PTCH genin-
deki mutasyonlara bagli olarak gelisebilmesi nedeniyle
keratokistik odontojenik tumor olarak isimlendirilmistir."2
Ancak, PTCH gen mutasyonlarinin tum OKK vakalarinda
bulunmamasi, dentigerdz kist gibi diger gelisimsel kist-
lerde de gozlenebilmesi ve marsupyalizasyon tedavisine
olumlu cevap vermesi nedeniyle 2017 yilindaki siniflama-
da tekrar odontojenik kist grubuna dahil edilmistir.24

AB, tim odontojenik tamoérler arasinda % 17,3 ile 36,5
oranlari araliginda gorulmekte ve en sik goérulen odon-
tojenik tumor olarak kabul edilmektedir.5® OKK ise ¢cene-
lerdeki tam kistik lezyonlarin % 6,7 ile 20,6'sini olusturur
ve radikuler kist ile dentiger6z kistten sonra cenelerde en

sik gorulen tguncu kist olarak kabul edilmektedir.5”2 Kli-
nik olarak her iki patolojik olusum da ¢ogunlukla G¢cuncu
ve dortuncu dekatlarda mandibula posterior bolge tutu-
lumu gosterirken, genellikle rastlanti bulgusu olarak fark
edilmektedir.5%1° Radyolojik olarak unilokuler veya mul-
tilokuler olabilen radyolusent goéruntuleri ve her ikisinin
de gémaulu digler ile iliskili olabilmesi gibi ortak 6zellikleri
ayirici taniyr zorlastirabilmektedir™ Bu durumla birlikte,
OKK'in AB'ye gore daha az ekpansiyon yapmasi, AB'nin
yuksek destruktif potansiyeli nedeni ile cevre dokularda
yarattigi dejeneratif degisikliklerin daha fazla olmasi gibi
ozellikleri, birbirinden farkli biyolojik davranis gosteren bu
iki patolojik olusumun ayriminda faydali olmaktadir. Bu
acidan cevre dokularda ve dislerde meydana getirdikleri
degisikliklerin farklarini bilmek, histopatolojik inceleme
oncesinde klinik ve radyolojik 6n taninin konulmasi su-
recinde ve tedavinin yonlendirilmesi esnasinda buyuk
Onem tagimaktadir."3

Tedavi yontemleri ve rekurrens ihtimalleri farklilk goste-
ren bu lezyonlarin sert dokularda meydana getirdigi de-
gisikliklerin arastirilmasi gerekli olup, cesitli caligsmalarda
bu lezyonlarin 6zellikleri ayri ayr ortaya konulmustur. An-
cak, literaturde her iki lezyonun, maksillofasiyal bolgedeki
etkilerini ve cevre dokularda yarattiklar destruktif hasarin
derecesini birbiriyle mukayese eden ¢cok az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Bu yuzden, bu ¢alismada Kocaeli ilin-
de gorulen AB ve OKK'lerin radyolojik 6zelliklerinin konik
Isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) verileri esliginde karsi-
lagtirmasi ve tedavi sonrasi reklrrens oranlarini degerlen-
dirmesi amaclanmistir.

GEREG VEYONTEM

Calismada 2014-2020 yillari arasinda Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesine bagvuran, AB veya OKK tanisi
histopatolojik inceleme ile konulmus hastalara ait tedavi
oncesi ve sonrasi donemdeki KIBT ve panoramik grafik
goruntuler ve klinik kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Bu calismada Kocaeli Universitesi, Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi. (Onay tari-
hi ve sayisi: 09.10.2020, GOKAEK 2020/276) ve Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyuldu. Calismaya histopa-
tolojik inceleme sonucu AB veya OKK tanisi konulmus,
tedavi 6ncesi doneme ait KIBT goruntuleri olan, tedavi
sonrasl en az 6 aylik duzenli klinik ve radyolojik takibi ya-
pilmis olan hastalar dahil edildi. Histopatolojik inceleme
sonrasi periferal AB tanisi konmus vakalar ise ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen tim hastalarin KIBT
goruntuleri ise ayni cihaz ile (Planmeca Promax 3D Max,
Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) 96 kVp, 5,6 mA ve 12,0
sn’lik ekspoz suresinde elde edilmis gorantalerdi.
Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 16-68 yaslari
arasinda 23 hasta Uzerinde yurutuldu. Tedavi baslangicin-
dan son kontrol zamanina kadar gecgen sure, takip suresi



Ameloblastoma ve odontojenik keratokistlerin karsilastiriimasi

olarak kabul edildi. Radyolojik bulgular olarak, géranam,
lezyonun lokalizasyonu, komsu diglerde kok rezorpsiyo-
nu, komsu dislerde deplasman varligi, mevcutsa gomulu
disile iliskisi, kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon
varligi kayit edildi. Klinik arsivlerinden elde edilen verilere
gore ise olgularin tedavi bicimi, 6 aylik periyotlar ile yapi-
lan rutin klinik ve radyolojik takip muayenelerinde sapta-
nan nuksler analiz edildi.

Lezyonlarin lokalizasyonu (1) anterior bolge, bilateral ka-
ninlerin distal yuzeyleri arasindaki alan; (2) posterior boél-
ge, kaninlerin distal yuzeyi ile maksillar tuberosite veya
mandibular kondil arasindaki alan olmak tzere maksilla
ve mandibulada iki bélumde incelendi. Radyolojik goru-
nam unilokuler veya multilokuler olmak Uzere tanimlandi.
Kok rezorpsiyonu, dislerde deplasman varligi, gomulu dis
ile iliskisi, kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon
varligi olgulara ait KIBT goruntulerinin degerlendirilmesi
ile kayit edildi. Ek olarak, lezyonlarin gémulu dis ile olan
iliskisi ¢ alt gruba ayrild: (1) kron ile iliskili; (2) kok ile ilis-
kili; (3) kron ve kok ile iliskili. Kortikal kemik ekspansiyonu
ise ekspansiyon miktarina gore g alt kategoride incelen-
di: (1) 5 mm’den fazla kemik ekspansiyonu; (2) 5 mm‘den
az kemik ekspansiyonu; (3) ekspansiyon yok.® Tum 6l-
¢cum ve degerlendirmeler, deneyimli bir agiz, dis ve cene
radyolojisi uzmani tarafindan gercgeklestirildi.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
icin sayi, standart sapma, yuzde ve ortalama hesaplandi.
Yas ve takip suresi parametrelerinin degerlendirilmesin-
de Mann Whitney U testi kullanildi. Kok rezorpsiyonu, dis
deplasmani ve rekdrrens oranlarinin degerlendirilmesin-
de Fisher exact testi, cinsiyet, radyolojik géranum, go-
mula dis ile iliski, kortikal ekspansiyon ve perforasyonun
analizinde ki kare testi kullanildi. Tum istatistiksel analizler
SPSS 20.0 programi (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) kullani-
larak p<0,05 anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 23 hastanin yas araligi 16-68, orta-
lama yas ise 41,0 + 16,1 idi. Olgularin 10'u kadin (%43,4),
13’0 erkekti (%56,5) ve kadin/erkek orani 0,76:1'di. Histo-
patolojik inceleme sonrasi 10 hastaya AB, 13 hastaya ise
OKK tanisi konuldu. AB grubundaki hastalarin yas ortala-
masi 39,5 + 17,0 (16-64 arasinda) iken, OKK grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 42,3 + 16,0 (21-68 arasinda)
olarak tespit edildi. AB tanisi konulmus 10 hastanin 6’si
(%60,0) kadin, 4t (%40,0) erkek; OKK grubundaki 13 has-
tanin ise 4’0 (%30,7) kadin, 9'u (%69,2) erkek seklindeydi.
AB grubunun ortalama takip suresi 31,8 ay (8-69 arasin-
da), OKK grubunun ortalama takip suresi ise 33,9 ay (7-60
arasinda) olarak tespit edildi. Gruplar arasinda cinsiyet,
yas ve takip sureleri acisindan istatistiksel acidan anlamli
bir farkliik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Lezyonlarin lokalizasyonlarina gére dagilimlari degerlen-
dirildiginde; AB vakalarinin 9'unun (%90,0) mandibula
posterior bolgede, 1'inin (%10,0) maksilla posterior bolge-
de izlendigi, OKK vakalarinin ise 11'inin (%84,6) mandibu-
la posterior bolgede, 2'sinin (%15,3) ise mandibula anteri-

or bolgede lokalize oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Demografik veriler AB (n=10) OKK (n=13) P
Cinsiyet n (Ya)
Kadin 6 (60,0} 4 30,7y 016]1*
Erkek 4.(40,0) 9 (69.2)
Yas (yal: ort + S8 aralik) 395 £17.0(16-64) | 423 £ 16.0(21-68) | 0,733*
Lokalizasyon n (%)
Maksilla anterior 0(0.0) 0 {00y
Maksilla posterior 1(10.0) 00,0y
Mandibula anterior 0(0.0) 2(153)
Mandibula posterior 9(90.0) 11(84.0)
Takip stiresi (ay: ort + 55, ;
JLB 194 (8-09) | 339+162(7-00) [ 0,604*
aralik)

ort: ortalama, S8: standart sapma
*p =005

AB vakalarinin KIBT incelemesi sonucu 6'sinin (%60,0)
multilokuler, 4'Gnun (%40,0) unilokuler gorunta verdigi
tespit edildi. OKK vakalarinin ise 3'tnun (%23,0) multilok-
ler ve 10'unun (%76,9) unilokuler géranume sahip oldugu
gozlendi. Gémalu dis iliskisi incelendiginde; AB vakalari-
nin 5'inin (%50,0) (kron ile iligki:2, kron ve kok ile iligki:3),
OKK vakalarinin ise 6'sinin (%46,1) (kron ile iliskili:4, kron
ve kok ile iliskili:2) iliskili oldugu, ancak iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Di-
ger radyolojik parametreler degerlendirildiginde; AB'nin
istatistiksel anlamli olacak sekilde daha fazla kok rezorp-
siyonuna, dis deplasmanina ve kortikal kemik ekspansi-
yonuna ve perforasyonuna (sirasiyla; p=0,002, p=0,0086,
p=0,005, p=0,007) sebep oldugu goéruldu. 10 adet AB va-
kasinin 6’sinda (%60,0) kok rezorpsiyonu, 7'sinde (%70,0)
dis deplasmani, 9'unda (%90,0) kortikal kemik ekspansi-
yonu (5mm’den fazla ekspansiyon: 6 adet, 5 mm‘den az
ekspansiyon: 3 adet) ve 2'sinde (%20,0) ise kortikal kemik
perforasyonu gozlendi (Resim 1,2).

Resim 1. Sag korpus mandibulada multilokuler karakterde, 47 nolu disin mezial
kokunde rezorpsiyona

sebep olmus ameloblastoma olgusu. A: Panoramik grafi gérintastnan kesiti,

B: KIBT’nin aksiyal kesit goruntusu.
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Resim 2. Sol korpus mandibulada siddetli ekspansiyona sebep olmus ve 38 nu-
marali gébmulu disi superiora dogru deplase etmis ameloblastoma olgusu.
A: KIBT'nin aksiyal kesit goruntasu, B: Panoramik grafi gorantusunun kesiti

OKK grubunda higbir vakada kdk rezopsiyonu gozlenme-
di. 13 OKK vakasinin 1'inde (%7,6) dis deplasmani, 4'tUnde
(%30,7) kortikal kemik ekspansiyonu (5mm’den fazla
ekspansiyon:0,5 mm'den az ekspansiyon:4) ve 3‘Unde
(%23,0) kortikal kemik perforasyonu goézlendi (Tablo 2,
Resim 3,4).

Radyolajik bnlgular AB (n=10) OKK (n=13) P
Radyolojik goriniim n {%)
Unilokiiler 4 (40.0) 10 (76.9) 0.062*
Multilokiiler 6 (60.0) 3(23.0)
Gonilil dis ile iliski m (%) 3 (50.0) 6(46.1) 0.855%
Kron ile iliskili 2 (20.00 4 (30,7
Kok ile iliskili 010.0) 0 (0.0)
Kron ve kdk ile iliskili 3{30.0) 2(15.3)
Kok rezompsivonun (%) 0.002%*
WV 6 (60.0) 0 (0.0)
Yok 4 (40.0) 13 (100,00
Dis deplasmam n (%o) 0.006%*
War T(70.0) 1(7.6)
Yok 3 (30.0) 12 (92.3)
Kemik ekspansiyomu n (%) 9 (90.0) 4(20.7) 0.005"*
=5 mm 6 (60.0) 0 (0.07
<= 5 mm 3 (30,00 4(20,7)
Elkspansiyon yok 1 (10.0) 9 (69.2)
Perforasyon n (%) 0.007**
War B (B0.0) 3(23.0)
Yok 2 (20.0} 10 (76.9)
* p=005
" p 0,01

Tablo 2. Ameloblastoma ve odontojenik keratokist vakalarinin radyolojik bulgu-
laninin karsilastirilmasi

AB (n=10) | OKK (n=13) P
Tedavi bigimi n (%)
Eniikleasyon 5(50,0) T(53.8)
Marsiipyalizasyon + Eniikleasyon 3 (30.0) 6(46.1)
Rezeksiyon 2(20,0) 0 (0.0
Rekiirrens n (%a) 2(20.0) 2(15.3) 0,772%
Tedavi bigimine gore rekiimens oram n
(%)
Eniikleasyon 1£20.0) 1(14.2)
Marsiipyalizasyon + Entikleasyon 1{33.3) I {16.6)
Rezeksiyon 0 (0.0} 0 (0.0)

*p= 005

Tablo 3. Ameloblastoma ve odontojenik keratokist vakalarindaki tedavi bigimle-
rinin ve rekurrens oranlarinin karsilastirilmasi

Resim 3. Sag ramus mandibulada ekspansiyona sebep olmus odontojenik ke-
ratokist olgusu. A: Panoramik grafi gérunttstnun kesiti, B: KIBT'nin koronal kesit
goruntusu

Resim 4. Sol korpus mandibulada 38 numarali gémulu dis kronu komsulugunda
yer almis, lingual kortekste bir miktar incelmeye sebep olmus ancak ekspansiyon
gostermeyen odontojenik keratokist olgusu.

A: KIBT'nin koronal kesit géruntusu, B: Panoramik grafi géruntastnan kesiti

Calisma gruplari uygulanan tedavi yontemi acisindan de-
gerlendirildiginde; AB grubundaki 5 vaka (%50,0) entk-
leasyon ile, 3 vaka (%30,0) marsupyalizasyon ve enukle-
asyon ile, 2 vaka ise (%20,0) rezeksiyon ile tedavi edildi.
Konvansiyonel AB tanisi konulmus olan 6 vakanin 4'tUne
enukleasyon, 2'sine ise rezeksiyon uygulandi. Unikistik
AB tanisi konulmus 4 vakanin 3'ine marsupyalizasyon ve
enukleasyon, 1'ine ise entkleasyon uygulandi. OKK gru-
bundaki 7 vakaya (%53,8) enukleasyon, 6 vakaya (%46,1)
marsupyalizasyon ve entkleasyon uygulandi.

Cerrahi tedavi sonrasi gerceklesen rekurrens oranlari in-
celendiginde ise her iki grupta da 2'ser vakada (AB gru-
bunda %20,0, OKK grubunda %15,3) nuks ile karsilasildi
ve istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmadi
(p>0,05). AB grubunda rekurrens gorulen 2 vakanin biri
enukleasyon ile digeri marsupyalizasyon ve enukleasyon
ile tedavi edilmisti ve takip sureleri sirasiyla 8 ve 21 aydi.
AB grubunda rezeksiyon uygulanan 2 vakada rekurrens
go6zlenmedi. OKK grubunda rekurrens goérulen 2 vakanin
biri entikleasyon ile digeri marsupyalizasyon ve enukleas-
yon ile tedavi edilmisti ve takip sureleri sirasiyla 38 ve 60
aydi.

TARTISMA

AB ve OKK, maksillofasiyal bolgede sik karsilasilan pato-
lojik olusumlardir. Birbirine benzer radyolojik bulgular ile
karakterize olmalari ise zaman zaman 6n tani strecinde iki
antitenin birbirinden ayrimini guiclestirmektedir. Ornegin,
unilokuler bir lezyon i¢in AB ya da OKK tanisini koyabil-
mek mumkun degildir. Bu durum benzer bir sekilde 6zel-
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likle ilk radyolojik degerlendirmelerin yapildigi panoramik
radyografide multilokuler géruntt veren lezyonlar icin de
gecerlidir. Ozellikle OKK olgularinda mandibula igerisinde
yer alan kavisli i¢ septumlar, panoramik grafi gibi iki bo-
yutlu radyografilerde kistin multikoluler bir géruntu ver-
mesine sebep olabilmektedir. Literatirde yer alan ¢alis-
malarda bu durumun %18-34 oraninda goéraldugu rapor
edilmistir."1314 Bu yluzden bu lezyonlarin radyolojik bulgu-
larinin detayli degerlendirilmesi ancak KIBT ve BT gibi ileri
goruntuleme teknikleri ile mumkun olmaktadir.

AB, radyolojik olarak unilokuler ve multilokuler goruntu
verebilen klinik ve histopatolojik olarak farkli alt tiplere
sahip epitelyal bir tumérdur.? Farkli calismalarda AB ol-
gularinda multilokuler gérunum %67-71 arasinda gozlen-
mistir.'21%1% Bu oran ¢alismamizda %60 olarak bulunmus-
tur. ileri goruntuleme strecinde AB olgularinda 6zellikle
yumusak doku tutulumu s6z konu ise medikal BT tercih
edilmektedir. KIBT kullanimi ise daha dusuk dozla ve kisa
sUrede ¢ekim yapilmasina, izotropik voksel yapisi ile mul-
tiplanar reformasyona ve panoramik rekonstruksiyona
izin vermesi gibi avantajlan sebebiyle, 6zellikle yumusak
doku tutulumu olmayan AB ve OKK olgularinin degerlen-
dirilmesinde kolay ulasilabilir bir secenek olarak éne ¢ik-
maktadir.”'® Bu ¢alismada da her iki lezyonun meydana
getirdigi degisiklikler KIBT goéruntuleri esliginde deger-
lendirilmistir.

AB ve OKK’lerin radyolojik ayirici tani surecinde bir diger
onemli farklilik ise, kortikal kemikte goézlenen ekspansi-
yon miktaridir. AB'nin kortikal kemik tabakalarinda siddet-
li ekspansiyona ve ekspansiyon gorulen bolgelerde de
kortikal kemik perforasyonlarina yol acabildigi bilinmek-
tedir. OKK ise ¢enelerin i¢ yuzeyi boyunca anteroposte-
rior yonde buytume egilimi goéstermesi nedeniyle kortikal
tabakalarda minimal ekspansiyona sebep olmaktadir.” Li-
teraturdeki calismalarda AB, %89 ile %100 arasinda kemik
ekspansiyonuna sebep olurken, OKK’lerde bu oran daha
dusuk olarak saptanmaktadir’®'® Calismamizda ekspan-
siyon varligi, 5mm’nin Gzerinde olup olmamasinin analizi
ile degerlendirilmistir. Literatire uyumlu sekilde, calisma-
mizda AB olgulari icin kemik ekspansiyonu %60 oraninda
5mm’nin Gzerinde ve OKK olgularinda ise kemik ekspansi-
yonlarinin tamaminin 5 mm‘nin altinda oldugu bulunmus-
tur. Ayrica kortikal kemik perforasyonu acisindan AB'nin
cevre kemik doku Uzerinde daha fazla degisiklige sebep
oldugu (%80) gorulmustar.

AB’nin komsu dislerde yer degistirmeye ve kok rezorp-
siyonuna yol acma egilimi OKK'ler ile karsilastinldiginda
cok daha fazladir!" Literaturde 201 AB ve OKK vakasinin
radyolojik ¢zelliklerini karsilastirdigi bir calismada AB’nin
%66 oraninda kok rezorpsiyonuna ve %55 oraninda dis
deplasmanina sebep oldugu tespit edilirken, bu oran
OKK vakalarinda sirasiyla %7 ve %33 olarak tespit edilmis-
tir® Ek olarak, AB ve OKK'nin dentisyon Uzerinde olustur-

dugu degisiklikleri degerlendiren bir diger calismada da
AB'nin agresif buyume potansiyeli nedeniyle daha fazla
kok rezorpsiyonuna sebep oldugu iddia edilmistir.2° Bu
calismada da literatur verileri ile uyumlu sekilde AB vaka-
larinin %60°'Inda kok rezorpsiyonu ve %70'inde dis deplas-
mani gozlenmigtir. OKK ile iligkili dislerde sadece %7 ora-
ninda dis deplasmani tespit edilirken kdk rezorpsiyonuna
rastlanilmamustir.

AB ve OKK'nin radyografide multikoluler géranta veren
lezyonlari travmatik kemik kisti, santral dev hucreli granu-
loma, odontojenik miksoma, ossifiye fibroma, ameloblas-
tik fibroma ve fibrosse6z lezyonlar gibi cenelerde multilo-
kuler radyolusent bulgu veren diger lezyonlardan da ayirt
edilmelidir. Bu patolojik olusumlara ek olarak gomulu dis-
ler ile iliskili olan, OKK ve unikistik AB’lerin ayirici tanisinda
dentigeroz kistlerin de yer aldigi unutulmamalidir*?" Lite-
ratirde OKK'lerin gomulu disler ile gorulme orani Chira-
pathomsakul ve ark.'’nin?? galismasinda %31 olarak rapor
edilirken, calismamizda bu oran %46 olarak bulunmustur.
Dhanuthai ve ark.2® ise AB'lerin gomaula disler %10 ora-
ninda iligkili oldugunu rapor etmistir. Kitisubkanchana ve
ark.® ise 101 AB tanisi almis vakanin sadece 19°'unun go-
malu dis ile iligkisi oldugunu rapor etmistir. Calismamizda
ise AB vakalarinin %50’'sinin gomulu dis ile iligkili oldugu
tespit edilirken, literatur verileri ile ortaya ¢ikan farkliigin
sebebi olarak bu calismadaki vaka sayisinin az olmasi
gosterilebilir. Bununla birlikte Turk populasyonunda AB
ile gdmaulu dis iligkisini inceleyen kapsamli bir ¢calisma ol-
mamasi, bu farkliigin gcevresel ve genetik faktorlere bagli
olarak ortaya cikmasi acisindan kesin bir kaniya varmayi
zorlastirmaktadir.

OKK’lerin epitelinin ince olmasinin yaninda OKK'lerin
%50'sinden fazlasinda Uzerini 6rten mukozada epitel ar-
tiklar ve hatta mikrokistlerin bulunabilmesi diger odon-
tojenik kistlere gére daha fazla rekurrens gorulmesini
aciklamaktadir™2' Bu nedenle, kist tedavisinde uygula-
nan enukleasyon, enukleasyon ve kuretaj ve marsupya-
lizasyon/dekompresyon gibi konservatif tedavi yontem-
lerinin yaninda periferal osteoktomi, Carnoy solusyonu
uygulanmasi, kriyoterapi ve rezeksiyon gibi agresif tedavi
metodlari da rekurrens ihtimalini azaltmak i¢in uygulan-
maktadir.2* Al-Moraissi ve ark.’nin?* yaptigi bir meta-ana-
lizde, OKK'lerin kimulatif rekurrens orani %16,6 olarak
rapor edilmesi bizim calismamiz ile benzerdir. Ayni c¢a-
lismada en yuksek rekarrens sadece marsupyalizasyon
uygulanan vakalarda ortaya cikarken, rezeksiyon ile nuks
intimali belirgin sekilde azalmaktadir. Calismamizda tum
OKK vakalarinin konservatif cerrahi tedavi yontemleri ile
tedavi edilmesine ragmen benzer nuks oranlarinin ortaya
ctkmasinin bu c¢alismadaki takip suresinin 3 yildan az ol-
masi ile ortaya ¢iktigini dustinmekteyiz. Fakat, OKK'lerin
agresif tedavi metodlari ile tedavi edilmesi sonrasi posto-
peratif morbidite ihtimalinin de ciddi bicimde yukseldigi

Ttepeklinik



Ameloblastoma ve odontojenik keratokistlerin karsilastiriimasi

bilinmektedir ve literaturde sadece birden fazla kez tekrar-
layan ve sendromik OKK vakalarinda uygulanilmasi 6ne-
rilmigtir.2* Slusarenko da Silva ve ark.’nin® farkli konser-
vatif tedavi yontemlerini karsilastirdigi calismada ise tek
basina enukleasyon yapilmasinin yeterli olmayabilecegi-
ni, marstpyalizasyondan sonra enukleasyon yapilmasinin
rekdrrens oranini %52 azalttigi rapor edilmistir. Al-Moraissi
ve ark.'nin?* calisgmasinda da dekompresyon ve entukleas-
yon sonrasi nuks orani %14, sadece enukleasyon sonrasi
nuks orani %23 iken, bizim ¢alismamizda da enukleasyon
uygulanan 7 hastada ve marsupyalizasyon sonrasi enuk-
leasyon yapilan 6 hastada birer vakada nuks ile karsilasil-
migtir.

AB iyi huylu bir odontojenik tumér olmasina ragmen lokal
invazyon yapmasi ve yuksek niks potansiyeli nedeniyle
agresif gelisim gostermektedir. Literatirde konservatif
tedavi yontemleri ile tedavi edilen AB’lerin %38 ile 41 ile
arasinda tekrarlama ihtimali rapor edilmis ve agresif teda-
vi yontemleri ile nuks ihtimalinin azalacagi iddia edilmis-
tir.2627 Cerrahi tedavi yontemlerine ek olarak AB'nin alt tipi
de rekurrens oranlarini belirleyen bir diger dnemli faktor-
dur. Bir meta-analizde farkli tedavi yontemleri uygulanan
AB’nin rekarrensinin, unikistik icin %0,2-12 ve konvansi-
yonel icin ise %0,8-38 arasinda degisim gosterdigi tes-
pit edilmistir.?” Konvansiyonel AB'nin tedavisinde kuretaj
ile kombine olarak periferal osteoktomi, kriyoterapi veya
Carnoy solusyonu uygulamalarn ile postoperatif donem-
de hastanin oral fonksiyonlarinin korunmasi ve kozmetik
deformite olusturulmamasi gibi avantajlari bulunsa da,
yuksek rekurrens oranlari sebebiyle gunumuzde marjinal
veya segmental rezeksiyonlarin uygulanmasi énerilmek-
tedir.22 Ancak, kucuk boyutlardaki konvansiyonel AB'ler-
de enukleasyon ve kuretaj gibi konservatif tedavilerin de
uygulanabilecegini iddia eden yazarlar da mevcuttur.
Marsupyalizasyon ise tumaorun kaculmesi icin beklenme-
si gereken sure boyunca cevre dokulara infiltrasyonun
devam edebilecegi hipotezi ile uygulanmamalidir.?%3° Ty-
morun unikistik varyantinin tedavi farkliliklarina gére nuks
gorulme sikligini karsilastiran bir meta analizde ise de re-
zeksiyonun diger tedavi yéntemlerine gére nuks acisin-
dan az da olsa daha ustun oldugu iddia edilirken, Pogrel
ve Montes,*? enUkleasyon uygulamasinin rezeksiyona iyi
bir alternatif olusturabilecegini iddia etmistir.31 Yang ve
ark.33 ise mandibular kistik AB'nin marsupyalizasyon ve
kuretaj ile tedavisinde 4 yillik takip sonucu %4,5 oranin-
da rekurrens goraldugunu bildirmistir. Tum bu bilgilerin
Isiginda calismamiza dahil edilen 4 unikistik AB vakasinin
3'U marsupyalizyon ve enukleasyon ile tedavi edilmisgtir,
ancak bir vakada nuks ile karsilasilmistir. Konvansiyonel
AB vakalarindan 4'G enukleasyon, 2'si rezeksiyon ile te-
davi edilirken, rezeksiyon ile tedavi edilen vakalarda nuks
goéralmemesi literatur ile uyumludur. AB’lerin cerrahi teda-
visi ile ilgili kesin bir fikir birligi olmamakla birlikte tedavi

yoénteminin belirlenmesi sirasinda hastanin yasi ve genel
durumu, komsu vital yapilar, hastanin tercihi ve estetik
beklentisi, cerrahin tecrubesi ve sosyoekonomik kosullar
da mutlaka g6z 6ntine alinmalidir.34

Bu ¢alismanin limitasyonlarindan biri mevcut hasta sayisi-
nin az olmasina bagli olarak farkli tedavi sekilleri arasinda
istatistiksel analiz yapilamamis olmasidir. Bir diger limi-
tasyon ise iki grup arasinda farklilik bulunmasa da takip
suresinin 3 yildan az olmasi ve bu surenin uzun dénem
rekarrenslerin degerlendirilmesine olanak tanimamasidir.
Son olarak takip surelerinin kesitsel bir calisma olmasi se-
bebi ile grup icinde veya gruplar arasinda farkliliklar gos-
termesidir.

SONUC

Sonug olarak, AB'nin agresif gelisimi ve destruktif potan-
siyeli sebebiyle daha fazla kok rezorpsiyonu, dis deplas-
man, kortikal kemik ekspansiyonu ve perforasyonuna se-
bep oldugu tespit edilirken, lezyonlarin gdbmulu disler ile
iliskisi acisindan herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Her
iki antitenin cevre kemik ve dentisyonda yarattigi patolojik
degisikliklerinin farklarini bilmek preoperatif donemde 6n
taninin konulmasi ve tedavi planlamasi acisindan bayuk
onem tagimaktadir. Ek olarak, bu ¢alismada iki lezyonun
da rekurrens oranlari benzer olmasina ragmen, gec do-
nemdeki rekurrensin degerlendirilebilmesi icin daha ge-
nis vaka serileriyle birlikte, daha uzun dénem takibi olan
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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OzZET

Amag: Youtube™ klinik uygulamalar yapmadan énce siklikla
ziyaret edilen populer bir sosyal medya platformudur. Bu ca-
lisma, inferior alveolar sinir blok anestezisi ile ilgili Youtube™
video iceriklerinin kalitesi ve izleyenlerin verdigi etkilesimi de-
gerlendirmek Uzere tasarlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Youtube™ uygulamasinda
“inferior alveolar nerve block anesthesia” ve “mandibular ner-
ve anesthesia” anahtar kelimeleri aratild1. iliskili videolarda her
iki anahtar kelime icin ilk 60 video degerlendirildi. Her video
icin yuklenme tarihinden sonra gecen sure, gérunttlenme sa-
yisl, videonun suresi, bedeni sayisi, begenilmeme sayisi kay-
dedildi. Video populerliginin degerlendirilmesi icin etkilesim
indeksi ve video guc indeksleri hesaplandi. Video yararliigi-
nin degerlendirilmesi igin inferior alveolar blok anestezisi ilis-
kili bilgiler tablosu olusturuldu. Videolar aldiklar skorlara gore
0 = yararsiz, 1-5 = ¢ok az yararli, 6-10 = orta derecede yararli,
11-15 = ¢ok yararli, 16-20 = maksimum yararli olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Videolarin %17'si cok az yararli (Grup 2, n=5), %46's|
orta derecede yararli (Grup 3; n=14), %$37'si ok yararli (Grup 4;
n=11) bulundu. Yararsiz (Grup 1) ve maksimum yararli (Grup 5)
gruplara ait video bulunmadi. Yararlilik skor gruplari ve video
suresi, goruntulenme, begeni ve begenilmeme sayisi, video
gug ve etkilesim indeksleri ve goruntulenme orani degisken-
liklerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: inferior alveolar sinir blok anestezisi ile ilgili Youtube™
videolarinin igerik olarak yarar sagladigi fakat maksimum ya-
rarlilik icin daha hassas ve detayli bilgi iceren videolara ihtiyac
oldugu goérulmustar.

Anahtar kelimeler: Mandibular sinir, dental anestezi, egitim-
sel teknoloji, inferior alveolar sinir blok anestezi, Youtube

SUMMARY

Aim: YouTube™ is a popular social media platform used to
prepare for clinical practice. There are no published studies
evaluating the quality of videos describing mandibular anest-
hesia on the YouTubeTM platform. The aim of this study was
to evaluate the quality of YouTube™ video content and the in-
teraction of the viewers regarding inferior alveolar nerve blo-
ck anesthesia.

Materials and Method: Two researchers conducted a syste-
matic search on YouTube by using the keywords of “inferior al-
veolar nerve block anesthesia” and “mandibular nerve anest-
hesia”. The time elapsed after the upload date, the number
of views, and the numbers of like and dislike were recorded
for each video. The interaction index and video power index
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were calculated to assess the popularity of each video. A
usefulness scoring table was formed to decide the quality
of information that the video given. The videos were eva-
luated as not useful, slightly useful, moderate useful, very
useful, maximal useful.

Results: A total of 17% of the videos were found to be sli-
ghtly useful (Group 2, n=5), 46% of videos were belonged
moderately beneficial group (Group 3; n=14) and 37% of
them were found to be very useful (Group 4, n= 11). When
the duration of videos, number of views, likes, and disli-
kes, video power index, viewing rate, and interaction in-
dex variables were compared, no statistically significant
difference was found between usefulness score groups
(p>0.05).

Conclusion: YouTube™ videos on inferior alveolar nerve
block anesthesia were beneficial in terms of contents, but
more precise and detailed videos were needed to obtain
maximum benefit.

Keywords: Mandibular nerve, dental anesthesia, educa-
tional technology, inferior alveolar nerve block, YouTube

GIRIS

intraoperatif agri yonetiminin etkili sekilde saglanabil-
mesi, dental islemlerin en 6nemli yonlerinden biridir.
Hastalar, dis hekimlerinin degerlendirmesinde ilk olarak
“incitmeyen” ikinci olarak ise “agrsiz enjeksiyon yapa-
bilen” ¢zelliklerini sorgulamaktadirlar.” Dis hekimleri, Ust
cene dislerinde agrisiz intraoperatif islemleri basariyla
gerceklestirmenin gorece kolayliginin farkindadir. Mak-
siller alveolar kemigin nispeten gézenekli yapisi basit lo-
kal anestezik tekniklerinin kullanimina izin vermektedir.
Mandibulada ise kortikal kemigin gézeneksiz ve kalin dig
tabakasindan dolay1 durum farklidir. Bu nedenle anestezi,
tedavi edilen dislerden uzak bir bélgede bir sinir blogu-
nun kullanilmasini gerektirir. Mandibular diglerde aneste-
zi saglamak igin geleneksel olarak, "standart mandibular
sinir blogu" veya "Halsted blogu" olarak da bilinen infe-
rior alveolar sinir blogu (IANB) kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, bu teknigin basari orani yalnizca yuzde 80 ile 85
arasindadir, hatta daha dusuk oldugunu bildiren raporlar
da bulunmaktadir.z®

YouTube™, Ucretsiz video akigl saglamak icin 2005 yiinda
olusturulmus ve su anda Google™ ve FacebookTM'tan
sonra en popduler uguncu web sitesidir. YouTube™'a
her dakika 300 saatlik video materyali yuklenmekte;
65.000'den fazla yeni video eklenmekte ve sitede her gun
100 milyon video goruntulenmektedir.”8 internet kaynak-
larinin gunlak yasamin ayrilmaz bir bileseni haline geldigi
bugunlerde, medya araclarinin égrencilerin 6grenme ve
ogretmenlerin 6gretme seklini etkilememesi mumkuan go-

runmemektedir.®'® Ancak, internet kaynaklarindaki video-
lar hakem incelemesine tabi olmadigindan, bu tur video-
larin gavenilirligi ve bilimsel dogrulugu ile ilgili endiseler
bulunmaktadir.”"®

Calismamizin amaci, IANB anestezisi ile ilgili YouTube™ vi-
deo igeriklerinin kalitesi ve izleyenlerin bu videolara verdi-
Qi etkilesimi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

YouTube™ Arastirmasi

Arastirmamiz YouTube™ Uzerinde 14/02/2021 tarihinde
“inferior alveolar nerve block anesthesia” ve “mandibular
nerve anesthesia” anahtar kelimeleri kullanilarak yapildi.
Calismamizda ingilizce anahtar kelime kullanmamizin
nedeni; YouTube™'un uluslarararasi bir platform olmasi
ve konu ile ilgili daha fazla iliskili videolara ulasmis olma-
mizdir. Standart YouTube™ filtresi olan “iliskili videolar”
disinda herhangi bir filtre kullanilmadi. Cogu YouTube™
kullanicisinin ilk 60 videoyu veya besinci sayfanin ilerisi-
ne gecmedikleri varsayilarak her iki anahtar sézcuk icin ilk

60 video olmak Uzere toplamda 120 video degerlendiril-
di.7,‘|4,16

Dislanma Kriterleri

Calismamizda kopyalanmis, ingilizce olmayan, s6zlU anla-
tim bulunmayan, konu ile alakasiz ve 6nceki calismalar
dogrultusunda 15 dakikadan daha uzun suren videolarin
izleyicinin dikkatini cekmedigi g6z 6nune alinarak >15 da-
kika videolar da c¢ikarildi."”

Videolarin analizi

iki arastirmaci (U.C. ve E.D.) videolari birbirinden bagim-
siz olarak izledi. Her video i¢in yukleme tarihinden sonra
gecen sUre (gun), goéruntulenme sayisi, videonun suresi,
begeni sayisi, begenilmeme sayisi ve begeni orani [be-
geni sayisi x 100 / (begeni sayisi + begenilmeme sayisi)]
kaydedildi.® Video populerliginin degerlendirilmesi icin
etkilesim indeksi “[(begeni sayisi - begenilmeme sayisi) /
total goruntulenme] x 100% “, gértnttulenme orani “(go-
rantalenme sayisi / yuklendikten sonra gegen gun sayisi)
x 100" ile birlikte; Erdem ve ark.”® tarafindan tanimlanan vi-
deo guc indeksi (VGI) “begeni orani x gértnttlenme orani
/100" hesaplamalari yapild1.”

Videonun gorantuleyenlere vyararliiginin - degerlendi-
rilmesi icin 20 maddeden olusan iligkili bilgiler tablosu
olusturulduktan sonra ve her adim icin 1 puan verildi
(Tablo 1).”8 Tablo 1, Willam Stewart Halsted'in tanimla-
mis oldugu inferior alveolar sinir blok anestezisine goére
olusturuldu.?® Maksimum skor 20, minimum skor 0 olarak
belirlendi. Videonun sonunda elde edilen toplam skor ise
yararlilik skalasina gore “0 = yararsiz (Grup 1), 1-5 = cok az
yararli (Grup 2), 6-10 = orta derecede yararli (Grup 3), 11-15
= ¢gok yararli (Grup 4), 16-20 = maksimum yararli (Grup 5)”
olarak derecelendirildi.

Ttepeklinik
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Skor
(ptait)

Bloke edilen sinirler 1

Anestezi ile etkilenen bélgeler

Endikasvonlar / Kontrendikasyonlar

Avantajlar / Dezavantajlar

Landmarklarm garsellestinlmest

Hasta pozisyonu

Koronoid ¢entik / Anterior margo palpasyonu

Preryvgomandibular rafenin demonstrasyonu

Enjeksivonun noktasinn lokasyonu

Enyektdr pozisyonu

Enjektonin doku igerisinde 20-25 cm ilerletilmesi

Kemik temas: alinmasy

Enjektoriin 1 mm gen ¢ekilmesi

Aspirasyon

Anestezik soliisvonun zerk edilmesi

Erken kemik temas:

Kemik Temas: alinamamasi

Anestezi kontrolii

Basansizlik olasi sebeplen
_Diger IANB anestezi tekniklen

0 =vyararsiz. 1-5 = ok az vararh. 6-10 = orta derecede vararl. 1 1-15 = ¢ok vararl1.

16-20 = maksmnwm yararh

Skor indikarorieri

— e e e e e e e b b b e b e e e e

Tablo 1. Yararlilik skorlama tablosu

Skorlamada arastirmacilar arasinda meydana gelen fikir
ayriliklarinda video iki arastirmaci tarafindan tekrar izlen-

di ve ortak bir karar olusana kadar konu Uzerinde tartisil-
d|.24,25

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin ¢cozumlenmesi icin dncelikle Shapiro Wilk testi
ile normallik varsayimi kontrol edildi. Bagimsiz ikiden ¢cok
gruba ve normal dagilima sahip olan degiskenlerin sira
ortalamalarn arasindaki farkin incelenmesi icin ANOVA
testi kullanildi. Normal dagilim varsayimi karsilanmadigi
durumlarda Kruskal Wallis-H testi uygulandi. Normal da-
gilmayan iki surekli degisken arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek icin Spearman korelasyon analizi gerceklestirildi.
Degiskenlere gore yararlilik skorlarina ait gruplarnn or-
talamalari arasinda fark olup olmadigini test edebilmek
icin varsayimlar kontrol edildi. Varsayimlarin karsilandigi
durumda ANOVA, karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal
Wallis-H testi uygulandi (p>0,05). Analizler IBM SPSS 25
programinda gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismamizda toplam 120 video goéruntulendi. Kopya-
lanmig videolar (n=26), ingilizce olmayan videolar (n=8),
sessiz videolar (n=4), iliskili olmayan videolar (n=46), >15
dakika videolar (n=6) degerlendirme digi birakildi. Kalan
30 video degerlendirildi. Videolarin %17'si ¢ok az yararli
(Grup 2; n=5), %46'sI orta derecede yararli (Grup 3; n=14),
%37'si (Grup 4; n=11) ise ¢ok yararli bulundu. Ayrica de-
gerlendirdigimiz videolarda yararsiz (Grup 1) ve maksi-
mum yararli (Grup 5) olarak tanimlayabilecegimiz video
ile karsilasilmadi.

Analiz sonucuna gore yararlilik skor gruplarindan Grup 2,
Grup 3 ve Grup 4 arasinda sure, goérunttlenme sayisi, be-
geni sayisi, begenilmeme sayisi, VGI, géranttlenme orani
ve etkilesim indeksi degiskenlerinin ortalamalarn arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Desisk o s Standart Test
En 1] 5
- P Sspma  lstatistk

2 3,3920 220819 1,996 155
Siire 3 53,2350 2.78071

4 64682 2,79281

2 46798.6000  48348.30510 372 646
Gorintiilenme i

3 82073,9286  139801,57236
Sayim

4 2440380008 376744 84546

2 212 6000 21467720 1.729 421
Begeni Sayisi 3 791.0714 1070,65878

4 1661,0909 228176854

2 25,0000 18,78368 67 153
Begemlmeme 3 Fi

= 34,8571 44 63158

Sayial

4 874545 12993334

2 23393838 163512814 187 o1
VGI 3 9770,9087 16007,29006

4 6860,0971 0963.49409

2 258126 1841572 1302 1
Gérimtiilenme .

3 66,7781 103,55522
Oram

4 122,7105 17950513

2 2408 98232 2356 308
Etkilesi
; il 3 18601 286341
Indeksi

4 28268 387323

Kruskal Wallis-H testi kullamldi VGI: Video giig indeksi. p=0.03

Tablo 2. Degisken ortalamalarinin karsilastirnlmasi

TARTISMA

GUnumuz kosullarinda gerek teknolojinin ilerlemesiile bil-
giye ulasmanin kolaylagsmasi ve bilgi kaynagi alternatifle-
rinin cogalmasi, gerekse COVID-19 pandemi déneminde
yUz yUze egditimlerin azalmasi ve buna paralel olarak onli-
ne egitimlerin artmasi; bizi internet ortamindaki verilerin/
kaynaklarin yeterliligi ve kalitesini degerlendirmeye yon-
lendirdi.

IANB, agiz, dis ve ¢cene cerrahisi, endodonti, periodonto-
loji ve protez gibi tum dental alanlarda yaygin sekilde uy-
gulanan ve dis hekimliginde en sik kullanilan blok aneste-
zi olmasi ile birlikte; ne yazik ki %15-%20 arasinda degisen
hatta baz raporlara gore daha yuksek basarisizlik orani-
na sahiptir.#® Konvansiyonel IANB’nin yuksek basarisizlik
oranindan anatomik, patolojik, farmakolojik, psikolojik
basliklar altinda sorumlu tutulabilecek bir ¢cok neden
olmasi ile birlikte en yaygin sebebin zayif teknik oldugu
duasuanalmektedir ve bu sorun ilgili teknigi gerceklestir-
mek icin referans noktalar ve adimlar gozden gegirilerek
kolayca ¢ozulebilmektedir.'®20

YouTube™ dunyada en ¢ok ziyaret edilen G¢cuncu website



Youtube™ inferior alveolar sinir blok anestezisi

olmasi yaninda; egitimsel anlamda insanlarin bagvurdugu
ve hatta egitimcilerin %40iIndan fazlasinin 6grencilerine
yararlanmak Uzere 6nerdigi populer bir platformdur.?'24
Dis hekimligi 6grencilerinin 6grenme deneyimlerini des-
teklemek, bilgi duzeylerini artirmak, klinik seanslardan
once dis hekimligi prosedurlerini izlemek ve klinik bece-
rilerini gelistirmek icin YouTube™'u kullandigi gdsterilmis-
tir.2" Hatta buna ek olarak ingiltere’de dis hekimligi 6gren-
cileri arasinda yapilan bir ankette, 6grencilerin Ggcte birinin
sosyal medyanin bir 6grenme araci olarak ders mufreda-
tina dahil edilmesi konusunda istekli oldugu gosterilmig-
tir.22

Bu yuzden calismamizda YouTube™ platformunda IANB
anestezi teknigi ile ilgili icerige sahip videolar degerlen-
dirildi.

Calismamizda goruntilenen videolarin %17’si (n=5) ¢ok
azyararll, %46's1 (n=14) orta derecede yararli, %37'si (n=11)
ise cok yararli iken yararsiz ve maksimum yararli kategori-
lerine ait videolara rastlanmadi. Olusturulmus iliskili bilgi-
ler tablosuna gore Grup 1 ve 5e dahil video bulunmamasi
sebebiyle, incelenen YouTube™ videolarinin IANB teknigi
ile ilgili icerik olarak yararsiz oldugu soylenemeyecegi
gibi tum bilgileri eksiksiz verdigi de sdylenememektedir.
Bu dogrultuda YouTube™'ta bulunan IANB konulu video-
lar icin temel bilgileri var olan hekim veya hekim adaylari-
na teknik konuda destek saglayabilecegi dusunuldu.
izleyicilerin begeni/begenmeme/etkilesim oranlarini ice-
ren indekslere bakildiginda yararlilk skor gruplari ara-
sinda fark bulunmamasi, izleyicilerin videonun kalitesi ile
ilgili objektif ve hassas bir degerlendirme yapmadigini
gostermektedir.

Ogrencilerin YouTube™ kullanimini arastiran az sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Yapilan bir calismada 6grencilerin
%89'u YouTube™ platformu icin 6grenmelerini gelistirdigi-
ni ve %73'U egitimcilerin bu platformu kullanmasini iste-
diklerini bildirmigtir.2®

Calismamizda sorgulanan anahtar kelimeler ile ilgili yal-
nizca hekimler tarafindan icerik yuklendigi gérulda. Anes-
tezi teknigini anlatabilecek bilgi duzeyine sahip tek gru-
bun hekimler oldugu dusunuldugunde bu sonug sasirtici
degildir. Bu nedenle diger benzer ¢alismalardan farkli ola-
rak videonun yuklendigi kaynak ve bu durumdan dolay
olusabilecek farkliliklar degerlendirilmedi.

Calismamizda birka¢ limitasyonumuz bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, calisma sonugclarinin kullanilan anahtar
kelimeye gore farklilik gosterebilmesidir. ikinci limitasyon,
calismada belirli bir tarihteki videolarin degerlendirilmis
olmasidir. YouTube™'un her an video yuklenebilen veya
silinebilen dinamik bir platform olmasi sebebiyle video-
lar incelenen tarihe gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Gercek bir kullanici simulasyonu olusturabilmek adina
her anahtar kelime icin yalnizca ilk 60 video degerlendi-
rildi. Buna bagli olarak sonraki sayfalarda bulunabilecek

muhtemel yararli veya yararsiz videolarin istatistiksel de-
gerlendirmeye katilmamis olmasi, sonugclar etkileyebile-
cek Uguncu limitasyondur.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore, degerlendirilen Youtu-
beTM IANB teknigdi icerikleri, herhangi bir hakem onayin-
dan gecmemesine ragmen bu teknik ile ilgili ek bilgiye
ihtiyaci olan kisileri destekleyici niteliktedir. Ganamuz
sartlarinda bu gibi platformlarin kullaniminin arttigi ve
izleyicilerin videolara verdigi etkilesimlerin videonun kali-
tesinden bagimsiz oldugu g6z 6nune alindiginda egitim-
sel iceriklerin hassas ve dogru bir sekilde olusturulmasi
onem tagimaktadir.

Tesekkur
Yazarlar, analizlerin yapildigi YouTube™ videolari veri setini
saglayan Ayca Olmez'e tesekkuir eder.

KAYNAKLAR

1. de St Georges J. How dentists are judged by patients.
Dent Today. 2004;23:96-99.

2. Robertson WD. Clinical evaluation of mandibular con-
duction anesthesia. Gen Dent. 1979;27(5):49-51.

3. Levy TP. An assessment of the Gow-Gates mandi-
bular block for third molar surgery. J Am Dent Assoc.
1981;103:37-41.

4. DeSantis JL, Liebow C. Four common mandibular ner-
ve anomalies that lead to local anesthesia failures. J Am
Dent Assoc. 1996;127:1081-1086.

5. Malamed SF. Is the mandibular nerve block passé?. J
Am Dent Assoc. 2011;142 Suppl 3:3S-7S.

6. Goldberg S, Reader A, Drum M, Nusstein J, Beck M.
Comparison of the anesthetic efficacy of the conventio-
nal inferior alveolar, Gow-Gates, and Vazirani-Akinosi te-
chniques. J Endod. 2008;34:1306-1311.

7.Hassona Y, Taimeh D, Marahleh A, Scully C. YouTube as
a source of information on mouth (oral) cancer. Oral Dis.
2016;22:202-208.

8. Celik H, Polat O, Ozcan C, Camur S, Kilinc BE ve ark.
Assessment of the Quality and Reliability of the Informati-
on on Rotator Cuff Repair on YouTube. Orthop Traumatol
Surg Res. 2020;106:31-34.

9. Lowerison, G, Sclater J, Schmid RF, Abrami PC. Are we
using technology for learning? Journal of Educational Te-
chnology Systems 2006:34:401-425.

10. Jaffar AA. YouTube: An emerging tool in anatomy edu-
cation. Anat Sci Educ. 2012;5:158-164.

11. Koller U, Waldstein W, Schatz KD, Windhager R. You-
Tube provides irrelevant information for the diagnosis and
treatment of hip arthritis. Int Orthop. 2016;40:1995-2002.
12. Cassidy JT, Fitzgerald E, Cassidy ES, Cleary M, Byrne
DP et al. YouTube provides poor information regarding

Ttepeklinik



Youtube™ inferior alveolar sinir blok anestezisi

anterior cruciate ligament injury and reconstruction. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018;26:840-845.

13. Erdem MN, Karaca S. Evaluating the Accuracy and
Quiality of the Information in Kyphosis Videos Shared on
YouTube. Spine (Phila Pa 1976). 2018;43:E1334-E1339.
14. Erdem H, Sisik A. The Reliability of Bariatric Surgery
Videos in YouTube Platform. Obes Surg. 2018;28:712-716.
15. Ferhatoglu MF, Kartal A, Ekici U, Gurkan A. Evaluation
of the Reliability, Utility, and Quality of the Information in
Sleeve Gastrectomy Videos Shared on Open Access Vi-
deo Sharing Platform YouTube. Obes Surg. 2019;29:1477-
1484.

16. Desai T, Shariff A, Dhingra V, Minhas D, Eure M et al.
Is content really king? An objective analysis of the pub-
lic's response to medical videos on YouTube. PLoS One.
2013;8:€82469.

17. Nason K, Donnelly A, Duncan HF. YouTube as a pa-
tient-information source for root canal treatment. Int En-
dod J. 2016;49:1194-1200.

18. Meechan JG. How to overcome failed local anaesthe-
sia. Br Dent J. 1999;186:15-20.

19. Haas DA. Alternative mandibular nerve block tech-
niques: a review of the Gow-Gates and Akinosi-Vazirani
closed-mouth mandibular nerve block techniques. J Am
Dent Assoc. 2011;142 Suppl 3:8S-12S.

20. Palti DG, Almeida CM, Rodrigues Ade C, Andreo JC,
Lima JE. Anesthetic technique for inferior alveolar nerve
block: a new approach. J Appl Oral Sci. 2011;19:11-15.
21. Kenny P, Johnson IG. Social media use, attitudes,
behaviours and perceptions of online professionalism
amongst dental students. Br Dent J. 2016;221:651-655.
22. Rajeh MT, Sembawa SN, Nassar AA, Al Hebshi SA,
Aboalshamat KT ve ark. Social media as a learning tool:
Dental students' perspectives. J Dent Educ. 2021;85:513-
520.

23. Duncan |, Yarwood-Ross L, Haigh C. YouTube as a
source of clinical skills education. Nurse Educ Today.
2013;33(12):1576-1580. doi:10.1016/j.nedt.2012.12.013
24. Duman C. YouTube™ quality as a source for parent
education about the oral hygiene of children. Int J Dent
Hyg. 2020;18:261-267.

25. Hamdan AA, Shagman M, Abu Karaky A, Hassona Y,
Bouchard P. Medical reliability of a video-sharing web-
site: The gingival recession model. Eur J Dent Educ.
2019;23:175-183.



OZGUN ARASTIRMA

Farkliyontemlerle
uretilen ve yilizey
islemleri uygulanan
metal alt yapilarin
dental seramiklerile
baglantidayanimlarinin
degerlendirilmesi:
Deneysel calisma

Evaluation of the bond
strength with dental
ceramics of metal
substructures produced
by different methods
and applied with
surface treatments:
In-Vitro study

Dog. Dr. Faik Tugut

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi,

Protetik Dis Tedavisi A.D., Sivas
Orcid ID: 0000-0002-6323-407X

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil Goze Saygin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,

Protetik Dis Tedavisi A.D., Sivas
Orcid ID: 0000-0003-2826-5011

Ars. Gor. Didem Durukan

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,

Protetik Dis Tedavisi A.D., Sivas
Orcid ID: 0000-0001-8119-8845

Gelis tarihi: 15 Mart 2022
Kabul tarihi: 18 Agustos 2022

doi: 10.5505/yeditepe.2022.61587

Yazisma adresi:

Dog Dr. Faik Tugut

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Sivas, Turkiye
Tel: +90 532 513 60 89

E-posta: tugut78@hotmail.com

OZET

Amag: Farkli yontemlerle purtzlendirilen krom-kobalt (Cr-Co)
alt yapi malzemesi ile st yapi porseleninin baglanma dayani-
minin(PBD) degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Disk sekilli Cr-Co alasim ug farkli teknikle
(Dokum, CAD/CAM, Lazer sinterleme) elde edildi. Ornekler,
uygulanacak yuzey islemine gore rastgele alt gruplara ayrildi
(n=10); GrupK: Al203 Kumlama (Kontrol grubu olarak), GrupE:
Er-YAG lazer(1,5W), GrupN: Nd-YAG lazer (1,5W), GrupY: Yite-
rebirium lazer (10W). Orneklere yuzey sartlandirma sonrasi
veneer porseleni uygulandi. 24 saat sureyle 37°C suda bekle-
tilen drnekler, universal test cihazinda kirildi (0,5 mm/dk). Her
bir gruptan alinan 6érneklerin yuzeylerinde olan degisiklikler
taramali elektron mikroskobunda (SEM) incelendi. istatistiksel
degelendirme icin Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Farkll yuzey sartlandirma islemleri ve Uretim yon-
temlerinin PBD degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu(p<0,05). Dokim ve CAD/CAM ile uretilen
materyallerin farkli ytzey islemleri sonrasi PBD degerlerinin is-
tatistiksel olarak anlamli olmadigi fakat lazer islemlerin kumla-
maya benzer baglanma dayanimi gosterdigi goraldu. En yuk-
sek dayanim degerinin lazer sinter alt yapi Uzerine uygulanan
Nd-YAG lazer ile purtzlendirme isleminde olup ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goraldd. Er-YAG ve Nd-YAG lazer uygu-
lamalarinin tam alt yapi materyalleri arasinda baglanim daya-
nimi agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve
en yuksek CAD/CAM alt yapisinda oldugu goruldu.

Sonug: PBD farkli tretim yontemlerine ve ylzey sartlandirma
islemlerine gore degisebilir. Er-YAG ve Nd-YAG lazer uygula-
masi kumlamaya alternatif olarak gosterilebilir.

Anahtar kelimeler: Lazer, krom kobalt, yuzey sartlandirma

SUMMARY

Aim: It was aimed to evaluate the shear bond strength (SBS) of
chromium-cobalt (Cr-Co) infrastructure material and superst-
ructure porcelain, which is roughened by different methods.

Materials and Method: Disc-shaped Cr-Co alloy was obtai-
ned by three different methods (Casting, CAD/CAM,Laser sin-
tering). The samples were randomly divided intosubgroups
according to the surface treatment to be applied (n=10);
GroupK: Al203 Sandblasting (as Control group), GroupE: Er-
YAG laser (1,5W), GroupN: Nd-YAG laser (1.5W), GroupY: Yit-
terebirium laser (10W). After surface treatments, veneer por-
celain was applied to the samples. The samples, which were
kept in water at 37°C for 24 hours, were broken in a univer-
sal test machine (0,56 mm/min). The changes in the surfaces
of the samples taken from each group were examined under
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scanning electron microscopy (SEM). Kruskall-Wallis and
Mann-Whitney U tests were used for statistically analysis.

Results: The difference between SBS values of different
surface treatments and production methods was found
to be statistically significant(p<0,05). It was observed that
the SBS values of the materials produced by casting and
CAD/CAM after different surface treatments were not sta-
tistically significant, but the bond strength of the laser tre-
atments was similar to sandblasting. The highest strength
value was found laser sinter infrastructure in the treated
with the Nd-YAG laser and it was found to be statistically
significant. It was seen that Er-YAG and Nd-YAG laser app-
lications were statistically significant (p<0,05) among all
infrastructure materials in terms of bond strength and the
highest was in the CAD/CAM infrastructure.

Conclusion: The SBS may vary according to different
production methods and surface conditioning proces-
ses. Er-YAG and Nd-YAG laser application can be shown
as an alternative to sandblasting.

Keywords: Laser, Chromium Cobalt, surface treatment

GIRIS

Hem dis destekli hem de implant destekli restorasyonla-
rin yapiminda siklikla kullanilan dental porselenler, altin
standart olarak kabul edilen biyouyumlu materyallerdir.!
Ancak sahip oldugu avantajlarin yani sira zayif mekanik
ozellikleri ve kirilganliklan sebebiyle klinik kullanimda
metal alt yapilarla desteklenmeye ihtiyac duyarlar.2 Uretim
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte klinik uygulama-
larda metal altyapi olarak kullanilan krom- kobalt (Cr-Co)
alasimlari ekonomik sebepler ve yuksek korozyon direnci
sebebiyle tercih edilmektedir.

Metal alasimlari elde etmede kullanilan geleneksel dokum
yontemi cok zaman gerektirmesi ve teknisyenin becerisi-
ne de bagli olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Gelisen
teknoloji ile birlikte bu alagimlarin elde edilmesinde gele-
neksel dokam metodu, yerini bilgisayar destekli sistemle-
re birakmaktadir. Computer aid design (CAD) / Computer
aid manufacturer (CAM) yontemi metal, seramik ve rezin
kazima islemlerinin yapilabildigi, yuksek basari oranina
sahip yontemler arasinda popularitesini arttirmaktadir.*
CAD/CAM teknolojisi intra/ekstra oral tarayicilar araciligi
ile dental teknisyenlerin modeli kullanarak protezi okluzal
ve estetik kriterlere gore hazirladig bir seri isleme daya-
nir. CAD/CAM sisteminin aksine yontemi ilave yontemi ile
Uretime dayanan bir diger 3D yazilim sistemi olan selektif
laser sinterleme (SLS), yuksek sicaklarda metal tozlarinin
lazer iginlari ile bir araya getirilmesi sistemidir.®

Basarili bir protetik restorasyondan elde edebilmek icin
metal alt yapi ile porselen baglantisinin yeterince sag-

lanmis olmasi gerekir. Temel olarak mekanik, kimyasal
ve sikisma kuvvetleri ile saglanan baglanma mekaniz-
masindan s6z edilmektedir. Porselen Ustyapinin metal
alt yapidan delaminasyonunun (chipping) metal destekli
porselende gorulme orani %1.7 olarak rapor edilmistir.® iki
materyal arasindaki baglantiyr arttirmak i¢in arastirmacilar
tarafindan farkli yuzey puruzlendirme yéntemleri 6neril-
mektedir. Geleneksel yuzey puruzlendirme islemi olan
kumlamada metal Uzerindeki puruzlultk artirilarak porse-
len baglantisi icin daha genis bir yuzey elde edilmeye ca-
lisilir. Ayrica metalin ytzeyinde mikro duzeyde olusturulan
degisiklikler ile yuzey modifiye edilebilmektedir.

Lazerin dis hekimligi alanina girmesiyle birlikte farkli tur-
deki lazer uygulamalar da yuzeyde modifikasyon ya-
ratmak agisindan kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
Er-YAG, Nd-YAG, Ho-YAG, femtosecond lazer, nano sani-
ye lazer isinlarin frekansina, gucutne, atim (pulse mode)
ozelligine ve uygulama suresine bagli olarak sert yuzey-
lerde purazluluk olusturabilmektedir.”®® Literatirde bu
mekanizmayi tam olarak aciklayan bir veri yoktur. Saglik
ve endustri alaninda kullanim alanina sahip olan nano-sa-
niye lazer sistemleri metal yuzeyinde puruzlalugunin
arastinlmasi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak bildigimiz
kadaryla henaz dis hekimliginde yeterince arastinlmamis
bir konudur. Bu sebeple ¢alismamizda farkli tretim teknik-
leri ile hazirlanmis Cr-Co metal alt yapilara farkli lazerler
kullanarak seramikler ile makaslama baglanti dayaniminin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismanin sifir hipotezi
(HO) farkli tretim teknikleri ile hazirlanan metal alt yapilara
uygulanan yuzey islemlerinin baglantiy1 etkilemeyecegi
seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel ol-
mayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi
(Karar N0:2021-05/48) ve Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri'ne uygun olarak yapildi. Yapilan literattr taramasinda
Uzerinde caligilacak yontemlere iliskin ytuzde 6l¢uim de-
gerleri baz alinarak 0,8 (cohen) etki buyuklugu, %99 guc
ve 0,05 hata payi ile G-POWER 3.0.10 (University Kiel, Al-
manya) programi kullanilarak bulunan toplam érneklem
buyudklugu n=52 olarak hesapland.’®

Calismada 3 farkli yontemle [dokum, milleme (CAD /
CAM), lazer sinterizasyon (LS)] tretilmis Cr-Co metal alt
yapilar Uzerine uygulanan farkli yuzey islemlerinin (Kum-
lama, Er-YAG lazer, Nd-YAG lazer, ve Nanolazer) porselen
ile baglanti dayanimlar incelendi (Tablo 1). ilk olarak 7
mm ¢apinda™2'¥, 3 mm yuksekliklerine uygun disk sekilli
Cr-Co metal altyapi 6rneklerinin standart bir sekilde olma-
si icin dijital olarak tasanim yapilarak, her bir gruptan 10
ornek olacak sekilde toplam 120 6rnek hazirland.. Dijital
olarak CAD/CAM cihazi (Yenamak D30, istanbul, Turkiye)
ile tasarlanan 6rneklerde metal alt yapilarin boyutlarinin
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standardize edilmesi icin; dokumde kullanilmak Uzere ta-
sarimi yapilan 40 adet sablon 6rnek U¢ boyutlu bir yazici
ile EnivisionTEC (EnivisionTEC GmhB, Gladbeck, Alman-
ya) Uretildi.

Materyal Marka Uretici Bilesimleri (%)
Co 62.5, Cr29.5, Mo
Diikiim Cr=Co Wironism Plus Bego. Almanya S.Mn 1.5 801
C=l N« Ta<l
Co 645, Cr 29-30,
Lager sinter Cr-Co  Sint-Tec2724G, PM 00 Dental - Kiom, Fronss Mo 5.5
Mn=I, Si=1, Fe<l
Co 59-63, Cr 27-27,
CAD/CAM Cr-Co White Peaks Dental Systems Copra Hond K, WHO S 1518
Almanya Fe=1, C=1, Mn=1
Potassium alunino
Porselen tozu Noritake EX-3 Noritake Dental silicate glass,
Supply. Juponya  Sodium Leldspar,

Quartz (Si02),
Pigments

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri

Elde edilen 6rnekler mansete alinarak dokum yoluyla me-
tal alt yapilar elde edilirken (Wironium Plus, Bego, Alman-
ya), bilgisayar ortaminda hazirlanmis olan dijital tasarimin
lazer sinterizasyon yontemi ile Uretim asamasinda ise 3D
Smart ProX-200 sistemi (3D Systems Corporation, Rock
Hill, SC) kullanilarak yapildi. Lazer sinterizasyon yonte-
miyle 200 W gucunde fiber lazer (Sisma,Mysint,italya)
kullanilarak, Cr-Co metal alasim tozunun (Sint-Tec2724G,
PM100 Dental, Riom, Fransa) lazer igini tarafindan eritile-
rek toplamda 40 metal 6rnek uretildi. Milleme ydntemin-
de ise Cr-Co alasim blogu (White Peaks Dental Systems
GmbH& Co. KG, Copra Bond K, Almanya) kullanilarak 5
eksenli milleme cihazinda (YENADENT, D12, istanbul, Tur-
kiye) kazima islemi yapilarak érnekler elde edildi.

Metal orneklerin Gretim islemleri tamamlanarak 4 ana
grup olusturuldu. Bu gruplardaki 6rneklere yuzey islemi
uygulanmasi amaciyla basit bir diizenek hazirlandi. Lazer
basliklan bu destek duzenek Uzerine sabitlendi ve alttaki
alt yapi 6rnekleri hareket ettirilerek asagidaki gibi farkli yu-
zey islemleri uygulandi;

*GrupK: Kumlama cihaziyla (Blastmate Il; Ney, Yucaipa,
CA), orneklerin baglanma yuzeyleri 6zel bir tutucuya mon-
te edildi. 110 um Al203 partikulleri 0,5 MPa basingla 10
mm uzaktan 15 saniye boyunca uygulandi.10 Kumlama
isleminden sonra numuneler akan su altinda durulanmig
ve kalintilar gidermek icin yagsiz basincli hava ile kuru-
tuldu.

*xGrupE: Ornek yuzeylerine optik fiber tagima sistemi ile
150 mdJ enerjide, 1,5 W c¢ikis gucunde ve 10 Hz tekrarlama
hizinda Er:YAG lazer (Smart 2940D Deka Laser, Floransa,
Italya) enerjisi 10 mm mesafeden 20 saniye boyunca 4
mm c¢apinda titanyum mafsalli kol iletim sistemi araciigiy-
la iletildi ile uygulandi. Isinlama sirasinda su irrigasyonu
kullanildi.

*xxGrupN: Ornek yuzeylerine optik fiber tagima sistemi ile
100 mJ enerjide, 1,5W ¢ikis gucunde, 10 Hz tekrarlama
hizinda Nd:YAG lazer (Smarty A10 Deka Laser, Floransa,
Italya) enerjisi sadece hava sogutmasi altinda 10 mm me-
safeden 20 saniye boyunca uyguland..

**xxGrupY: Ornek yuzeylerine 1 mdJ enerji, 10 W ¢ikis gu-

cunde, 40 kHz tekrarlama hizinda, 1000 mm/s hiz ile 0.05
mm tarama sikliginda nano saniye atimli Ytterbium fiber
lazer (NanoMARK;FiberlLast, Ankara, Turkiye) uygulandi.
Ornekler 10 dk sureyle ultrasonik temizleyici de temizle-
nerek seramik uygulamaya hazir hale getirildi. Tum metal
yuzeylere porselen baglayici ajan (3C-Bond, Alphadent,
NV Antwerpen, Belgika) ve opak (VITA VMK Master (Zah-
nfabrik, Bad Sackingen, Almanya) uygulandi. Daha sonra
porselen firninda 990°C’ye kadar getirilip 14 dakika bo-
yunca bekletilerek firnlandi. Metal alt yapi ve seramigi
taklit edecek sekilde uygun cap ve yukseklikte metal bir
kalip hazirlandi (Resim 1a).Alt yapi materyalini yerlestire-
bilmek icin 7 mm ¢apinda ve 3 mm yuksekliginde bir pla-
ka ve Uzerine gelecek porselen icin 5 mm c¢apinda ve 3
mm yuksekliginde yuvalara sahip ikinci plaka uretildi. Bi-
rinci plaka icerisine metal alt yapi konulup Uzerine ikinci
plaka yerlestirildikten sonra bosluga porselen uygulandi
(Resim 1b,c).

Daha sonra metal kalibin vidalari acilarak érnekler kalip-
tan cikarildi. Ardindan veneer porselen Uretici firma tali-
matlarina uygun olarak programlanabilen vakumlu por-
selen finninda pisirildi. Elde edilen érneklerin tamami 24
saat boyunca 37+ 1 °C’ de su banyosu cihazinda (BM302,
Nuve, Ankara, Turkiye) bekletildi. Daha sonra 6rneklerin
baglanma dayanimini belirlemede Universal test cihaz
(Lloyd instruments LF Plus segensworth Fareham/ ingilte-
re) kullanildi ve 0,5mm/dk. kafa hizinda makaslama bag-
lanma dayanimi testine tabi tutuldu. Elde edilen baglan-
ma kuvveti verileri Megapascal (MPa) cinsinden olguldu.
Elde edilen veriler SPSS (ver:22,0) programina yuklendi.
Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis ve Mann-W-
hitney U testi kullanildi. Yanilma duzeyi 0,05 olarak alindi.
Tum orneklerdeki kopma tipleri isik mikroskobunda (Carl
Zeiss Microlmaging Gottingen, Almanya) x8'lik buyutme-
de incelendi. Olusan kopma tipleri; porselenin alt yapidan
tamamen ayrilmasi durumunda adhesiv, seramik kendi
icinde tamamen kirilmasi durumunda kohesiv, her iki ki-
rilma tipinin de goralduga durumlarda kombine olarak
siniflandirildi.

Yuzey islemi uygulanan orneklerin metal yuzeylerinde
olusan degisiklikler, taramali elektron mikroskobu (TES-
CAN MIRA3 XMU, Brno-Kohoutovice, Cek Cumhuriyeti)
ile incelendi.

BULGULAR

Gruplara ait veriler Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmistir.
Farkli yontemlerle elde edilen alt yapi materyallerine uy-
gulanan yuzey islemlerine gére degerlendirildigi zaman
en yuksek baglanti dayanim degeri LS grubunda Nd-YAG
lazer grubuna aitken (15.73,£4.45 MPa), en dusuk daya-
nim degeri ayni alt yapl materyaline ait Grup E'de elde
edildi (9.73+2.03 MPa ). CAD/CAM ile uretilen alt yapi ma-
teryalinde en yuksek baglanti skoru Nd-YAG ile purazlen-
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dirilen grupta (12.61+2.31 MPa) iken, dokum ile Uretilen
alt yapi grubunda en yuksek skor kumlama grubuna ait
bulundu.

Grup ici karsilastirmalar yapildiginda; dokum ve CAD/
CAM ile uretilen alt yapilara ait baglanti dayanim degerleri
farkli yuzey sartlandirma islemlerine gore istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunmasina ragmen (p>0,05), lazer sinter
grubunda farkli yuzey sartlandirma islemlerinin dayanim
degerleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo
2).

Yiizey Islemi Ort.25s (MPa)  EnDisik  En Yiiksek P
Kumlama 102942 87 9.08 16.04
Er-YAG 13.52+1.91 9.96 15.19
Vdsim Nd-YAG 12.0242 46 107 1733 p=0345
Metal e mrRemar = AT
Yitrebium 12.4240.99 11.76 1431
lazer
Kumlama 13.0541.72 12.19 16.55
. Er-YAG 12.61+2.31 10.08 16.64
CADICAM " NavaG  pamass om0 s p03w
Yitrebium 12,7242, 14 0.28 1454
lazer
Kumlama 12 2540.84° 11.33 13.62
_ Lazer Er-YAG 9,73+2.03" 873 13.70
Stnterleme  RIVAG 157344450 1356 2512 pe00o
Yitrebium 9982 (F 200 13.04 1=
fazer

* Dnkey siitunlarda avm kiicitk harfle izlenen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
dnemlidir (p= 0.05).

Tablo 2. Farkliyontemlerle uretilen metal alt yapilarin yuzey sartlandirmaislemle-
rine gore makaslama baglanti dayanimi bulgulari

GrupK/GrupN, GrupE/GrupN, GrupN/GrupY arasindaki
fark anlamliyken; diger gruplar arasindaki farkliik anlam-
siz bulundu (p>0,05).

Farkli yazey islemlerine gore veriler degerlendirildiginde;
istatistiksel olarak anlamllik Grup E ve Grup N yuzey sart-
landirma islemleri arasinda bulundu (Tablo 3).

OrttSs En En p
Diigiik Yiiksek
Dikiim Metal 11.93+2 87 08 16.04 X*=1.40
GrupK CAD/CAM 13.69+1.72 12.19 16.55 p=0.49
Lazer 12.3240.84 11.33 13.62
Sinterleme
Déikiim Metal 13401917 996 1519 X=0.80
GupE ~ _ CADICAM  13.11231' 1008 1664 p-0.007
Lazer 10.64+2 0340 873 13.70
Siterleme
Déilciim Metal 12.80+2 46" 10.70 17.33 X=6.20
GrupN ~ CAD/CAM 13.712.53_" 1080 17.56 p=0.045=
Lazer 17,0224 4540 13.56 2512
Sinterleme
Dilciim Metal 12.79+0.99 11.76 14.31 X=3.20
GrupY CAD/CAM 11844214 9.28 14.54 P=0.202
Lazer 10.69+2.01 B.00 1394
Smterleme

* Dikey stitunlarda aynt kitgtk harfle izlenen ortalamalar arasmdaki fark istatistiksel
olarak dnemlidir (p< 0,05).

Tablo 3. Yuzey sartlandirma islemlerinin farkli alt yapi materyallerine gore karsi-
lastinlmasi (MPa)

Dokum ile lazer sinter, CAD/CAM ile lazer sinter arasindaki
farkliik anlamli bulunmasina ragmen(p<0,05); dokum ile
CAD/CAM arasindaki farklilik Gnemsiz bulundu (p>0,05).
En yuksek skor Nd-YAG lazerin lazer sinter grubunda, en
dusuk skor ise ayni gruba ait Er-YAG ile partzlendirilen
grupta elde edildi.

Kopma yonunden degerlendirildiginde; dokum grubun-
da %55 oraninda koheziv kopma, CAD/CAM grubunda

%55 oraninda kombine kopma, lazer sinter grubunda ise
%50 koheziv ve %50 kombine kopma goruldu.

SEM incelemesi sonucunda CAD/CAM ile uretilen metal
alt yapi Uzerine uygulanan yuzey islemlerinde daha fazla
girintili cikintili dtGzensiz alanlarin oldugu goruldu (Resim
1).

Resim 1. Orneklerin hazirlanmasi a. Metal alt yapi ve seramigi taklit edecek se-
kilde hazirlanan metal kalibin pargalarn b. Metal alt yapi ve Ust yapi porseleniicin
hazirlanmis yuvalar c. Metal alt yapilar Uzerine tepilen seramik
Kumlama grubunda tum alt yapi materyallerin yUzeyinde
duzensiz puruzluluge sahip alanlar mevcutken, lazer sin-
ter grubunda, Er-YAG ve Nd-YAG lazer uygulanan 6rnek-
lerin yuzeylerinde ¢ukurcuklarin mevcudiyeti gorulurken
ayrica Nd-YAG orneklerde catlaklarda izlendi (Resim2).
Yttrebium lazerin tum Cr-Co orneklerin yUzeyinde erimis
alanlar olusturdugu goéruldi (Resim 2).

Fumlama

Er-YAG Nd-YAG

DOKDY

CADCAM

LATER
SINTERLEME

Resim 2. Dokum, CAD/CAM ve lazer sinterleme ile Uretilen materyaller uzerine
uygulanan yuzey islemleri sonrasindaki SEM géruntuleri (x1000)
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TARTISMA

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel so-
nuglarn ¢alismamizin HO hipotezini reddetmektedir. So-
nuclara gore farkli tretim teknikleri ile yapilan alt yapi Gze-
rine uygulanan yUzey islemlerinin baglanma dayanimini
arttirdigi gorulmektedir.

Uretim tekniklerinden biri olarak CAD/CAM teknolojisi;
Uretim suresi ve maliyet avantajinin yani sira, dis ve protez
arasinda gosterdigi mukemmel uyum sebebiyle konvansi-
yonel yontemlere alternatif olarak kullanilmaktadir. Ancak
konvansiyonel yontemlere kiyasla CAD/CAM teknolojisi
ile elde edilen alt yapi materyallerinin porselen baglanti
dayanimi daha dusuk degerlerde bulunmustur. Isik ve
ark. farkli uretim teknikleri ile elde ettikleri, herhangi bir yu-
zey hazirligi olmayan CrCo metal alagsimlarina bagladiklar
farkli ust yapi porselenlerine termal yaslandirma uygula-
diktan sonra makaslama baglanti dayanimini arastirdiklar
calismada gruplar arasinda farklilik olmadigi ifade etmis-
lerdir En yuksek makaslama dayanimini dékim grubun-
da, en dusuk dayanimi ise LS grubunda elde etmislerdir.
Bu calismadan farkli olarak, bizim ¢alismamizda kumlama
yuzey islemi kontrol grubu olarak olusturulmustur ve tim
materyaller yuzey islemine maruz birakildigi icin sonuclar
farkliik gostermektedir. Nd-YAG lazer ile sartlandirilan LS
grubunda en yuksek baglanti dayanimi elde edilmistir. Bu
sebeple alt yapi materyallerine uygulanan ylzey islemleri-
nin sonugclar tzerinde etkili oldugu soylenebilir.

Kumlama teknik hassasiyet gerektirmeden yuzeyde mor-
folojik degisikliklere sebep olan ve diger yontemlere na-
zaran ucuz bir purdzlendirme yodntemidir® Literaturde
kumlamanin metal alt yapiyi purtzlendirmede daha etkili
oldugunu bildiren ¢alismalara rastlamak mamkundur.'6"
Duran ve ark tarafindan dokum yontemi ile elde edilen
CrCo alt yapinin akrilik rezinle olan baglantisini arttirmak
amaclyla yuzeye uygulanan ug farkli sartlandirma islemi-
nin arastinldigi bir calismada kumlamanin Er-YAG uygula-
masina gore daha etkili bir baglanti sagladigi belirtilmis-
tir” Alumina ile puruzlundirmenin mekanizmasi henuz
tam aciklanmamis olsa da, yuzeyin mikromekanik olarak
puruzlendirmesine sebep olmaktadir. Ancak ayni arastir-
macilar tek basina kumlamanin etkili olmadigini ve rezin
ile metal alt yapinin arasinda kimyasal bir baglantinin var
olmasi gerektigi belirtilmistir. Calismamizda dékum yoluy-
la elde edilen alt yapiyi purtzlendirmede lazerin daha et-
kili bir method oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen
bulgularin farkliligi alt yapiya baglanan feldspatik dental
porselen ile akrilik rezinin kimyasal yapilari ile lazerin gu-
cunden kaynaklanmig olabilecegini dasundurmektedir.
Fiber lazerler (Nd-YAG, Er-YAG, Thulium,Yttrebium) alt ve
ust yapi materyalleri arasindaki adhezyon kalitesini arttir-
masi amaciyla kullanilmakta olup, Gzerinde uzun zaman-
dir ¢calisilan guncel bir konudur. Ortamda su olsun ya da
olmasin, ablasyon mekanizmasi ile ¢calisan Er-YAG lazer

materyali ablasyona udratir. Yani suyun olmamasi ablas-
yonun etkinligini azaltmaz ancak materyalde 1sil artisa
sebep olur® Ablasyon islemi ve krater benzeri giziklerin
olusmasi muhtemelen mikro mekanik tutunma saglar ve
baglanma degerlerinin artmasina neden olur.
Metal-seramik baglantisini arttirmanin en énemli faktorle-
rinden biri altyapinin yuzeyinde olusan oksit tabakasinin
varligi ve seramikle arasinda olusan kimyasal baglantidir.
Madani ve ark. farkli ytuzey islemleri uygulanan metal alt
yapilar ile rezin simanin baglantisini inceledikleri calisma-
larinda Er-YAG lazerin en yuksek baglanti dayanimi bul-
gularini verdigini gostermistir’® Lazer 1sinli grupta oksit
tabakasinin korunmasi ve mikro duzensizliklerin varligi,
kontrol grubuna gore daha yuksek baglanma kuvvetinin
ana nedeni olabilir.

Ozdogan ve ark. Nd-YAG ve femtosecond lazeri puriizlen-
dirme amaciyla 4 W gucunde kullandiklar bir ¢caligmada,
self-adheziv rezin siman ile dentin arasindaki baglantiyi in-
celemislerdir.’® Arastirmacilarin elde ettigi bulgulara gore
lazer uygulamasi dentin ve rezin arasindaki baglantiyi
kuvvetlendirmektedir ve Nd-YAG lazerle puruzlendirilen
yuzeylerde en yuksek baglanti dayanim degeri elde edil-
migtir. Kullanilan materyallerin ve lazerlerin ¢ikis gugleri-
nin farkliigina ragmen Nd-YAG ¢alismamizda oldugu gibi
en yuksek dayanim degerini vermektedir.

Poulon-Quintin ve ark. Nd:YAG lazer ile yuzey sartlandir-
ma islemini dokum titanyumun mekanik 6zellikleri Gizerin-
de incelemis ve Cr-Co alasimininkilerle karsilastirmistir.2°
Lazer ile sartlandirmanin, incelenen alanin ylzey butin-
lagunu olumlu yonde degistirerek dokme titanyumun
mekanik 6zelliklerini dGnemli dlcude iyilestirdigini goster-
mislerdir. Nd-YAG ve CO2 lazer iginlarinin yizeyde mikro
kiriklara ve catlaklara sebep olabildigi gosterilmistir. Calis-
mamiza ait érneklerden elde edilen SEM géruntulerinde
Nd-YAG ile muamele edilen grupta yuzeyde catlaklarin
mevcudiyeti gézlemlenmistir. Lazer ile purtzlendirme es-
nasinda, materyal ylzeyi Uzerinde potansiyel bir problem
olusturulabilecedi unutulmamalidir. Bu sebeple gelecek-
te yapilacak olan calismalar, lazerlerin hangi parametreler-
de alt ve Ust yapi materyalleri arasindaki baglantiy1 kuvvet-
lendirecegi Uzerine odaklanmalidir. Akin ve ark. titanyum
alt yapi ile rezin baglantisi Uzerine yaptiklarn bir calismada
farkli yuzey islemlerinin titanyum alt yapi ve siman baglan-
tisi Gzerine etkisinin incelendigi bir calismada Nd-YAG (1
W) lazerin Er-YAG (1.5 W) lazere gore daha etkili oldugunu
ifade etmislerdir.10 Kirmali ve ark. zirkonya yuzeyinin 150
mdJ, 10 Hz ve 1 W'da Er:YAG lazerle ve 20 s sUreyle puruz-
lendirilmesinin, islem gérmemis yuzeylere kiyasla kesme
bag mukavemeti degerlerini arttirdigini bildirmistir.™® Bu
sebeple biz de ¢alismamizda 1.5 W ¢ikis gucunde lazer
uygulamasini tercih ettik.

Bildigimiz kadariyla literatrde dis hekimligi alaninda ytt-
ribium fiber lazer ile yapilmis ¢alismalar oldukg¢a kisitlidir.
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Mutluay-Unal ve ark. farkli gug (5,12,17 and 20W) ve fre-
kansta uyguladiklar ytterbium-doped fiber lazer ile ylzey
sartlandirma yaptiklari zirkonya alt yapi 6rneklerinin ytzey
puruzlultklerinin ve islanabilirliklerinin arttigi sonucunu
elde etmiglerdir.2" Ancak seramik ytuzeyde mikrogatlakla-
rin olusabilecegini ve bu sebeple de optimum sonuglar
icin uygulamanin dogru guc ve frekansta yapilmasi ge-
rektigini belirtmiglerdir. Ayni arastirmacilar zirkonya yuze-
yinden elde ettikleri SEM gorantulerinde yuzeyde lazer
Isinlari ile erimis alanlarin mevcudiyetinden s6z etmisgtir.
Cr-Co alasiminin da yuzeyinde lazer isinlarinin uygulandi-
@1 dogrultuda erimis bolgeler izlenmistir.

Fornaini ve ark materyalin asiri Islnmasinin énune gece-
rek minimal termal olusturmasi ag¢isindan nanosaniye
atimli lazerin 10 W gucunde galismasinin uygun oldugu
cikarimina varmistir.??2 Bu sebeple galismada lazerlerin ¢I-
kis gucleri, literattrde yuzey puruzlendirmede en etkili ol-
dugu degerler olarak tercih edilmistir. Ayni arasgtirmacilar
zirkonyanin yuzey 6zelliklerini degistirdigini ifade etmis ol-
salar da, calismamizda nanosaniye lazerin etkinligi diger
yUzey islemlerine gore anlamlilik gostermemisgtir.

Bu calismanin limitasyonlarindan biri termal yaslandirma-
nin yapilmamis olmasidir. Mevcut ¢alisma yuzey sartlan-
dirma amaciyla kullanilan farkli lazer uygulamalarinin ma-
kaslama baglantisi Gzerine olan sonuclarini karsilastirma
imkani vermek acgisindan literattre katki saglayabilecektir.
Dental alanda yapilan arastirmalarinda yaygin olarak kul-
lanilan basit kesme testi tasarimlari, 6zellikle materyaller
arasinda elastik modul uyumsuzlugu ve temas noktalarin-
daki stres konsantrasyonlari sebebiyle ara yuzde tek tip
bir stres vermemektedir.?? Bu sebeple materyaller arasin-
da baglanti dayanimini arttirmak amaciyla kullanilan fiber
lazerlerin hem laboratuvar sartlarinda in-vitro olarak hem
de klinik uygulamalarda kullanilarak in-vivo calismalarin
yapilmasinin faydali olabilecegi dusuncesindeyiz.

SONUC

Bu calismanin sinirlamalar dahilinde su sonuglara varila-
bilir:

-Kullanilan farkli tGretim alasim ve kaplama seramiginin
baglanmasinda uygulanan yuzey islemleri, baglanma
gucu uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

-Kumlama islemine alternatif olarak tum lazer gruplari kul-
lanilabilir ve 6zellikle Nd-YAG lazer kullanimi tercih edile-
bilir.

- CAD/CAM ve lazer sinterle elde edilen alt yapi materyalle-
ri dokume gore ilk tercih olmalidr.
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OZET

Amag: Trios3 ve iTero agiz ici tarayicilarinin yuz protezi 6l¢ule-
rinde kullanilmak Uzere agiz disi yumusak dokular taramada-
ki gecerliliginin degerlendirilmesidir.

Gerecg ve Yontem: Cosmesil M511 silikon elastomer kullanila-
rak hazirlanan 10 farkli kulak modeli iTero (Align Technology)
ve Trios3 (3Shape) agiz ici tarayicilarla taranmistir. Referans ta-
rayici olarak Solution X C500 tarayici kullanilmistir. STL forma-
tinda elde edilen verilerin Geomagic Control X (3D Systems)
yaziimda U¢ boyutlu yuzey analizleri tamamlanmigtir. 20 pm
tolerans sinir icerisinde kalan toplam yuzey alani, ortalama
sapma, en yuksek sapma alanlarinin istatistiksel analizlerde
Shapiro - Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmis, normal dagiim gosteren degiskenlerin 6lcum karsi-
lagtirmalarinda eslendirilmis t testi, 6lcumlerin guvenligini be-
lirlemede sinif i¢i korelasyon katsayisi %95 GA kullanilmistir.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir

Bulgular: iTero grubunun en yuksek sapma degerleri Trios3
grubu en yuksek sapma degerlerinden istatistiksel olarak an-
laml derecede yuksek bulunmustur (p=0,002). iTero grubu-
nun ortalama sapma degerleri Trios3 grubu ortalama sapma
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0,049). iTero grubunun 20 pm tolerans igin-
de kalan alan yuzdesi Trios3 grubundan istatistiksel olarak an-
laml derecede dusuk bulunmustur (p=0,0001). iTero grubu-
nun 20 pum tolerans araligi disinda kalan alan yuzdesi Trios3
grubu ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,0001).

Sonuglar: Olgumlerin i¢ tutarliliklarinin degerlendirilmesi so-
nucunda Trios3 ve iTero tarayicilarinin kesinlik degerlendir-
meleri agiz digi yumusak dokulari taramada yeterli bulunmus-
tur. Referans cihazla karsilastirildiginda Trios3 tarayicisi ile
yapilan élcumlerin dogruluk oraniiTero tarayicisinin dogruluk
degerlerinden anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tarayici, YUz protezi, Dijital 6lcy,
Gecerlilik

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to evaluate the accuracy of
Trios3 and iTero intraoral scanners for scanning extraoral soft
tissues for use in facial prosthesis impressions.

Materials and Method: 10 different ear models prepared
using Cosmesil M511 silicone elastomer were scanned with
intraoral scanners iTero and Trios3. Solution X C500 scanner
was used as the reference scanner. Three-dimensional surfa-
ce analysis of the data obtained was completed in Geomagic
Control X software. Ratio of area deviating less than 20 Km,
average deviation, and the highest deviation points were eva-
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luated statistically. The distribution of the variables was
examined using the Shapiro-Wilk normality test. Paired
t-test was used for measurement comparisons of normally
distributed variables. In-class correlation coefficient 95%
Clwas used to determine the safety of the measurements.
The results were evaluated at the significance level of
p<0.05.

Results: The highest deviation values of the iTero group
were statistically significantly higher than the highest de-
viation values of the Trios3 group (p=0.002). The mean
deviation values of the iTero group were found to be sta-
tistically significantly higher than the mean deviation valu-
es of the Trios3 group (p=0.049). The percentage of area
within 20 um tolerance of the iTero group was statistically
significantly lower than Trios3 group (p=0.0001).

Conclusion: the precision evaluations of the Trios3 and
iTero scanners were found to be sufficient for scanning
extraoral soft tissues. Compared to the reference device,
the accuracy of the measurements made with the Trios3
scanner was found to be significantly higher than the ac-
curacy of the iTero scanner.

Keywords: Intraoral scanner, Facial prosthesis, Digital
impression, Accuracy

Giris

YUz protezlerinin yapiminda birinci basamak olan o6l¢u
alma iglemi geleneksel yontemle protez Gretiminde kenar
uyumunun ve tutuculugun saglanmasindailk ve en 6nem-
li agamadir. Dijital teknolojinin kullanilmadigi geleneksel
protetik is akisinda, yuz defektinin ve cevresindeki saglikli
dokularin reversibl hidrokolloidler, silikon elastomerler ya
da benzeri materyaller ile net bir negatif kopyasinin elde
edilmesi gerekmektedir.! Olgu alinmasi; defekt cevres-
ine mum duvar yapilmasi, 6lct malzemesinin defekt
icerisinde kacmasini engellemek amaciyla anatomik gi-
rintilerin kapatilmasi, 6lcunun yerinden cikartiirken de-
forme olmasinin 6nlenmesi amaciyla dis yuzeyinin alcl ile
kaplanmasi agsamalarindan olusan uzun bir sureci kapsa-
maktadir. Geleneksel yontemlerle 6l¢cu alma sirasinda
hassas defekt yuzeyinin 6l¢cu malzemesi ile temas etme-
si sebebiyle enfeksiyon riski, hastanin agr hissetmesi,
olcunun sertlesmesi uzun surdugu icin yuz kaslarnin
hareketlerinin tamamen durdurulamamasi, defektin ya da
saglikli anatomik yapilarin icerisine 6l¢ct maddesi kagmasi
riski bulunmasi, 6lct malzemelerinin yumusak dokular
Uzerine yaptigi baski sebebiyle dokularin pasif hallerinin
modele aktarilamamasi sorunlariyla karsilasilabilinmek-
tedir.! Geleneksel yontemle alinan olgulerde yasanilan ve
6lcunun ozellikle kenar uyumunu etkileyen bu sorunlar
nihai protezin estetik basarisizligini, ve fonksiyon sirasin-

daki tutuculuk kaybini beraberinde getirmektedir.

Dijital 6lcu yontemlerinin dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmasi ile dokulara temas etmeden ve basing uygu-
lamadan, 6lcunun alinmasi mumkun hale gelmistir.2 Dijital
modelin olusturulmasi amaciyla bilgisayarli tomografi ya
da manyetik rezonans goéruntuleme yontemleri ile sagla-
nan veriler farkli yazilimlar yardimi ile U¢ boyutlu mod-
ellere donusturulebilmektedir? Ozellikle kulak gibi cift
olarak bulunan organlarin restorasyonunda, simetrik ku-
lagin 6lcusunun dijital ortamda alinmasi sonrasinda elde
edilen u¢ boyutlu modelin ayna gorantusunun olusturul-
masi ve defekt alanina uyumlandirilmasi ile 6l¢u ve hasta
basinda uzun sureler alan mum modelaj agsamalari kisaltil-
maktadir. Dijital model olusturma amaciyla kullanilan bir
diger yontem de yuzey tarayicilar ile elde edilen verilerin
kullanilmasidir.* YUz tarayicilarin da icinde bulundugu
yUzey tarayicilar nesnelerin dig ylzeylerinin géruntulerinin
kaydedilmesi ve dijital ortama aktarilmasinin amaglayan
sistemlerdir. Bu sistemlerde modelleme degisik yonle-
rden alinmis fotograf géruntulerinin birlestirilmesi ile ya
da lazer isininin yansidigi yluzeyden geri gelme hizina
gore hesaplama yapan sistemler ile elde edilebilmek-
tedir.® Tarayicilar arasi farklarin tespit edilebilmesi igin
elde edilen veriler referans taramanin diger taramalar ile
cakistinldigi yaziimlar tarafindan islenmekte ve tarayicilar
arasi sapmalar belirlenebilmektedir.t-°

Dis hekimligi kliniklerinde yayginlasmakta olan agiz ici
tarayicilar ile 6lct alinmasi, geleneksel 6lcu yodntemler-
ine kiyasla, materyale ve uygulama hatasina bagli olarak
gelisebilen sapmalari en aza indirmektedir. Ozellikle 6l¢u
alinacak alandaki yumusak ve hareketli dokularin pasif
hallerinin modele aktarilmasi gerektigi durumlarda, kul-
lanilmakta olan tum o6l¢u materyalleri dokular ile temas
halinde oldugu icin yumusak dokularda az ya da ¢ok
deformasyona sebep olmaktadir. Dijital 6lgt alinmasi
sirasinda dokular ile temas s6z konusu olmadigi icin agiz
ici ve agiz disl resilient dokularin modele aktarilmasi ge-
rege ¢ok daha yakin olmaktadir. Bu avantajlarinin yanin-
da hasta basinda gecen zamanin azalmasi ve hastalarin
geleneksel olculere gore dijital olculeri daha konforlu
bulmasi da tarayicilarin klinikte kullanimini arttiran avan-
tajlarindandir.’02

Calismanin amaci; dis hekimligi pratiginde yaygin kul-
lanimi olan ve agiz ici taramalardaki gecerlilik gtvenilir-
likleri farkli galigmalarla sinanmis iTero® element (Align
Technology) ve Trios3® (3Shape A/S, Kophenag, Dani-
marka) tarayicilarinin yUz protezi 6lgulerinde kullanilmak
Uzere agiz disi yumusak dokular taramadaki gecerliligi-
nin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Silikon elastomerler, cilt dokusuna oldukca yakin esnek-
lige ve gbrunume sahip olmalari sebebiyle, yuz protezleri-
nin yapiminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamiz-
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da iki farkli agiz ici tarayicinin yumusak doku taramadaki
hassasiyetin in-vitro degerlendirmesi amaciyla, 10 farkli
silikon kulak modeli kullanilmistir. Silikon kulak modeller-
in hazirlanmasi amaciyla serbest mum modelaj teknigi ile
elde edilmis olan 10 farkli sekil ve boyutta mum model
tip IV tip sert algi (Elite Rock - Zhermack SpA) icerisinde
muflalanmistir. Mum modellerin 100 derecede 10 dk. kay-
natilarak eliminasyonundan sonra muflaigerisine orta agik
cilt renginde renklendirilmis (Fitzpatrick skalasi no:3) Cos-
mesil M511 platinyum silikon elastomer (Technovent Ltd,
UK) 1:10 katalizor/baz oraninda karistirilmistir. i¢ renklendi-
rilme asamasinda P105, P108, P112, P410, P413, P414 ve
P415 (Technovent Ltd, UK) kod numarali pigmentler to-
plam agirigin %0,2 sini gegmeyecek sekilde eklenmistir.
Tum o6lcumler dijital hassas terazi ile yapilmistir. (Acculab
Econ, Sartorius AG, Germany). Silikonun sertlesmesi igin
24 saat oda isisinda (25 °C) muflalar bekletilmistir. Mu-
flanin acilmasinin ardindan elde edilen protezler hava su
spreyi ile 20 saniye boyunca yikanmig 30 saniye boyunca
kurutulmustur.

Referans kayitlarin elde edilmesi amaciyla hazirlanan 10
adet silikon kulak modeli Solution X C500 model tarayici
ile taranmig, U¢ boyutlu tarama verileri STL (stereo-lito-
grafik) formatinda kaydedilmistir. Calisma kayitlarinin
olusturulmasi icin ayni modeller iTero® element (Align
Technology) ve Trios3® (3 Shape) agiz ici tarayicilari ile
taranarak STL dosyalari elde edilmistir. Taramalara model
kulagin superior-frontal kenarindan baslanmis, helix takip
edilerek inferior kenara inilmis ve tarama saat yonunun
tersine olacak sekilde devam edilerek tam anatomik
olusumlarin modele aktarilmasi saglanmistir. U¢ boyut-
lu hassasiyet karsilastirmalarn icin Geomagic Control X
(8D Systems, Rock Hill, SC) programi kullanilmigtir. STL
dosyalar yazilima aktarilmig, iTero ve Trios3 ile elde
edilmis her bir veri referans tarama ile karsilastirilmistir.
Karsilastirmalarda referans model ve o6lcum yapilacak
model yazilim icerisine aktarildiktan sonra baslangi¢ hi-
zalamasi (initial allignment) ve en uygun hizalama (best-fit
allignment) segenekleri tzerinden iki modelin t¢ boyutlu
birincil ve ikincil cakistirmalari yapilmistir. Modeller arasin-
daki sapmalarin sayisal ve gorsel verilere donusturulme-
si asamasinda yaziimin 3B karsilastirma modulu kul-
lanilmigtir. Renklendirme o6lcedinin alt ve Ust sinir +0.07
mm olarak tanimlanmis. Kabul edilebilir tolerans siniri
0.02 mm (20 pm) olarak belirlenmistir. Modellerin arasin-
daki farkliliklar en yuksek sapma, ortalama sapma ve 20
pm ve altinda sapma gosteren alaninin yuzdelik orani
olarak degerlendirilmeye alinmigti. Tum cakistirmalar
2 kez tekrarlanmig ve olcumler arasi tutarlilik ve her bir
olcumun i¢ tutarliiginin istatistiksel olarak hesaplanmistir.
statistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA paket pro-
grami ile yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-

layici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira Shapiro - Wilk normallik testi ile degiskenlerin
dagilimina bakilmis, normal dagilim gosteren degisken-
lerin 6lcum Kkarsilagtirmalarinda eslendirilmis t testi,
olcumlerin guvenligini belirlemede sinif i¢i korelasyon
katsayisi %95 GA kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 duzeyinde dederlendirilmigtir.

Bulgular

AQiz ici tarayicilarin adiz disi yumusak doku taramadaki
gecerliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan tekrarlanan
olcumler arasi tutarlilik sonuclari tablo 1 ve 2 de sunul-
mustur.

Tablo 1: 1. Olgumlerin Grup igi Uyumu

Sunf Igi Korelasyon 5% Giiven Arahi
Olgitlen Degerier Katsayvisi Alt Smmr Dst Simr
Trios3 En Yiiksek Sapma 1,000 1,004 1,000
iTera En Yiksek Sapma 1.000 1,000 L.000
Trios3 Ortalama Sapma 0,939 0,842 0,985
iTero Ortaloma Sapma 0,995 0,984 0,998
Trios3 Tolerans iginde kalan yiizde* 1000 1,004 (R
iTers Tolerans i¢cinde kalan yitzde® 1,000 1000 1,000

« Referans cihaz ile karsilastirilmada 20pm ve altinda sapma gosteren yUzey ala-
ninin yuzdesi.

Olgumlerin uyumunu gosteren sinif ici korelasyon kat-
sayisi tum olgumlerde istenilen 0,700um sinirinin Gize-
rinde bulunmus, 1.6lcimlerin timu tutarli bulunmustur.
Tablo 2: 2.0lgumlerin Grup i¢i Uyumu

Simf ici Korelasyon 95% Giiven Arah@
Olgiilen Degerler Katsayisi Al Smir Ust Simr
Trios3 En Yiiksek Sapma 1,000 1,000 1,000
iTera En Yiitksek Sapma 0,999 0,998 1,000
Trios3 Ortalama Sapma 0,928 0811 0,982
iTero Ortalama Sapma 0,993 0,972 0,998
Trios3 Talerans icinde kalan yiizde* 1,000 1,000 1,000
Tera Tolerans iginde kalan yilzde® 0,999 0,998 1,000

« Referans cihaz ile karsilastirilmada 20pm ve altinda sapma gdsteren yuzey al-
aninin yuzdesi.

Olgumlerin  uyumunu gosteren sinif ici  korelasyon
katsayisi tum olcumlerde istenilen 0.700pm sinirinin
Uzerinde bulunmus, 2.6lcumlerin tumu tutarll bulun-
mustur. Tekrarlanan olgumler arasi kesinlik (precision)
analizi ve yapilan olgumlerin referans degere yakinliginin
oleuldugu dogruluk (trueness) analizine ait istatistiksel
degerlendirmeler tablo 3 ve tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 3: Trios3 ve iTero tarayicilar kesinlik degerleri.

Sumnf I¢i Korelasyon 95% Giiven Aralig
Katsaymsi Alt Simr Ust Sur
Triosd En Yiiksek Sapma (1,598 0,947 1,000
iTero En Yiiksek Sapmq 0,996 1,993 0,999
Triosd Ortalama Sapma 0,944 0,838 0,978
iTero Ortalama Sapma 00,945 01,867 0,595
Triosd Taolerans iginde kalan yiede 0,998 01996 0,999
iTero Tolerans iginde kalan yiizde 0,906 0,992 0,998

+ Referans cihaz ile karsilastirilmada 20um ve altinda sapma gosteren yuzey al-
aninin yuzdesi.



Agiz ici tarayicilarin degerlendirilmesi

Tekrarlayan olcumlerin gosteren sinif ici korelasyon kat-
sayisi tam olcumlerde istenilen 0,700 sinirinin Gzerinde
bulunmus, iTero ve Trios3 cihazlarinin agiz disi yumusak

doku taramadaki kesinligi yeterli bulunmustur.
Tablo 4: Trios3 ve iTero tarayicilar dogruluk degerleri (mm)

Trios3 iTero Fark P
En Yiiksek Sapma 0.44240,272  1,55340,928 -1 11£031 0,002
Ortalama Sapma 0,007£0,005  D,016£0,013  -0,009+0,004 0,049
Tolerans iginde kalan alan 48,1446,07  30,97+10,57 17.17£3,85  0,0001
Tolerans disinda kalan alan SLB5£606 69021057  -17,172385  0,0001

*Eglendirilmis t testi

iTero grubunun en yuksek sapma degerleri Trios3 grubu
en yuksek sapma degerlerinden istatistiksel olarak an-
lamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,002).

iTero grubunun ortalama sapma degerleri Trios3 grubu
ortalama sapma degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,049).

iTero grubunun 20 pm tolerans icinde kalan alan yuzde-
dusuk bulunmustur (p=0,0001).

iTero grubunun 20 pm tolerans araligi diginda kalan alan
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001).

Her iki tarayiciile yapilan 6lcumlerde en yiksek sapmanin
modellerinin duz yuzeylerinde élgcumler tolerans sinirlari
icerisinde kalirken en yuksek sapma degerleri ic-bukey
lResgr)ﬂ a) Referans tarayiciya gore Trios3 tarayicisinin gosterdigi sapma deger-
erl

sapma degerleri

Uluslararasi Standardizasyon Kurulusu tarafindan gecer-
olarak tanimlanmaktadir. Dogruluk; test edilen cihazin
referans cihaza yakinligini degerlendirirken, kesinlik;
Gecerlilik degerlendirmelerinde referans bir tarayici ile
elde edilen yuksek netlikte verilere ihtiyac duyulmak-
yuksek hassasiyetli endustriyel tarayicilar ya da labor-
atuvar tarayicilan tercih edilmektedir.'*" Ender ve ark.
geleneksel 6lcu tekniklerinden daha yuksek netlige sa-
hip oldugunu ve referans olarak kullanilinabilinecegini

si Trios3 grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuzdesi Trios3 grubu ortalamalarindan istatistiksel olarak
goruldugu bolgeler benzerlik gostermektedir. Taranan
ve dls-bukey alanlarda gézlenmistir. Resim 1.

oooooooooo]
Referans tarayiclya gore iTero tarayicisinin gosterdigi
lilik; dogruluk ve kesinlik olarak iki degiskene bagli
tekrarlanan ol¢umlerin tutarliligini ifade etmektedir.’
tadir. in-vitro galismalarda referans tarayici olarak siklikla
agiz ici tam cene taramalarinda endustriyel taramalarin
bildirmistir.”” in-vivo gcalismalarda hasta tzerinde ve agiz

icinde buyuk boyuta sahip sabit endustriyel tarayicilarin
kullanilmasi mumkun olmadigi icin yuksek hassasiyetli
gecerlilik calismalarinda, in-vitro degerlendirmeler Gnem
kazanmaktadir. "' Calismamizda Solution X C500 mod-
el endustriyel tarayici yuksek hassasiyeti sebebiyle tercih
edilmis ve bu tarayicilarin hasta tzerinde kullanilama-
masi sebebiyle silikon kulak modelleri kullanilarak calig-
ma in vitro olarak tasarlanmistir.

Agiz ici 6lcu alinmasi sirasinda taramaya baslanan bol-
genin dijital 6lcunun netliginde etkili oldugu bildirilmek-
tedir.° Uretici firmalarnin agiz igi taramalarin yonu ile ilgili
belirlenmis protokolleri bulunmakla beraber literatarde
hangi dis segmentinden taramanin baslanmasi gerek-
tigine dair net bir bilgi bulunmamaktadir. Benzer sekil-
de agiz disi dokularin agiz ici tarayicilar ile taranmasi ile
ilgili belirlenmis bir yontem literatirde henuz tanimlan-
mamistir. Calismamizda kullanilan kulak modellerinde
tarama yonunun farklilk olusturmamasi agisindan tara-
maya tium modellerde kulagin superior-frontal kenarin-
dan baslanmis, helix takip edilerek inferior kenara inilmis
ve saat yonunun tersine olacak sekilde devam edilerek
sonlandintmigtir.

Agiz ici tarayicilarin hassasiyetinin degerlendirildigi
calismalarinda Diker ve ark. tek kuronlarin marjinal ke-
nar uyumu dikkate alindiinda 6 farkli agiz ici kameranin
dogruluk ve kesinlik degerlerini 10pm - 73.5pm araligin-
da oldugunu bildirmislerdir.2" Mangano ve ark. kismi ve
tam dissiz ark modellerinde 5 farkli agiz ici tarayicinin
kesinligini degerlendirdikleri in-vitro c¢alismalarinda
tarayicilarin dogruluk ve kesinlik degerlerini 15.2 + 0.8 pm
ile 92.1 + 24.1um araliginda bulmuslardir.’® Calismamiz-
da da literaturdeki veriler g6z édnunde bulundurularak
tarayicilarin 20pm - 70pm araligindaki hassasiyeti renk
haritalamasi kullanilarak aktarilmistir. Tolerans siniri
olarak 20pm secilmesi ile renklendirilmis alanlarda tara-
malarin en fazla sapma gosterdigi alanlarin gorsellestir-
ilmesi saglanmustir.

Farkli calismalarda agiz ici tarayicilarin 120pm ve altin-
da netlige sahip olmasinin klinik olarak kabul edilebil-
ir oldugu bildirilmistir.%'® Agiz ici ve adiz disi tarayicilar
ile yapilan restorasyonlarin marjinal kenar uyumlarinin
sirasiyla 16 pm 80 pm- 19 pm 112 pm araliginda oldugu
farkli calismalarla bildirilmistir.22 60pm- 120pum ve altinda
olan marjinal araligin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
bildirilmektedir.222 Agiz icerisinde yapilan restorasyon-
larda marjinal uyumun ve 6lcu netliginin dusuk olmasi;
mikro sizinti basta olmak Uzere, cesitli protetik basansizlik
olasiliklarini arttirmaktadir. Sert dayanaklar olan digler
Uzerinde degerlendirilen marjinal uyum kavrami, yuz pro-
tezleri s6z konusu oldugunda vyerini protezin sinir nok-
talarindaki kenar uyumuna birakmaktadir. Silikon esasli
yUz protezi materyallerinin ve cilt dokusunu rezilient 6zel-
likleri bu protezlerdeki kenar uyum toleransini arttiran fak-
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térlerdendir. Calismamizda kullanilmis olan her iki tarayici
degerlendirildiginde taranan alanin  %30,97+10,57-
48,14+6,07'sinin (siraslyla iTero-Trios3) 20um ve altinda
hassasiyetle tarandigi tespit edilmistir. Calismamizdan
elde edilen bulgular degerlendirildiginde agiz ici sabit
restorasyon hassasiyetine yakin tarama gosteren her iki
cihazin pratikte yuz dokularinin boélgesel taranmasinda
kullanilabilecegini dusunulmektedir. Referans tarayici
ile olan fark degerlendirildiginde iTero tarayicisinin
1,553+0,928 mm Trios3 tarayicisinin 0,442+0,272 mm
sapma gosterdigi tespit edilmistir. Bu sapma alanlarinin
gorsel skaladaki dagilimlarina bakildiginda her ki
tarayicinin da 6zellikle i¢c bukey ve digbukey alanlarda
taramada yuksek sapma gosterdigi gorulmektedir. Bu
durum agiz ici tarayici kameralarin tarama basliklarinin
buyuk olmasinin girintili noktalarda géruntu almada
yetersizlige sebep olacagini dusundurse de disbukey
alanlarda da sapmanin yuksek olmasi bolgesel olarak
elde edilen optik verilerin butin modelin olusturulmasi
sirasinda deforme oldugunun dtustundurmektedir. Agiz igi
taramalarda digsiz ve uzun dental arklarin taranmasinda
da benzer sonuclarin elde edilmis olmasi calismamizdaki
bulgularn desteklemektedir.’”?

Calismada elde edilen veriler dahilinde, implant destek-
li yuz protezleri gibi, defekt ici girintilerin taranmasinin
tutuculuk acgisindan zorunlu olmadigi vakalarda, agiz
ici tarayicilarin yeterli tarama basarisina ulasabilecegini
dusundurmektedir. Maksimum sapma degerlerinin ku-
lak gibi anatomik girintilerin fazla bunuldugu bir bélgede
yuksek bulunmasi simetrik kulagin taranarak ayna
goérantusunun olusturulmasi asamasinda belirli alanlarda
netligi etkileyecegin gostermektedir. Her iki tarayicinin
gecerliligi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmasi sebebiyle calismanin farkli model tarayicilari ve
farkli anatomik boélgeleri icine alacak sekilde gelistirilme-
si, agiz disi taramalara ait yeni verilerin elde edilebilme-
si acisindan sonraki calismalarda énemlidir. YUz prote-
zlerindeki tam dijital is akisi icerisinde agiz ici tarayicilarin
kullanimi belirli limitler dahilinde olasi gérinmekle birlik-
te, geleneksel yontemlerle yuz protezi tGretiminde mod-
elaj ve olcu asamalarinda hasta basinda gegen zamani
kisaltmak konusunda klinik pratiginde yer verilebilir bir
yontem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Agiz ici ve agiz disi tarama verilerinin karsilastinldig bir
calismada 6zel tasarlanmig bir aparey 3 farkli tarayici
ile hem agiz icinde hem agiz icinde hem agiz disinda
taranmis ve agiz disinda yapilan taramalarin dogrulugu
ve kesinligi agiz ici taramalara gore daha yuksek bulun-
mustur. AQiz icindeki sartlarin tarama kesinligini azalttigi
sonucuna varilmigtir. En yioksek tarama netligi 22um ile
kisa dental arkin agiz disi taranmasinda elde edilmis en
dasuk tarama netligi ise 433um ile agiz ici tam dental ark
taramalarindan elde edilmistir.28

Trios3 ve iTero tarayicilarinin in vivo hassasiyetlerini Uc
boyutluyutzey analiziyontemiile karsilastirdigi calismasin-
da Lee KM, tarayicilar arasindaki fark ortalamasini 0.057-
0.069 mm olarak bildirmisleridir.?® Renk haritalamasi ana-
lizinde en fazla sapmanin posterior bolgede olustugunu
tespit etmislerdir. Tarayicilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Calismamizda agiz
disi yumusak doku taramada Trios3 tarayicisinin referans
tarayicidan sapma ortalamasi (0,007+0,005mm) iTero
tarayicisinin referans tarayicidan sapma ortalamasindan
90,016+0,013mm) anlamli derecede dusuk bulunmus-
tur. (p=0,049).

Sonug

Uc boyutlu ytizey analizi verilerine gére her iki tarayicinin
referans cihaza gore ortalama sapmasi 20 mikrometre-
lik tolerans sinir icerisinde kalmistir. Olctimlerin i¢ tu-
tarliliklarinin  degerlendirilmesi sonucunda Trios3 ve
iTero tarayicilarinin kesinlik degerlendirmeleri agiz disi
yumusak dokular taramada yeterli bulunmustur. Refer-
ans cihazla karsilastinldiginda Trios3 tarayicisi ile yapilan
olcumlerin dogruluk orani iTero tarayicisinin dogruluk
degerlerinden anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Agiz ici tarayicilar, yaz protezlerinin yapiminda agiz disi
6lcu alinmasinda derin retantif girintilere ihtiyac duyul-
mayan durumlarda gecerli bir 6lct alma ydntemi olarak
kullanilabilecek hassasiyete sahip bulunmuslardir. Olgu
hassasiyeti tarayici 6zelliklerine goére degiskenlik goster-
ebilmektedir. Agiz i¢i tarayicilanin yUz protezi yapimin-
da kullanilabilirligi ile ilgili farkli defekt tiplerini iceren
calismalara ihtiyac devam etmektedir.
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OZET

Fizyolojik anomali olusturmadan etkili fonksiyon, cigneme ve
estetik saglayan okluzyon bircok calismada Uzerinde duru-
lan ve arastirilan bir konudur. Yapilan calismalarda; 6nceden
ortaya konulmus olan balansli, grup fonksiyonlu, kanin ko-
ruyuculu, lingualize ve monoplane oklizyon konseptleri ele
alinmis ve implantlarin 6nem kazanmasiyla birlikte “implant
koruyuculu okluzyon” Gzerinde durulmustur. Bu oklizyon
konseptinde dis ve implant arasindaki farkliliklar da g6z 6nun-
de bulundurularak implantlarin sagkalim suresini uzatmak ve
protezlerde olusan teknik komplikasyonlart minimuma indir-
gemek amaclanmistir. Bu derleme makalesinde, farkli protetik
restorasyonlardaki okluzal planlamalar, implant Gzerine gelen
okluzal yukler, bu yuklerin implantlar Gzerindeki etkileri ve all-
on-4 protezlerdeki okluzal duzenlemeler incelenmistir.
Anahtar kelimeler: Protez, okluzyon, implant koruyuculu ok-
luzyon, okluzal duzenleme

SUMMARY

Occlusion, which provides effective function, chewing and
aesthetics without creating phsiological anomalies, is a subje-
ctthat has been emphasized and researched in many studies.
In the studies; balanced, group-functional, canine-guided,
lingualized and monoplane occlusion concepts were discus-
sed and with the increasing importance and more frequent
use of implants, “implant-protected occlusion” concept was
emphasized. This occlusal concept, considers the differen-
ces between natural teeth and implants. Furthermore, it aims
to prolong the survival of implants and to minimize the techni-
cal complications related to the prosthetic restorations. In this
review, occlusal arrangements in different prosthetic restora-
tions, occlusal loads on implants, the effects of these loads
onimplants, and occlusal arrangements in all-on-4 prosthesis
are examined.

Keywords: Prosthodontics, occlusion, implant protected occ-
lusion, occlusal arrangement

GIRIS

Protez Terimleri So6zlugu'ne gore “okluzyon”, maksillar ve
mandibular diglerin ¢igneyici ya da kesici ylzeyleri arasindaki
herhangi bir temas ya da temaslar olarak tanimlanmustir." ide-
al okluzyon, fizyolojik anomali olusturmadan etkili fonksiyon,
cigneme ve estetik saglamalidir. ideal oklizyonun 5 énem-
li konsepti 1974 yilinda Dawson tarafindan tanimlanmistir.?
Buna gore;

1.Sentrik iliski: Kondilllerin artiktler eminensin hemen geri-
sinde iliskili olduklari eklem disklerinin antero-superior pozis-
yondaki en ince ve avaskuler kisimlariyla artiktlasyon yaptigi
maksilomandibular iliski olarak tanimlanir. Sentirik iliski dis
temaslarindan bagimsiz bir iliskiyi tarif eder. Bu iliski pozisyo-
nu mandibula 6ne ve yukariya dogru yonlendirildiginde klinik
olarak farkedilebilir. Bu yonlendirme horizontal bir eksen etra-
findaki rotasyon hareketiyle sinirlidir.
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2.Anterior rehberlik mandibulanin fonksiyonel alan iceri-
sindeki horizontal sinir hareketleri ile uyumlu olmalidir.
3.Protruziv hareketler sirasinda posterior disler temas et-
memelidir.

4.Dengeleyen/calismayan taraftaki posterior digler temas-
ta olmamalidr.

5.Lateral anterior rehberlik ve kondilin sinir hareketleri siI-
rasinda posterior dislerde okluzal ¢atismalar olmamalidir.
Her birey kendine 6zgu bir okluzal paterne sahiptir. 1983
yilinda Pameijer ve arkadaslari ideal okluzyon semalarini
aciklayan 3 farkli tip okluzyon hakkinda klinik bir calisma
yapmislar ve kavramsal bir teori bildirmislerdir.® Bu okluz-
yon tipleri; balansl okluzyon, grup fonksiyonlu okltzyon
ve kanin koruyuculu okluzyondur.

Balansli okluzyon; sentrik ve eksentrik pozisyonlarda,
maksillar ve mandibular diglerin sag-sol ve 6n-arka yon-
deki es zamanli temasta olmasi halidir. Dogal dentisyon-
da bulunmaz. 4 tipi vardir: tek tarafli balansli okltuzyon, iki
tarafli balansli okluzyon, protruziv balansl okluzyon ve la-
teral balansli okluzyon. Total protezlerde iki tarafli balansli
okluzyon kullanilmaktadir.*

Grup fonksiyonlu okluzyon; tek tarafli balansli okluzyon
olarak da bilinir. Calisan taraftaki okluzal yuka dagitir. Ca-
lismayan taraftaki diglerin temasta olmamasi hareket si-
rasinda, o boélgedeki disleri yikici kuvvetlerden korumusg
olur.

Kanin koruyuculu okluzyon; karsilikli korunan oklizyon
olarak da adlandirilir. Sentrik iliskide posterior disler an-
terior digleri korurken, protruziv harekette kesici digler ka-
ninleri ve posterior disleri korur. Lateral hareketlerde ise
kanin diger tum disleri koruyucu goérevi Ustlenir. Lateral
ve protruziv hareketlerde maksillar ve mandibular anterior
disler mandibulaya rehberlik eder ve bu sirada posterior
dislerde temas olmaz.®

Bunlarin disinda, tam protezlerde olusturulabilen diger
okluzyon tipleri ise lingualize ve monoplane okluzyon-
dur.

Lingualize okluzyon; maksiller diglerin palatal fonksiyonel
tuberkaullerinin, mandibular diglerin daha duz hazirlanan
santral oyugunda hareket ettigi okluzyon tipidir. Asiri re-
zorbe kretlerde 6zellikle alt tam protezin stabilizasyonunu
arttiricl etkiye sahiptir. Ust dislerin anatomik olmasi esteti-
gi olumlu etkiler.

Monoplane okluzyon; c¢igneme yuklerin tamamen duz
olan maksiller ve mandibular dis yuzeyleri Gzerinde dagil-
digi okluzyondur.

Protetik tedavide uygulanan tum bu okluzal konseptleri-
nin disinda, dental implantlarin protetik alanda yer alma-
siyla birlikte implant destekli protezlerin okluzyonu énem
kazanmaya baslamistir ve 1994 yilinda Misch ve Bidez
tarafindan “implant koruyuculu oklizyon” kavrami ortaya
atilmistir.”

implant koruyuculu okliizyon; implantlarin sagkalim stire-

sini uzatmak ve implant destekli protezlerin teknik komp-
likasyonlarini minimuma indirgemek icin tasarlanmis bir
plandir. implant koruyuculu okliizyonun daha iyi kavra-
nabilmesi icin dncelikle dogal dis ve implant arasindaki
temel farkliliklari incelemek gerekmektedir.

Dis-implant farkliliklar

En 6nemli farklilik alveol kemigine baglanti seklidir. Dogal
disler alveol soketine periodontal ligament ile bagliyken,
implant kemikle direkt temas halindedir ve bu temas “os-
seointegrasyon” ya da “fonksiyonel ankiloz” olarak adlan-
dinlir (Resim 1).

Implantiistd kuran

Dodaldis kuranu

Yizeys dik 2
kellagan fibrllar

o Yizeye paralel
o kollagen
I fibrillar

Resim 1. Dis-implant farkliliklar

Bu farklilik, biyolojik ve okluzyon biyomekanigi agisindan
cok sayida klinik etkiye neden olur. Periodontal ligamen-
tin varligi sayesinde, dogal disler okluzal yukler karsisinda
fizyolojik olarak hareket edebilir. Bu hareket, dikey yonde
25-100 mm, yatay yonde 50-150 mm arasindadir. Bunun
disinda, periodontal ligament igerisinde yer alan prop-
rioseptif sinir sonlanmalarinin da 6éneminden bahsedil-
mektedir. Bu reseptérlerin, dogal dis ve implant arasinda
dokunma duyusu acisindan 6nemli farkliliklara yol actigi
bildirilmistir (alt cene 6n bolgede yatay yonde; dogal dis-
te ort 3,8-g basing, implantta 580-g basing). Bunu aksine;
peridontal ligamentteki bu reseptor kayiplarinin, periost,
cigneme kaslari, oral mukoza ve temporomandibular ek-
lem icerisindeki reseptorlerle bir miktar kompanse edile-
bilecegi ve de klinikte ¢ok sayida implanta sahip olan has-
talarin dahi protezlerinden memnun bir sekilde fonksiyon
elde edebilecegi iddia edilmektedir. Literaturde, “osseo-
persepsiyon” konusunda genis bir tartisma yer almakta-
dir8 (Tablo1).
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Tablo 1. Dis ve implant arasindaki temel farkliliklar

Farkliimplantistu protetik restorasyonlardaki okliizal
duzenlemeler (Tablo 2)

Drentisvon Durumu Protez Tipi Okliizal Temaslar
| Maksimmm interknspal pozisyonu Ekcsantrik Hareketler
| Hafif sicldet Blaksimnum siddet

Parsiyel Dissizlik

Tak dis eksikligi Tek dis | 30 pan bogluk Temas var Temas yok
implansisti
Ry

Soun dish biten Toplonr destekli | 30 jian boglik Tenus vag Tewas yok

parsiyel dissizlik sabil protez

(K1)

Tek tarafl serhest Troplant destakli | 30 yon bogluk Temas var Kanin rehberiigi

sonhn (Kanin vasa) sabat protez

(KIn

Tak rarafly serbest Tmplant destekli - | 30 pm bogluk Temas var Grup fonksiyom

senhn {Kann sabit protez

voksa (K1

ki tarath serbes lmiplant destekli | Temas v Temas var Grup fonksiyerm

sonlu (KIy sabil protez |

Anrerior parsivel T||\p1am| desiekli | 30 pan bogluk Stk um bogluk Sadece promizyonda

digsizlik [(KIV} sabit protaz termas

| Tam Ell_i'\'iﬂl.k iu.ip]‘i:ul‘d:‘:‘l:k.l:‘ | Temas vu Tewmas var E-'{ar;'illkl[ Eorunan

sabit pratez Ciklnzal balans
Tuaplant destekli - | Temas var Temas var Oklinzal balans
everdeniure

Tablo 2. implant destekli protezler igin okluzyon rehberi

1. Tek dis implantlarda; okluzal yuk implanta longitudinal
duzlemde iletilecek sekilde ayarlama yapilir. Asiri yukler-
den kaginilir. Maksimum interktspal pozisyonda dogal
dislerde hafif ya da orta siddetli bir temas saglanirken,
implantlarda daha hafif bir temas ayarlanir, ya da karsit
arktaki disle arasinda 30 um’lik bosluk birakilir. Bunun
nedeni implantin PDL destegine sahip olmamasi ve dikey
yonde fizyolojik hareketlilige sahip olmamasidir®. Protru-
ziv ve lateral hareketlerde implantin okluzal yuztndeki te-
maslar kaldinlir. Béylece implant Gzerine gelen tranverse
kuvvetler minimize edilmis olur. Okluzal rehberlikte sade-
ce dogal dislerin etkili olmasi saglanir. Hem c¢aligan hem
de calismayan tarafta implant Gzerinde temas olusturul-
maz.%10

2. Cok sayida dogal digli, 1'den fazla implantli vakalarda;
dogal disler tum okluzal yuku tasiyacak sekilde ayarlama
yapilir. Herhangi bir disfonksiyon bulgusu olmadigi sure-
ce, halihazirda varolan okluzyon Gzerinde bir degisiklik
yapilmasina gerek yoktur. Statik okluzyonda maksimum
interkUspasyon sentrik iliskiyle ortasar.

3. Kennedy | vakalarda, yani iki tarafli serbest sonda; ge-
nelde grup fonksiyonu tercih edilir. implantlara hafif ya da
orta siddetli olacak sekilde maximum interkispasyonda
ve kesiciler cok az ya da hi¢ temasta olmayacak sekilde
duzenlenir. Kaninler agizda bulunuyorsa ve saglikliysa ka-
nin koruyuculu oklazyon tercih edilir.?

4. Kennedy |l vakalarda, yani tek tarafli serbest sonda; kar-
sit ark ve implantin okluzal yazu arasinda 30 ¥Km'lik bosluk
birakilir. Protruziv hareketlerde implant tzerindeki tim te-
maslar kaldirilir. Lateral hareketlerde ise, kanin varliginda
hem calisan hem denge tarafinda kanin koruyuculu ok-
luzyon ayarlanir. Kanin mevcut degilse, gelen tum yukleri
tek bir implantin Uzerine yogunlastirmaktansa, tum imp-
lantlara dagitmak amaciyla grup fonksiyonu tercih edi-
lir.’l1,12

5. Kennedy Il vakalarda, yani arkin sadece tek tarafinda
implantin yer aldigi durumlarda; protruziv ve lateral ha-
reketlerde implantlardaki temaslar kaldirilir. implant arka
bolgedeyse, koruma amacli kanin koruyuculu okliuzyon
duzenlemesi yapilabilir. “Calisan taraf” temaslari olabildi-
gince 6n bolgede yer alir.™®

6. Kennedy |V vakalarda, yani implantlarin én bolgede
oldugu durumlarda, maximum interkispasyonda 6n bol-
gede temas yer almaz. Kanin bolgesine implant yapildiy-
sa, bu implantin lateral hareketlere katip katmayacagina,
kanin koruyuculu ya da grup fonksiyonu tiplerinden han-
gisinin ayarlanacagina, bu bolgedeki implantin uzunlugu
ve capl ve de dogal dis destedinin yeterli olup olmamasi
dikkate alinarak karar verilir. Protruziv harekette, orta hat-
tin her iki yaninda en az iki kesici temasi sayesinde arka
dislerde diskluzyon saglanir.'

7. Tum agizimplantustu sabit restorasyonlarda, eger karsit
ark dogal disliysse, karsilikli korunan oklizyon ayarlanir.
Kesici ve kanin pozisyonundaki implantlar, lateral hareket-
ler sirasinda hem c¢alisan hem balans tarafinda posterior
digleri okluzyondan c¢ikarmalidir. Calisan taraftaki balans
ise stabilite ve yukleri implantlara esit dagitmasindan do-
layl avantajli olabilir. Bu sirada galismayan tarafta temas
olmamalidir (Resim 2).'4

Resim 2. Kanin varligi ve yoklugunda lateral hareketler sirasindaki temaslar.

8. implant tutuculu overdenture vakalarda; her iki cenede
de overdenture varsa bilateral balansli oklizyon ayarlanir.
Maksillada cok fazla rezorbsiyonun oldugu ve de kuvvet
eliminasyonu gerektirdigi durumlarda lingualize okluzyon
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da tercih edilebilir* Overdenture yapilacak arkin karsisin-
da dogal disler bulunuyorsa bilateral balansli okluzyonu
saglamak zor olabilir. Bu nedenle lateral ve protruziv hare-
ketler sirasinda en azindan 3 nokta temasinin saglanmasi
yeterli olacaktir. interark mesafe yetersizse biyomekanik
risk faktorlerini elimine etmek icin okluzal dikey boyutun
bir miktar dasurulmesi de dusunulebilir.’®

Asiri oklizal yiikleme ve implant Gizerine olan etkileri
Asir okluzal yuklemeye neden olan tim etki mekanizma-
lan restorasyonlarin temas noktalarina baglidir. Bunlar;
kuron/implant uzunlugu oraninin ytksek olmasi,'® cok ge-
nis okluzal tablalar,”” aksiyel yuklerin sakincall yonlerden
iletilmesi,’8 kantilever etkisi olarak siralanabilir.2°2" imp-
lant destekli protezlerde mumkun oldugunca implantlara
acili (aksiyel olmayan) yuklerin iletilmesinden kacinilmasi
gerekmektedir. Bunun en temel nedeni olarak implant
cevresinde PDL olmamasi gosterilir.2?2 Baz arastirmaci-
lar tarafindan, aksiyel olmayan asiri okluzal yuklerin imp-
lant-kemik ara yuzeyinde yuksek stres birikimine ve de
devaminda basarisizlik riskine neden oldugu iddia edil-
mektedir.2®2* Asiri okluzal yukleme sonucu abutment vida
gevsemesi, vida kirilmasi, protez kirlmasi, periimplanter
doku hastaliklar, implant kinlmasi ve implant kaybi gibi
komplikasyonlarin gerceklesebilecegi bildirilmistir."2526
Okluzal yukun yonu degistirilerek, baski ve gerilim kuv-
vetlerinin lokasyonu ve buyuklugunun de degisebilece-
@i dusunulmektedir. Cigneme yukunun c¢ok kucguk bir
kisminin dikey yonde oldugu, geriye kalan kisminin ise
yatay komponentlerden olustugu bilinmektedir.2?2 Bunun
aksine, aksiyel olmayan yuklerin kemik-implant araydzin-
de zararli bir etkisinin oldugunu savunacak yeterli kanit
bulunmadigini ve basarisizigin sebebinin asin okluzal
yukler degil de biyolojik sebepler oldugunu iddia eden
arastirmacilar da bulunmaktadir (Resim 3).

4 |
Resim 3. Dogal dis ve implantin aksiyel ve aksiyel olmayan yukler karsisindaki
cevabl

Bakteriyel yukuan artmasi, konak savunmasindaki yeter-

sizlik, kotl agiz hijyeni ve sigara kullanimi gibi faktorlerin
peri-implanter kemik kaybini arttirdig, asin okluzal yukle-
rin ise protezlerde mekanik basarisizliklara neden oldugu
belirtilmistir.2”2° Bu okluzal yukler spongioz ve kortikal
kemikte farkli derecelerde deformasyona neden olabilir.
Mekanik yukleme, yuklenen kemiklerde deformasyon
acisindan pozitif (anabolik) ve negatif (katabolik) etki ya-
ratabilir.3°32 implant yuklenirken gelen stres kemige iletilir.
Strese en ¢ok maruz kalan bolge kemigin boyun bélge-
sidir.®® Yeterli plak kontrolu varsa fazla olusan okluzal yuk
osseointegrasyonu katabolik olarak etkiler.®* Bazi calis-
malarda ise inflamasyon olmayan vakalarda asir okluzal
yuklerin implant ¢cevresindeki kemik dokusunda anabolik
etki yaptigi bulunmustur.353¢ Az miktarda gelen yukler
anabolik etki yaparken, ayni yuk inflamasyonlu bir implan-
ta gelirse bu kez katabolik etki yapabilir.®®%”3¢ Marjinal ke-
mik kaybi ve implant basarisizligi travmanin buyuklugune
bagli olarak ayni mekanizmalara dayanir.®®

Okluzyonun dogal disli bireylerde periodontal hasta-
liklarin ilerlemesi Uzerindeki etkisinin inceleyen calis-
malara“®#" benzer sekilde, implantlar Gzerindeki etkisini
degerlendiren prospektif kontrolli klinik calismalar bu-
lunmamaktadir. Yine, dogal disler Uzerindeki oklizyonun
degerlendirilmesinde oldugu gibi, insanlarda tedavi edil-
meyen okluzal tutarsizliklarin test edilmesi etik ilkelere
aykindir. Bu nedenle, okluzyonun implantlar Gzerindeki
etkisi Uzerine yapilan tum insan caligsmalari retrospektiftir
ve gozlemci 6nyargilarina dayandirilmistir. Hayvan calis-
malari daha yakindan kontrol edilebilirken, insanlardaki
implantlar Gzerindeki etkilerini tam anlamiyla yansitma-
maktadir.#?

implanta gelen yiikin azaltilmasi

implant sayisinin, gaplarinin ve temas noktalarinin arttiril-
masi, implantlarin splintlenmesi, az sayida pontik kullanil-
masi, kantileverden mumkun oldugunca kacginilmasi, kan-
tilever kullanilmasi gerekiyorsa uzunlugunun azaltilmasi
ve mezyale konumlandirilmasi, parafonksiyon varliginin
arastirilmasi ve varsa kontrol altina alinmasi, okluzal tab-
lanin bukkolingual yénde daraltilmasi, kuron boyunun
kisaltilmasi, tuberkul egimlerinin azaltilmasi ve de imp-
lantlarin progresif yuklenmesi, implanta gelen yukun azal-
tilmasinda 6nemli rol oynayabilmektedir.8'®

Escalante adli arastirmaci*344 ¢zellikle bruksizmi olan has-
talarda, implantlarin dogal dislere gore okluzal asir yuk-
lenmeye karsi daha duyarli oldugunu iddia etmektedir. Bu
restorasyonlarin azaltilmis okluzal bukkal-lingual duzleme
sahip olmasi, karsit tuberkuller arasinda 3-4 kucguk nok-
talarda temas saglanmasi, maksimum oklizyonda dogal
disler aktif temas halinde iken, implantlarin pasif temasta
olmasi gerektigini bildirmistir. Maksimum interktispasyon-
da prematur temaslarin kontrolu ve eliminasyonunda, 25
mikronluk artikulasyon kagidi kullanilmalidir. Bu pozis-

Ttepeklinik
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yonda implant ve dogal dislerde esit temaslar yer almall,
ancak normal okluzal yuk altinda yukun ¢ogunlugu do-
gal dis tarafindan karsilanmalidir. implant 6n bolgedeyse
anterior rehberlik sirasinda temaslari ¢ok hafif olmalidir.
Kuronun tuberkul agilarn da dikkate alinmalidir. Dogal dis-
ler daha dik tuberkul egilimlerine sahip iken, protez disle-
rinde bu oran %30'dur. Eger bu aci arttirilirsa dis Uzerin-
de tork kuvveti olusur. implant kuronu Uzerindeki temas
noktalarn duz bir ylzey tGzerinde olmali ve gelen kuvvetler
implant gévdesine dik olarak iletilmelidir. Bunu saglamak
icin posterior implantustu kuronlarda santral groove ge-
nisligi 2-3 mm artinlabilir veya karsi tuberkul yeniden du-
zenlenip, okluzyona santral fossa Uzerinde implant gév-
desine dik olacak sekilde girmesi saglanabilir. Okluzyona
giren taberkuller Uzerinde tripod temaslar yer almalidir.
Kuvvetler implant goévdesine dik olacak sekilde iletilmeli-
dir. Onerilen tim bu parametrelerin herhangi bir bilimsel
gecerlilik olmadan, sadece arastirmacilarin klinik deneyi-
me dayandirildigi unutulmamalidir.

All-on-4 protezlerde oklizyon

Total dissiz cenelere 4 adet implantin yerlestirildigi ve
posteriordaki implantlarin, maksillada sintslerin ve man-
dibulada mandibular sinirin zarar gérmesini engellemek
amaclyla 45 derece acili konumlandirldigi bu protez ti-
pinde de ideal okluzyonla ilgili kesin bir kanit bulunma-
maktadir.**4” All-on-4 okluzyonu igin konsensusa varila-
cak kadar calisma yapilmadigi ve delil eksikligi oldugu
bildirilmigtir.484°

Yapilan sinirl sayida ¢alismada farkli fikir ve sonuglarin
oOne saruldagu acikca gorulmektedir. All-on-4 icin ideal
okluzyonun kanin koruyuculu oldugunu rapor eden aras-
tirmacilar mevcut iken,%95" bir bagka arastirmaci all-on-4
protezlerde grup fonksiyonu tercih edilmesi gerektigini,
karsit arkta hareketli tam protezin bulundugu durumlarda
ise bilateral balansli oklizyonun tercih edilebilecegini tav-
siye etmektedir.*® Chan ve Nudell®? all-on-4 protezlerde
tercih edilen okltzyon tiplerinin grup fonksiyon, karsilikli
korunan okluzyon ve bilateral balansli okluzyon oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Taruna ve ark.,® all-on-4 protezlerin gecici protezlerle im-
mediyat yuklenmesi sirasinda, sentrik iliskide serbestligin
saglandigi stabil ¢cene iliskileri, maksimum interkuspal po-
zisyonda catismalarin olmadigi temaslar ile lateral ve prot-
ruziv hareketlerde hafif ve dengeli temaslarin ayarlanmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Kantileverin minimum ya da hic
olmamasini, eger olacaksa tum temaslardan cikartilma-
sini tavsiye etmiglerdir. Daimi protezlerde ise; karsit arkta
dogal dis varsa kanin koruyuculu okluzyon, karsi arkta
posterior implant destekli képru varsa grup fonksiyonlu
okluzyon, karsit arkta hareketli tam protez ya da implant
destekli overdenture varsa; en distaldeki digin okluzyon-
dan hafif¢e cikartildigi balansli oklizyonu 6nermislerdir.

SONUC

Dental implantlar ve dogal disler icin modern okluzyon te-
orilerinin kaynag, total protez yapimindaki okluzyon kon-
septleridir. Buna gore, sentrik ve ekstentrik pozisyonlarda
tum on ve arka dislerin iki tarafli ve eg zamanli okluzal te-
maslari “balansli artikilasyon” olarak adlandinlmaktadir.
Anatomik kondiler rehberlik, estetik ve fonasyon ihtiyac-
larin karsilandig kesici rehberligi ve tesis edilmis dikey
boyut ile harmoni icerisinde birbiri Uzerinde kayan dis te-
maslarinin, total protez stabilitesine en ¢ok katki saglayan,
alveol kret rezorbsiyonunu en aza indirgeyen konsept ol-
dugu dusunulmektedir. Okluzal duzlem, arka dis tuberkul
formlari, kompansasyon egrisi ve dis secimi bu konseptte
en belirleyici faktorler olarak yer almaktadir.??

implant destekli restorasyonlarin oklizyonu, dogal dis-
ler ya da total protezler i¢in gecerli olan okluzyonun bir
uzantisi olmustur. Bunun nedeni, implant okluzyonu ile
ilgili alternatif, deneysel ya da goézleme dayali herhangi
bir bilimsel teorinin hentz ortaya atilamamis olmasidir.?
Bununla birlikte, dogal dis ve implant arasindaki biyofiz-
yolojik farkliliklar, literattrde dogal dislerle ilgili yapilmis
okluzyon calismalarinin, implantlarda da benzer sekilde
kullanilmasini neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Etik
kurallar nedeniyle implant okluzyonu konusundaki en de-
gerli calismalar olan klinik insan ¢alismalan yapilamamak-
tadir.? Bu konudaki okluzal teoriler, laboratuvar ¢alisma-
larl, hayvan calismalari ve uzmanlarin yorumlari ile sinirli
kalmis durumdadir.
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OZET

Kanal tedavisini takiben yapilan restorasyon, kanal tedavisinin
basarisini etkileyen 6nemli bir faktordar. Kalan dis dokusunu
desteklemeleri, koronal sizintiyl 6nleyerek kok kanal sistemi-
nin kontamine olmasini engellemeleri ve disin fonksiyon goér-
mesini saglamalar gibi 6zellikler bu restorasyonlarda olmasi
gereken kriterler olarak listelenebilir. Devital diglerin beyazla-
tilmasi da estetik bir gereksinimdir. Devital dislerin beyazla-
tilmasinda hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum
perborat gibi peroksit salan maddeler kullanilmaktadir. Bu bi-
lesiklerin oksidasyon sonucu agiga cikardigi serbest radikal-
lerin dentin yapisinda ve fiziksel 6zelliklerinde degisikliklere
neden olarak baglanti kuvvetini olumsuz etkiledigi bilinmek-
tedir. Serbest radikallerin baglanti Gzerindeki olumsuz etkileri-
ni azaltabilmek icin beyazlatma isleminden sonra antioksidan
uygulanmasi veya daimi restorasyonun yapiminin beyazlatma
isleminden 1-2 hafta sonrasina ertelenmesi literatrde 6neri-
len yontemlerdendir. Devital dislerde yapilan beyazlatma uy-
gulamalarindan sonra gorulebilecek bir diger komplikasyon
ise “kok rezorpsiyonu”dur. Kok rezorpsiyonunun énlenmesi
icin islem oncesi mine sement sinirina bariyer uygulamasi
veya kalsiyum hidroksit ile ortam pH’inin dengelenmesi 6ne-
rilmistir. Bu derlemede; kdk kanal tedavisinin basarisi Uzerin-
de etkili olabilecedi dusunulen devital dislerde beyazlatma
uygulamalarinin, kanaltstu bariyerden kanal icine mikrosizin-
tiya ve restorasyon-dentin bagi dayanimina olan etkisi anlatil-
maktadir.
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SUMMARY

Restoration on a tooth with root canal treatment is an impor-
tant factor affecting the success of the endodontic treatment.
Their properties such as supporting the remaining tooth tis-
sue, preventing contamination of the root canal system by
preventing coronal leakage and ensuring the function of the
tooth can be listed as the criteria that should be in these res-
torations. Bleaching devital teeth is also an aesthetic require-
ment. Peroxide releasing substances such as hydrogen pe-
roxide, carbamide peroxide and sodium perborate are used in
bleaching applications of devital teeth. It is known that the free
radicals released by these compounds as a result of oxidation
cause changes in the dentin structure and physical properties
and adversely affect the bond strength. In order to reduce the
negative effects of free radicals on the connection, applying
antioxidants after the bleaching process or postponing the
construction of the permanent restoration for 1-2 weeks after
the bleaching process are the methods recommended in the
literature. Another complication that can be seen after bleac-
hing applications on devital teeth is "root resorption". In order
to prevent root resorption, it has been suggested to apply a
barrier to the enamel-cement border before the procedure or
to balance the pH of the environment with calcium hydroxide.
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In this review; the effect of bleaching applications on de-
vital teeth, which is thought to be effective on the success
of root canal treatment, on microleakage from the sup-
ra-canal barrier into the canal and on the strength of the
restoration-dentin bond is described.

Keywords: devital bleaching, microleakage, bond stren-
gth

GIRIS

Endodontik tedavi gérmus dislerin prognozu; yapilan ka-
nal tedavisinin basarisinin yaninda kanal Gstu restorasyo-
nun dogru planlanmasina da baglidir. Restorasyonun ka-
litesi ile endodontik tedavi gormus disin klinik basarisinin
dogrudan iligkili oldugu cesitli calismalarda bildirilmigtir.2
Bu restorasyonlarda olmasi gereken kriterler; kalan dis
dokusunu desteklemeleri, koronal sizintiyr 6nleyerek kok
kanal sisteminin kontamine olmasini 6nlemeleri ve digin
fonksiyon gérmesini saglamalari olarak rapor edilmistir.®
Dis hekimliginde yapilan restoratif uygulamalari, estetik
ve fonksiyonun her ikisini de karsilamayr amaclamakta-
dir. Cesitli sebepler ile dis yuzeyinde olusan renklenme-
ler ciddi estetik problemlere neden olabilmektedir. Dis
Gzerindeki renklenmeler; renklenmeyi olusturan etkene
gore ic kaynakl (internal) ve dis kaynakli (eksternal) renk-
lenmeler olarak isimlendirilmektedir. Cocukluk ¢aginda
tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullanimi, dis geligimini
etkileyen (alkaptanuri, amelogenezis imperfekta, konje-
nital eritropoietik porfiria gibi) bazi kalitsal hastaliklarin ve
travmanin neden oldugu renklenmeler i¢ kaynakli olarak
siniflandinlir. Beslenme aliskanliklarina bagli boyayici gi-
dalarin tuketimi, sigara gibi renklendirici maddelerin kul-
lanimi ve kromojenik bakterilere bagli renklenmeler ise
dis kaynakli renklenmelerdir. Bu iki renklenme ¢esidinden
farkli olarak; dis curugu, asinma, diseti cekilmesi veya res-
toratif materyale bagli mine ytzeyindeki defektler ya da
ekspoz dentinde olusan renklenmeler “internalized” renk-
lenmeler olarak literaturde belirtilmigtir.4

Tamamlanmamis kanal tedavisine bagli olarak diste kalan
pulpa doku artiklar veya tedavide kullanilan dolgu mater-
yal ve ilaclarinin pulpa odasindan temizlenmemis olmasi
devital diste olusan renklenmelerin baslica sebeplerin-
dendir.*5 Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan éjenol ve
fenolik bilesikler ile kanal ici medikament olarak kullani-
lan poliantibiyotik patlarindan bazilar diste renklenmeye
neden olmaktadir.*¢ Bu durumun estetik problemlere yol
acmasi nedeniyle devital dislerde beyazlatma tedavisi ih-
tiyaci dogmustur.”

Renklenmis devital dislerin beyazlatilmasi islemi ilk defa
19.ylzyilin ortalarinda Truman tarafindan tanimlanmistir.8
Truman devital disleri beyazlatmak igin kalsiyum hidrok-
lorur ve asetik asit ¢cdzeltisinden Uretilen klor kullanmistir;
1800’lerin sonlarina gelindiginde ise bu teknik yerini alu-
minyum klorid, oksalik asit, eter peroksit, hidrojen dioksit

ve sodyum peroksit gibi bircok oksitleyici ajanin kullanil-
masina birakmistir. Bu ajanlardan en sik kullanilani eter
peroksit olmustur. 1961 yilinda Spasser tarafindan, sod-
yum perborat ve su karisiminin pulpa odasinda 1 hafta
sureyle bekletildigi “walking bleach” teknigi tanimlanin-
caya kadar devital beyazlatmada eter peroksit kullanimi
devam etmisgtir.%1°

Gunumuze kadar “walking bleach” tekniginin pek ¢ok
modifikasyonu Uretilmistir."

Devital diglerin beyazlatilmasinda hidrojen peroksit, kar-
bamid peroksit ve sodyum perborat gibi peroksit salan
maddelerin konsantrasyonlari ve uygulanma sureleri ile il-
gili farkli sonuglar iceren calismalar mevcuttur.®'® Devital
diglerin prognozunu etkileyen 6nemli etkenlerden birinin
kanal Ustu restorasyonun basarisi olmasi sebebiyle, bu
calismalarin bir kismi da beyazlatma isleminde uygulanan
materyallerin restorasyonun baglanti kuvvetine etkisini
arastirmak i¢in yapilmistir.'¢

Beyazlatma islemi; oksidasyon reaksiyonuna dayanmakta
ve aktif bilesiklerin ayrismasi sonucu agiga cikan serbest
radikaller ile dige etki etmektedir. Yapilan ¢calismalarda; is-
lem esnasinda kullanilan sodyum perborat, hidrojen pe-
roksit ve karbamid peroksitin olusturdugu serbest radikal-
lerin; dentinin yapisinda ve fiziksel 6zelliklerinde olumsuz
etki olusturdugu, bu durumun da daha sonra yapilacak
restorasyonun dentine baglanma dayanimini azaltabi-
lecedi bildirilmistir.’®22 Serbest radikallerin baglanti tze-
rindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek icin beyazlatma
isleminden sonra sodyum askorbat gibi antioksidanlarin
uygulanmasi? veya daimi restorasyonun beyazlatma isle-
minden hemen sonra degil 1-2 hafta sonrasinda yapilma-
s1 bu konuda yapilan bazi ¢calismalarda dnerilmektedir.2425
Devital dislerde yapilan beyazlatma uygulamalarindan
sonra gorulebilecek bir diger komplikasyon ise “kok re-
zorpsiyonu”dur. Yeterli sizdirmazlik saglanamadigindaint-
rakoronal beyazlatma yapilmis dislerde kdk rezorbsiyonu
godzlenmektedir. Koronalden kdk kanallarina olan mikro-
sizintiyl en aza indirmek amaciyla kok kanallarinin doldu-
rulmasini takiben mine-sement sinirina yapilan “bariyer”
uygulamalari ile kdk rezorpsiyonu riskinin azaltilabilecegi
uzun dénem takip calismalari ile gosterilmistir.26-2

Bariyer uygulamalar ile oksitleyici ajanin giris kavitesin-
den kok yuzeyine difuzyonu 6nlenerek olasi bir kok re-
zorbsiyonunun engellendigi bildirilmektedir. Farkli bari-
yer materyallerinin degisen kalinliklarda uygulanmasinin
mikrosizintiya etkisini inceleyen calismalar da mevcut-
tur.2%31 Bununla birlikte kdk rezorbsiyonunu énlemek icin
kullanilan bir diger yontem ise asidik pH'I tamponlamak
icin kalsiyum hidroksit ile yapilan pansuman uygulamasi
olarak bildirilmistir.3233 Ancak kalsiyum hidroksitin kavite
duvarlarindan temizlenemeyen kalintilarinin, restorasyo-
nun mikrosizintisina yol acabilecegini bildiren calismalar
da mevcuttur.343®
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Bu derlemede; kdk kanal tedavisinin basarisi Uzerinde
etkili olabilecegi dusunulen devital dislerde beyazlatma
uygulamalarinin, kanalustt bariyerden kanal icine mikro-
sizintlya ve restorasyon-dentin bagi dayanimina olan etki-
si iki ayr baglikta anlatilmaktadir.

Mikrosizinti

Derlemeye dahil edilen ve sizintiyi degerlendiren calig-
malarda hidrojen peroksit, karbamid peroksit, sodyum
perborat- distile su karisimi ve sodyum perborat- hidrojen
peroksit karigimi kullanilmistir. Kullanilan karbamid perok-
sit ve hidrojen peroksit konsantrasyonlari sirasiyla %10 ila
%25 ve %25 ila %35 arasinda degismektedir. Bu konuda
yapilan calismalarda cesitli agartma prosedurlerinin, sigir
veya insan diglerinden hazirlanan érneklerde kanal icine
veya restorasyon ile dentin ara yuzeyinde mikrosizinti olu-
suma etkisi degerlendirilmigtir.

Beyazlatma uygulamasindan restorasyonun yapilmasina
kadar gecen surenin etkisini degerlendiren calismalar-
da bulunan ortak sonug; beyazlatmadan hemen sonra
yapilan restorasyonda mikrosizintinin anlamli derecede
arttigidir.25,36 Jae-Young Park ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, kompozit restorasyonunun agartma islemin-
den 1 hafta sonra yapildiginda veya beyazlatma islemini
takiben pulpa odasina minimum 3 gun sureyle %10 sod-
yum askorbat uygulandiginda restorasyonun sizdirmazlik
sonugclarinin, beyazlatma islemi uygulanmayan kontrol
gruplarina benzer seviyede oldugu bildirilmistir.36 Tur-
kun ve Turkan’un galismasinda ise 1 hafta ertelenen res-
torasyon prosedurunun sizdirmazlik kabiliyetini arttirdigi
ancak kontrol grubu duzeyine ¢cikartamadigi, beyazlatma
islemini takiben 3 saat %10 sodyum askorbat uygulamasi-
nin restorasyonun sizdirmazlik kabiliyetini artiran bir faktor
oldugu belirtilmistir.25 Her iki calismada da antioksidanin
etkisi kanitlanmig olsa da; restorasyonun ertelenmesi ko-
nusundaki farkin Park ve ark. calismasinda %10 karbamid
peroksit, Tarkan ve Turkun’tn ¢calismasinda ise %30 hid-
rojen peroksit sodyum perborat karisimi kullanilmasinin
oldugu dusunulmektedir.

Moosavi ve arkadaslarinin beyazlatma islemi sonrasi an-
tioksidan uygulamasinin sizdirmazlik kabiliyeti Gzerindeki
etkisini degerlendiren galismasinda; énceki calismalara
benzer olarak %10 karbamid peroksit uygulamasini taki-
ben 3 saat %10 sodyum askorbat uygulamasinin mikrosi-
zintly1 beyazlatilmamis kontrol gruplarina benzer duzeye
getirdigi belirtilmis, ek olarak 3 saat %10 sodyum askor-
batla birlikte uygulanan %0.2 tween 80 non iyonik surfak-
tan uygulanan grubun kontrol grubundan daha dusuk
mikrosizinti gosterdigi bildirilmistir.37 Bu calismalar so-
nucunda, agartma isleminden hemen sonra daimi resto-
rasyonun yapilmasi gerektiginde bir antioksidan uygula-
masinin yararli olabilecegi vurgulanmistir.25,36,37
Beyazlatma islemi sonrasinda yapilan kalsiyum hidroksit

uygulamasinin mikrosizinti Uzerindeki etkisini arastiran
calismalarda celiskili sonuclara varilmistir. Khoroushi ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada %35 hidrojen peroksit
ile yapilan beyazlatma isleminden sonra 40 saat sureyle
kalsiyum hidroksit uygulamasinin restorasyon ile dentin
arayUzande mikrosizintiyr arttirdigi sonucu bulunmustur.
Arastirmacilar beyazlatma islemi sonrasinda kalsiyum hid-
roksit uygulamasi yerine %10 sodyum askorbat uygulan-
masini ya da restorasyonun 1 hafta sure ile ertelenmesini
oOnermislerdir.35 Rahimi ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da ise %30 hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma isle-
minden sonra 1 hafta sureyle kalsiyum hidroksit uygula-
masinin yapilan restorasyonun mikrosizintisini arttirici bir
etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.38

Mikrosizinti calismalarinda degerlendirilen bir diger hu-
sus da beyazlatma ajanlarinin kullanilan kanal agz ba-
riyerlerinin sizdirmazligina etkisidir. Cunkd kanal agzi
bariyeri olarak kullanilan materyaller istenilen tikamayi
saglayamadiginda eksternal rezorbsiyon riski s6z konu-
su olabilmektedir.26 Zarenejad ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 9 gun sureyle sodyum perborat ile beyazlatma
islemi yapilan dislere kanal agzi bariyeri olarak 3 mm ka-
liniginda cam iyonomer siman, MTA ve CEM uygulandi-
ginda gruplar arasinda mikrosizinti agisindan bir farklilik
bulunmamis ve her t¢ malzemenin de yeterli 6rtaculuk
sagladigi bildirilmistir.30 Vosoughhosseini ve arkadasla-
r da galismalarinda 3 farkli beyazlatma ajaninin koronal
bariyer olarak kullanilan 3'er mm cam iyonomer siman ve
MTA'nin sizdirmazliklari Gzerindeki etkisini incelemigler-
dir. Calismanin sonucunda beyazlatma ajanlarinin MTA
ve cam iyonomer simaninin sirdirmazligini etkilemedigini,
her iki materyalin es deger sizdirmazlik gosterdigini bildir-
miglerdir.31

intrakoronal bariyer olarak kompozitlerin kullanilmasini
inceleyen calismalarda ise kullanilan adeziv sistemler-
den bagimsiz olarak yapilan asit uygulamasinin sizintiyi
anlamli 6lcude azalttigr saptanmistir.39,40 Llena ve arka-
daslarinin yapmis oldugu calismada akiskan kompozitin
mekanik ozellikleri ve uygulama kolayligi gibi avantajlari
nedeniyle sizdirmazlik acisindan cam iyonomer simana
alternatif olabilece@i, aydinlatildiginda renk degistirme
yetenegi ile de kok kanalinin yenilenmesi gerektiginde
cevre dis dokularindan kolayca ayirt edilmesinin fayda
saglayabilecedi belirtilmistir. Bu calismada devital beyaz-
latma 6ncesi intrakoronal bariyer olarak total etch ve dual
cure adeziv ile kullanildiginda fotokromatik akiskan kom-
pozitin optimum sizdirmazlik gosterdigi bildirilmistir.39
Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise intrakoro-
nal bariyer uygulamasi icin Er:YAG lazer, %37 fosforik asit
ve tek asamali self etch ile yuzey duzenlemesi yapildiktan
sonra kullanilan akiskan kompozitin sizdirmazlik 6zelligi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda dederlendiri-
len gruplarin higbirinin sizintlyr tamamen engellemedigi
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ancak puruzlendirme uygulanmayan pozitif kontrol gru-
bundan anlamli derecede daha az sizinti olusturduklari
belirtilmistir. Akiskan kompozitin her t¢ yéntemle de koru-
yucu bariyer olarak uygulanabilecegi gorusu bildirilmis-
tir.40

Baglanti Mukavemeti

Derlemeye dahil edilen ve baglanti mukavemetini deger-
lendiren calismalarda hidrojen peroksit, karbamid perok-
sit, sodyum perborat-distile su karigimi ve sodyum per-
borat-hidrojen peroksit karigimi kullanilmistir. Kullanilan
karbamid peroksit ve hidrojen peroksit konsantrasyonlari
sirasiyla %10 ila %37 ve %25 ila %38 arasinda degismek-
tedir. Calismalarda cesitli agartma prosedurlerinin, sigir
veya insan dislerinden hazirlanan érnekler tzerinde farkli
adeziv sistemlerle yapilan restorasyonlarin dentin baglan-
t mukavemeti Gzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Beyazlatma islemi 6ncesi dentin Uzerinde yapilan yluzey
haziriginin dentin gecirgenligine etkisini arastiran birgcok
calisma yapilmis ve bu caligmalarda farkli sonuglar elde
edilmigtir. Cavalli ve ark. yaptigi calismada 15 saniye sure
ile %37 fosforik asit uygulamasi yapilan grupta 7-14 gunun
sonunda sadece sodyum perborat ile beyazlatma yapilan
grup; beyazlatma yapilmayan kontrol grubuna benzer
baglanti duzeyi gosterirken, 35% karbamid peroksit, 35%
hidrojen peroksit ve 25% hidrojen peroksit uygulanan
gruplarda kendi aralarinda benzer ancak kontrol grubun-
dan daha dusuk sonuc¢ bulundugu bildirilmistir. Calig-
manin sonucunda non etch ve pre etch uygulamasinin
dentin baglanma mukavemetini dusturdtgu icin agartma
isleminden 14 gun sonra simantasyon prosedurlerin uy-
gulanmasi tavsiye edilmigtir.4’

Batalha-Silva ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ara
seans kalsiyum hidroksit uygulamasiyla yapilan %30 hid-
rojen peroksit-sodyum perborat beyazlatmasinin, dentin
bagl mukavemetini énemli olcude azaltmadigl saptan-
mistir. Bu ¢alismada beyazlatma oncesinde 30 saniye
%35 fosforik asit uygulamasinin, dentin bagi kuvvetini
onemli 6lcude dusurdugu ve intrakoronal agartma pro-
tokolunden asit uygulamasinin c¢ikarilmasi gerektigi de
belirtilmigtir.*2

Zanconato-Carvalho ve arkadaslarinin calismasinda ise
%38 hidrojen peroksit ile intrakoronal agartma 6ncesi 30
saniye % 37 fosforik asit veya Er: YAG lazer 1sinlamasi ile
yapilan yuzey isleminin, 10. ginun sonunda élcum yapl-
lan gruplarda agartma islemi yapilmamis dentine benzer
baglanti kuvveti saptanmistir.4®

Beyazlatma isleminin baglantiya olan olumsuz etkilerinin
onune gecmek icin 6nerilen yontemlerden biri de resto-
rasyon oncesi dusuk konsantrasyonda antioksidan uygu-
lamasidir.'°

Sodyum askorbat, askorbik asit ve alfa tokoferol gibi anti-
oksidanlarin uzun sureli uygulamada etkili oldugu goste-

rilmistir.#+4¢ Buna karsin klinik sartlarinda kisa uygulama
surelerindeki etkileri hala tartigmalidir.#7-4°

Karadas ve arkadaslarninin yaptigi ¢calismada %35 hidro-
jen peroksit ile yapilan beyazlatma islemini takiben kisa
sureli sodyum askorbat uygulamasinin dentin baglanma
kuvvetini arttirdigi gosterilmistir.?® Benzer bir sonu¢ Co-
lucci ve arkadaslarinin yaptigi calismada da bulunmustur.
Calismada %10 ve %35'lik sodyum askorbat uygulamasi
yapilmis ve her iki konsantrasyonda da dentin kompozit
baglantisinin kontrol grubu duzeyinde oldugu bildirilmis-
tir.®? Bu iki calismanin sonuglarina kargin Hansen ve arka-
daslarnnin yaptigi calismada ise sodyum askorbat yuksek
konsantrasyonda kisa sureli uygulandiginda dentin bag-
lanti gtcun( kontrol grubu duzeyine ¢ikaramadigi belir-
tilmigtir.#®

Feiz ve arkadaslari ise calismalarinda beyazlatma islemi
sonrasinda antioksidan uygulamasini kalsiyum hidroksit
uygulamasiyla karsilastirmistir. 40 saat (beyazlatma suresi-
nin Ggte birine esit olacak sekilde) streyle uygulanan sod-
yum askorbat ve kalsiyum hidroksitten sonra antioksidan
grubu dentin baglanti seviyesini kontrol grubu seviyesine
cikartirken, kalsiyum hidroksit uygulanan grubun dentin
baglanti duzeyi, beyazlatmayi takiben hemen restorasyon
yapilan grup ile ayni seviyede kalmistir. Feiz ve arkadaslari
kalsiyum hidroksitin baglantiya olumsuz etkisinin sebebi-
ni 1 dakikalik normal durulama isleminin yetersiz oldugu
ve temizlenmeyen kalsiyum hidroksitin dentin baglantisi-
ni bozabilecegi olarak belirtmislerdir.52

Harrison ve arkadaslari ise ¢calismalarinda sodyum perbo-
rat ile yapilan beyazlatmanin restorasyon-dentin baglanti-
sina olumsuz etkisini azaltmak icin antioksidan olarak %20
‘lik alfa tokoferol kullanmiglardir. Alfa tokoferoliin 2 saat
sureyle %10 konsantrasyonda uygulamasinin etkisi bilin-
se de bu calismasinda 5 dakika sureyle uygulandiginda
yuksek konsantrasyon alfa tokoferolun baglantiyi yeterli
duzeyde saglayamadigi bulunmustur.5®

Beyazlatma isleminden sonra yapilan restorasyonun;
mine ve dentin yuzeyine baglantisinin degerlendirildigi
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Shinohara ve
arkadaslarinin yaptigi calismada deney gruplarina 3 hafta
sUreyle sodyum perborat ve karbamid peroksit uygula-
masi yapilmis; mine i¢in kesme tipi baglanti mukavemeti
2 haftada kontrol grubuna benzer duzeydeyken, dentin
baglantt mukavemeti sodyum perborat uygulanan grup-
larda 1. haftanin sonunda kontrol grubu duzeyinde sap-
tanmigtir. Karbamid peroksit grubunda ise anlamli bir de-
gisim olmamistir. Sonug olarak beyazlatma isleminin hem
mine hem dentin yuzeyinde baglanti kuvvetini azalttig fa-
kat %37 karbamid peroksit ile beyazlatilmis disglerde, sod-
yum perborat ile beyazlatilmis dislere gore daha yuksek
kesme mukavemeti degerleri saptandigi belirtilmistir.24
Amaral ve arkadaslarinin yapti§i calismada ise 1 hafta
sureyle yapilan intrakoronal beyazlatma ile ofis tipi be-
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yazlatma (%35 hidrojen peroksit) kombine uygulanmis,
mine ve dentin yluzeyinde mikrotensile baglanti kuvvetine
etkisi arastinlmistir. Bu calismanin sonucunda arastirilan
beyazlatma tekniklerinden (sodyum perborat, karbamide
peroksit, hidrojen peroksit) hi¢birinin minenin baglanma
gucunu azaltmadigini ancak kombine tedavi ile beyazla-
tilmis grup haricinde tum deney gruplarinda dentin bag-
lanma gucunu azalttig tespit edilmistir. Sodyum perborat
ile intrakoronal beyazlatma yapilan gruplarda dentinde en
dusuk baglanma degerleri saptanmistir. Bu nedenle, ofis
tipi beyazlatma isleminin intrakoronal beyazlatma ile kom-
binasyonunun, mine veya dentinin baglanma gtcuna du-
surmedigi ve beyazlatmayi daha etkili hale getirmek icin
rutin olarak gerceklestirilebilecegi belirtilmistir.>*
Timpawat ve arkadaslarinin calismalarinda 1 hafta surey-
le beyazlatma islemi uygulamasi ardindan 1 hafta ertelen-
mis bonding islemi uyguladiktan sonra dentin baglanti
kuvveti degerlendirilmistir. Kontrol grubu dahil en yuksek
baglanti sonucu su ile karistirilan sodyum perborat gru-
bunda; en dusuk baglanti sonucu ise hidrojen peroksit
ile kanigtirilan sodyum perborat grubunda saptanmistir.
Arastirmada distile su ile sodyum perborat kullanilarak
beyazlatma yapilmig grupta dentinde yuksek mikrotensil
bag kuvveti tespit edilmistir. Bu sebeple devital beyazlat-
mada sodyum perborat kullanilmasini, eger restorasyon
ertelenmeyecekse intrakoronal beyazlatma ajani olarak
hidrojen peroksitten mamkun oldugunca kaginilmasini
onermislerdir. 2°

Shinohara ve arkadaslar baska bir ¢alismalarinda; farkli
icerikli adeziv sistemlerin beyazlatma isleminden sonra
mine ve dentin ylzeyinde baglanti kuvvetine etkisini aras-
tirmiglardir. Calismanin sonucunda sodyum perborat ve
karbamid peroksitin minede kesme tipi baglanti kuvvetini
dasurdugu; dentinde ise sodyum perboratin baglantiyi
azaltirken karbamid peroksitin etki etmedigi bulunmustur.
Bu calismada beyazlatilmis diste kullanilan adeziv siste-
min baglanti Uzerinde etkisinin olmadig; su, alkol veya
aseton bazli baglayicilarin baglantiyr arttirmadigi bulun-
mustur.””

Haruyama ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise tek ve
iki asamali self etch adeziv uygulamasinin baglanti kuvve-
tine etkisi arastinlmistir. Deney gruplarindan birinde %30
hidrojen peroksit kullanilirken digerinde %3,5 hidrojen
peroksit titanyum dioksit ile birlikte diod lazer ile aktive
edilerek uygulanmistir. %30 hidrojen peroksit grubunda
her iki adeziv sistem de basarisiz bulunurken; titanyum di-
oksit grubunda iki asamali self etch adeziv anlamli 6lctde
basarli bulunmustur. Calismada sonug olarak 2 asamall
self etch adezivlerin beyazlatma sonrasi kullanima daha
uygun sistemler oldugu ve %30 hidrojen peroksit baglan-
tiyr onemli 6lcude azalttidi icin %3,5 hidrojen peroksit ile
titanyum dioksit kullaniminin daha uygun olabilecegi be-
lirtilmisgtir.5®

Son olarak Kucukkaya ve arkadaslari; cesitli beyazlatma
ajanlarinin intrakoronal bariyer olarak kullanildiginda bi-
odentinin yuzey ozelliklerinde ve baglanti kuvvetindeki
degisimlerini arastirmislardir. Hidrojen peroksit ve karba-
mid peroksitin kullanildigi deney gruplarinda kesme tipi
baglanti kuvveti 6nemli 6lctide dusukken sodyum perbo-
rat gruplarinda beyazlatma yapilmayan gruba benzer so-
nuglar bulunmustur. Calismanin sonucunda beyazlatma
ajaninin konsantrasyonu arttik¢a, kullanilan bariyerin mik-
romorfolojisinde bozulma ve baglanti giicinde azalma
goruldugu fakat sodyum perborat gibi dusuk konsantras-
yonlu ajanlarda servikal bariyer olarak biodentin kullanila-
bilecegi belirtilmistir.'®
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