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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Bu ¢calismamizin amaci, dis hekimligi pratiginde sik-
likla kullanilan Mineral Trioksit Agregati (MTA)'nin atmosferik
nemle etkilesime girdiginde fiziksel ve kimyasal ¢zelliklerinde
meydana gelen degisikliklerin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada kullanilan malzeme 0,5 gramlik
ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, isvigre) paketleridir. Kontrol
grubu olarak paketi yeni acilmis MTA kullanilmistir. Deney
gruplarinda paketi 10 saniye acik birakildiktan sonra kapatil-
mis ve 1 ay bekletilmis ProRoot MTA veya paketi her acildi-
ginda 10 saniye acik kalacak sekilde, toplamda 2 kez acilip
kapatilmis ve 1 ay bekletilmis ProRoot MTA kullanilmstir. Bu
deney gruplarinin yarisina paket ilk acildigi an silika jel yerles-
tirilmistir. Bu calismada incelenen fiziksel parametre push-out
baglanma dayanimi, kimyasal parametre ise X-Isini Kirinim
(XRD) analizidir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23 prog-
rami kullanilmistir.

BULGULAR: Gruplarin push-out baglanma dayanimi de-
Gerleri birbirinden anlamli derecede farkli bulunmustur. PS1
grubu ortalamasi, P1 ve P2 gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksektir (p=0,036 < 0,05, p=0,014 < 0,05).
Yapilan XRD analizinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulu-
namamigtir.

Sonug: Acilip kapatilan paketlerdeki MTA'nin baglanma da-
yanimi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durum MTA'nIn
atmosferik nemden etkilendigini gostermektedir. XRD sonug-
larina gore silika jel eklenmesinin materyalin kimyasal 6zel-
liklerini etkilemedigi dusunulurse, MTA paketlerinin icerisine
konularak raf émrtnun uzatilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Push-out baglanma dayanimi, MTA, XRD

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate the changes in
physical and chemical properties of Mineral Trioxide Aggre-
gate (MTA) when it interacts with atmospheric moisture.

Materials and Method: ProRoot MTA packages containing
0.5 gram of white MTA were investigated. Fresh ProRoot MTA
packages were served as the control group. MTA packages
which were left open for 10 seconds were capped back and
left for a month or MTA packages which were left open for 10
seconds once in every 15 day were capped back and investi-
gated at the end of a month in the experimental groups. Half
of these experimental groups featured a silica gel as a desic-
cant once the package was opened. Push-out bond strength
and chemical characterlzation of both control and experimen-
tal groups were analyzed.
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Results: The push-out bond strength values of the
groups were significantly different from each other. PS1
group was significantly higher than the P1 and P2 groups
(p =0.036 <0.05, p = 0.014 <0.05). No significant differen-
ces were found between the groups in the XRD analysis.

Conclusion: The push-out bond strength of MTA in ope-
ned packages were adversely affected. This showed that
the material was affected by the athmospheric moisture.
Considering the fact that the silica gel did not interfere
with the elemental analysis of the material, the addition of
silica gel into the MTA packages might be recommended
to extend its shelf-life.

Keywords: Push-out bond strength, MTA, XRD

GIRIS

Atmosferik nem dental materyallerin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerini etkiler.! Mineral trioksit agregati (MTA) tozu-
nun higroskopik olmasi nedeniyle, atmosferik neme ma-
ruz birakildiginda, su ile karnistinlmig MTA tozu ile ayni
sekilde reaksiyona girmesi beklenebilir.? Atmosferik nem,
MTA'nin partiktl boyutunu artinir.® Buyuk bir partikdl, olus-
turdugu kuguk partiktllerinin toplamindan daha az bir
yUzey alanina sahip olacagindan daha az nem emebile-
cektir.® Daha ince partikuller materyalin dentin tubullerine
daha iyi ntfuz etmesini saglayarak?, ilk 24 saat icerisinde-
ki kalsiyum hidroksit salinimini, sikistirma ve egilme daya-
nimlarini arttinr.4®

ProRoot MTA genellikle 0,5 gram veya 1 gramlik amba-
lajlarda bulunmaktadir ve Uretici firma tek kullanim éner-
mektedir. Bu nedenle, kullanilana kadar paket acilmamall
ve pakette kalan toz tekrar kullanilmamalidir. Ancak mater-
yalin yuksek maliyeti klinik kullanimi etkilemektedir.® Dis
hekimlerinin %85'i, maliyet 6nemli olmadiginda MTA'y
diger materyallere tercih etmektedir.® MTA'nin maliyeti,
egitim kurumlan tarafindan kullanimini da sinirlandirmak-
tadir” Uretici firma tek kullanim 6nerse de, 1 gram MTA 7
klinik uygulamada kullanilacak miktardadir.5 Bu durum
MTA paketinin sik sik acilip ve kapatilmasina, dolayisiyla
MTA tozunun atmosferik nem ile etkilesime girmesine ne-
denolur®

Push-out baglanma dayanimi

Endodontik materyal ve dentin arasindaki baglanma da-
yanimini 6lcmek icin ginumuzde uygulanan yéntemler-
den biri “push-out” testidir.8® Teknik, dentin icerisinde
belirli captaki silindirik kavitelerin icine yerlestirilen ma-
teryalin yer degistirmesine neden olan kuvvetin hesap-
lanmasi esasina dayanmaktadir.’® Dentinden belirli kalin-
liklarda diskler alinir ve disklerin ortasinda olacak sekilde
hazirlanan kavitenin icerisine test edilecek materyaller
yerlestirilir, sonrasinda bir u¢ yardimi ile kavite icerisindeki

materyal kok kanalindan itilir. Dentin diski ve ortasindaki
malzemeyi ayirmayi saglayan maksimum kuvvet baglan-
ma dayanimi degeridir."”

X-1s1in1 kinnnimi analizi

X-1sin1 kirnimi (XRD) analizi, metaller, seramikler, kompo-
zitler gibi kristal yapidaki malzemelerin atom dizilislerini
ve icerisindeki fazlarin belirlenmesini saglayan objektif
bir analiz yontemidir.>'®* XRD analizinde incelenecek ma-
teryal Uzerine belirli bir acida X 1sini génderilir ve yluzeye
carpan 1sin ayni aciyla yansir. Yansiyan Xisinlarinin miktari
ve U¢ boyutlu konfigurasyonu, materyallerin kristal yapi-
sindaki kendine 6zgu atom dizilimine isaret eder.™

XRD duzenekleri; x-1sini kaynag, tutucu ve dedektor ol-
mak Uzere U¢ ana yapidan meydana gelir.™

Literatirde MTA'nin toz ve hidrate formlarinin XRD4,15,16
ve XRD ile birlikte Rietveld analizi '8 jle incelendigi cok
sayida g¢alisma vardir.

Silika jel, nemi emen bir sodyum silikattir. Gidala-
rin, sebze Granlerinin, deri Grunlerin, kimyasal boyalarin
bozulmasini énlemek i¢in kullanilir. Son zamanlarda MTA
siselerinin i¢ yuzeylerinde kullanilmaya baslanmistir.

Bu calismanin amaci; silika jelin, atmosferik nemin MTA
tozu ile etkilesimini dnleyip 6nleyemeyecegdini degerlen-
dirmektir. Hipotezimiz, silika jel ilavesinin MTA tozunun
zamanindan 6nce hidrasyonunu énleyecegidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan materyal 0,5 gram ProRoot MTA'dIr
(Dentsply Maillefer, isvigre).

MTA paketlerinin yarisina silika jel yerlestirilmistir. Calig-
mamizda MTA paketlerinin igine sigabilmesi icin eni 2 cm
ve boyu 3 cm olacak sekilde Uretilmis mavi renkteki silika
jel paketleri (Pillow Pak) tercih edilmistir. Silika jel, MTA pa-
ketlerinin icerisine yerlestiriimeden 6énce otoklavda steril
edilmigtir.

Kontrol grubu
Calismanin kontrol grubu paketi yeni acilmis taze ProRoot
MTAdIr.

Deney gruplari
Grup P1: ProRoot MTA paketi acilip 10 saniye sonra kapa-
tilmistir. 1 ay sureyle klinik kosullarinda bekletilmistir.

Grup PS1: ProRoot MTA paketi acildigi an icerisine silika
jel yerlestirilip 10 saniye sonra
kapatilmistir. 1 ay sureyle klinik kosullarinda bekletilmistir.

Grup P2: ProRoot MTA paketi toplamda 2 kez olmak Uze-

re acilip 10 saniye sonra kapatilmistir. 1 ay sureyle klinik
kosullarinda bekletilmistir.

Ttepeklinik
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Grup PS2: ProRoot MTA paketi acildigi an icerisine silika
jel yerlestirilip toplamda 2 kez olmak tzere acilip 10 sani-
ye sonra kapatilmigtir. 1 ay sureyle klinik kosullarinda bek-
letilmistir.

Bu calismada 15 adet yeni ¢ekilmis insan Ust santral disi
kullanilmistir. Dislerin kok yuzeyindeki artiklar kavitron
yardimiyla uzaklastirldiktan sonra dislerin polisaji yapil-
mistir. Kokler otoklavda sterilize edilmistir. Ornekler kulla-
nilincaya kadar salin soltsyonunda (Biofarma ilag San Tic
Ltd Sti, istanbul, Turkiye) bekletilmistir. Tum disler mine
sement sinirindan ayrilmistir. DUstk hizda dénen 0,4 mm
kalinliginda elmas diskler (IsoMet, Buehler, Lake BIluff,
NY) kullanilarak su sogutmasi altinda, her bir kokun orta
Uclusune denk gelen boélgesinden 1.0 mm kalinliginda
3'er yatay kesit alinmistir. Elde edilen dentin disklerinin ka-
lnliklar dijital kumpas ile 6lculmustar. Her kesitteki kanal
bosluklar #2, #3, #4 ve #5 gates glidden frezler (Mani Inc,
Tachigiken, Japan) ile genisletilmistir. Elde edilen kesitler
rastgele 5 gruba ayrnlmistir (n = 45).

Yapilan power analiz sonucunda her grupta en az 7 nu-
mune olmasi gerektigi saptanmistir. Calisma disi kalabile-
cek (drop-out) numuneler de hesaplanip, calismada grup
basina 9 numune kullanilmustir.

Debrisin uzaklastinlmasi i¢in dentin diskleri %2.5°lik Na-
OCl solusyonuna 15 dk daldirilip ardindan 1 dk boyunca
distile suda bekletilmistir. Smear tabakasinin inorganik kis-
mini uzaklastirmak amaciyla 3 dk %17’lik EDTA (Titriplex@
Il, Merck, Darmstadt, Germany) icinde ardindan 1‘er dk
distile su, %2.5'lik NaOCl ve tekrar distile su icinde bekle-
tilmigtir. Olusan kanal bosluklari paper pointler yardimiyla
(Diadent, Kore) kurutulmustur. MTA dolumuna hazir hale
gelen diskler hassas terazi (Nimbus, NBL423e, Adam Equ-
ipment Inc., Oxford, ingiltere) yardimiyla; kontrol grubu ve
deney gruplarindaki ProRoot MTA tozlari, likitleri ile 3:1
oraninda karistirildiktan sonra plugger yardimi ile kanal
bosluguna kondanse edilmistir. Numunelerin yuzeyinde-
ki tagkin materyaller bir bisturi yardimi ile uzaklastiriimigtir.
Daha sonra orneklerin alt ve Ust yuzeyleri 1slak gazli beze
sarilarak 37°C'de %100 nemli bir inkubatorde (Nuve inku-
bator, Nuve, Ankara, Turkiye) 1 hafta streyle bekletilmistir.

Push out baglanma dayanimi

Push-out baglanma dayanimi degerleri Universal bir test
cihazi (Instron Universal test makinesi; Elista, istanbul,
Turkiye) kullanilarak élculmustur. Push-out testi duzenegi
resim-1'de gosterilmisgtir.

Ttepeklinik

Resim 1

Numuneler, pistonun serbest hareketine izin vermek icin
merkezinde bir delik olan metal bir levha Uzerine yerles-
tirilmistir.

itme kuvveti, dentin disklerinin merkezindeki MTA Uizerine
konumlandirilan 1 mm ¢apindaki metal u¢ vasitasiyla, 1
mm/dak sabit hiz ile MTA ve dentin arasinda ya da simanin
kendi icindeki baglantida yer degistirme/kopma gercek-
lesene kadar uygulanmistir. Maksimum baglanma direnci
degeri Newton cinsinden kaydedilmis ve test cihazi tara-
findan kaydedilen yuk/zaman egrisindeki ani dusus ile
de dogrulanmistir. Newton cinsinden elde edilen veriler
Megapaskal (Mpa)'a donusturalmustur. Veriler TRAPEZI-
UM X yazilimi (Shimadzu Corporation) kullanilarak kayde-
dilmigtir.

Push-out baglanma dayanimi degerlerinin MPa cinsin-
den hesaplanmasi icin kullanilan formul asagidaki gibidir:
Push-out baglanma dayanimi (MPa)= Maksimum yuk (N) /
Kok kanal dolgusunun baglanti alani (mm2)

Kok kanal dolgusunun baglanti alani ise 2zrh formulu ile
hesaplanmistir. Bu formulde = sabit deger olup 3,14 ola-
rak hesaplanmistir. Kok kanalinin yaricapi °r’, kesit kalinligi
‘h" seklinde ifade edilmistir.

X-1s1n1 kinnim analizi

istenmeyen pikleri dnlemek icin tek kristalden yapilmis
ve i¢ boyutlari 0.1 mm yuksekliginde ve 20.0 mm ¢apinda
olan tutucu kullanilmistir. MTA tozu steril bir cam ile ho-
mojen bir yuzey saglamak amaciyla hafif basingla yerles-
tirilmigtir.

X-1sin1 difraktometresi (XRD, Bruker D2 Phaser, Karlsruhe,
Almanya), 1,64184 A dalga boyuna sahip 30 Kv ve 10 mA
Cu tupte Ni filtreli CuKa radyasyonu kullanilmistir. Tarama-
lar 10 ° -70 ° 20 araliginda yapilmistir. Test edilen malze-
melerin kirinim modellerini temsil eden pikler, Uluslararasi
Kirinim Verileri Merkezi (ICDD) veritabaninda bulunan toz
kinmim dosyalarinda (PDF) belgelenen standart verilerle
eslestirilmistir.

BULGULAR
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ProRoot MTA'nIn kontrol ve deney gruplarinda minimum
ve maksimum push-out baglanma dederleri sirasiyla 0,62
ve 12,89 MPa'dir. Gruplarin ortalama ve minimum-maksi-
mum dederleri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin push out baglanma dayanimi degerleri

Baglanma Ort+SD Min - Max p (sig.)
Dayanim
Kontrol Grubu | 6,21 £2.83 3,18—-11,23
(n=9)
P1 Grubu (n=9) 3,54+1,92 1,31-6,56
0,007%*
PS1 Grubu (n=9) | 7,35+3,58 1,61 - 11,61
P2 Grubu (n=9) 3,07+ 1,34 0,62 — 4,91
PS2 Grubu (n=9) | 5,66+ 3,19 2,11-12,89
um gruplarn ortalama degerit o,1/£5,U5 MPadir. Pus-

h-out baglanma dayanimi acisindan grup ortalamala-
rn arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0.05). PS1 grubu push-out baglanma dayanimi de-
gerlerinin ortalamasi, P1 grubundaki push-out baglan-
ma dayanimi degerleri ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0.036 < 0.05).
PS1 grubu push-out baglanma dayanimi ortalamasi, P2
grubu push-out baglanma dayanimi ortalamasindan is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0.014 < 0.05).

XRD sonugclari ProRoot MTA tozunun esas olarak kalsi-
yum silikat oksit ve bizmut oksitten olustugunu géstermis-
tir. Kontrol ve deney gruplarinin XRD analizleri birbirine
cok benzerdir (Sekil-1). Tum gruplar ayni ana pikleri ver-
mistir: Kalsiyum silikat (CS) (ICDD: 00-055-0738) 32.1637,
32.5871 ve 34.3447° 26; bizmut oksit (Bi) (ICDD: 00-027-
0053) 27.4090, 33.0546 ve 33.2566° 20; kalsiyum kar-
bonat (Cal) (ICDD: 00-005-0586) 20.7048, 29.3804 ve
47.6097° 20; kalsiyum aluminyum oksit (CAO) (ICDD: 00-
001-1051) 33.1806, 47.6097 ve 59.2313° 20; trikalsiyum
aluminat (TA) (ICDD: 00-038-1429) 33.1965, 47.6667 ve
59.3246° 26; kuvars (Q) (ICDD: 01-070-2538) 29.5462,
41.6512 ve 42.8927° 26; hidroksiapatit (HA) (ICDD: 00-
001-1008) 25,9005, 32,0808 ve 49,5402° 20; kalsiyum
hidroksit (CH) (ICDD: 00002-0967) 34.0903, 47.0864 ve
50.7180° 26.

Tum gruplarda kalsiyum hidroksit pikleri oldugu goérul-
mustar. istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen kalsiyum hidroksitin en belirgin oldugu piklerden
alinan grafik goéruntulerinde, en az kalsiyum hidroksit yo-

gunlugu kontrol grubunda gézlenmistir.

TARTISMA

ProRoot MTA, toz ve sividan olusan bir materyaldir. Toz/
sivi orani dusuk tutuldugunda malzemenin ¢ozunurlugu
ve porozitesi artarken; bu oran yuksek oldugunda MTA
hidrasyonunun yetersiz oldugu gozlemlenmistir.2%-2"22 Bu-
nun yaninda farkli génulluler ile yapilan bir calismada, de-
gisen toz/sivi oraninin malzemenin mikrosertlik ve basing
dayanimi degerlerini etkilemedigi gorulmustar.?

Daha 6nce ambalaji agilmamis MTA'nin fiziksel ve kim-
yasal ¢zelliklerinin en Ust duzeyde oldugu duasunulerek
kontrol grubu olusturulmustur. Deney gruplar olusturu-
lurken klinik kullanimi taklit etmek amagclanmistir. Ureti-
ci firmanin tek kullanim énermesine ragmen, Ha ve ark.
(2014) 1 gram MTA'nin 7 kullanima kadar kullanilabilece-
gini belirtmistir! Calismamizda 0,5 gram MTA kullanildigi
icin deney gruplarindaki MTA paketi en fazla 3 defa aci-
lip kapatilmistir. Ayrica Universite hastanesinde 0,5 gram
ProRoot MTA'nin kac kez kullanildigini gérmek icin pilot
calisma yapilmistir. Her paket ortalama u¢ uygulama icin
kullanilmistir. Bu nedenle P2 ve PS2 gruplarinda bu duru-
mu simule etmek amaglanmistir.

Partikul boyutu arttiginda MTA'nin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri olumsuz etkilenir.>2024 Acilip kapatilan paketler-
de partikual boyutundaki degisimin neden oldugu bozul-
mayI en aza indirmek icin deney gruplarindaki MTA paket-
lerinin yarisina silika jel eklenmistir.

XRD analizinde, silika jelin MTA'nin atmosferik nem ile et-
kilesimini 6nleyip 6nlemedigini degerlendirmek icin MTA
tozu incelenmistir. Numunelerde kalsiyum hidroksit pikle-
rinin varligi ve piklerin yogunluklari degerlendirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda MTA'nin push-out bag kuvveti de-
gerlerinin 1,66 ile 9,46 MPa arasinda degistigi bildirilmis-
tir.,25,26,27 Calismamizda MTA'nin kontrol ve deney grup-
larindaki push-out baglanma dayanimi degerleri sirasiyla
6.21, 3.54, 7.35, 3.07 ve 5.66 MPa olarak bulunmustur. Bu
degerler literaturdeki diger ¢alismalar ile uyumludur.
Ortalama degerler g6z 6nune alindiginda, silika jel iceren
deney gruplarinin silika jel icermeyenlere goére daha yuk-
sek baglanma degerlerine sahip oldugu ortaya cikmistir
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda PS1 grubunun
hem P1 hem de P2 grubunun baglanma dayanimi dege-
rinden yuksek olmasi bir kez acilip kapatilan ve icerisine
silika jel yerlestirilen numunenin iki kez acilip kapatilan ve
icerisine silika jel yerlestirilen numuneye gore fiziksel 6zel-
likleri daha iyi koruduguna isaret edebilir.

Yapilan XRD analizinde MTA'nin temelde kalsiyum silikat
ve bizmut oksitten olustugu goézlemlenmistir. Bunun ya-
ninda kalsiyum karbonat, trikalsiyum aluminat, hidroksia-
patit, kuartz, kalsiyum aluminyum oksit, hidroksiapatit ve
portlandite (kalsiyum hidroksit) fazlari tanimlanmistir.
Camilleri (2008) yaptigi calismada hem toz hem de hid-
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rate olmus MTA'da gypsum bulunmadigini bildirmigtir.’®
Bizim calismamizin sonucu da bu bilgiyi dogrulamistir.
Camilleri (2008), toz MTA'nin XRD analizini yayinlamis ve
bu sonuglar Belio-Reyes ve ark. (2009), tarafindan dogru-
lanmistir”° iki calisma arasindaki temel fark, trikalsiyum
aliminat fazinin yoklugudur. Bizim ¢alismamizda ise Beli-
o-Reyes ve ark. (2009), yaptiklar calismaya benzer olarak
trikalsiyum aluminat fazi géralmustar.” Bu iki calismada
dusuk miktarda da olsa kalsiyum sulfat (anhidrit) fazi ol-
dugu rapor edilirken bizim calismamizda XRD analizin-
de kalsiyum sulfat fazi bulunamamistir”'®  Sulfat fazinin
materyalin partikal bayuklagu ile ilgili oldugu dasunul-
mektedir.”” Partikullerin buyuklugu ve seklinin karakteri-
zasyonu onemli bir parametredir.” MTA Angelus’un par-
tikulleri, ProRoot MTA'dan daha buyuktar ve daha dusuk
dairesellige sahiptir.® Bu nedenle, ProRoot MTA'nin MTA
Angelus'a kiyasla daha homojen bir kimyasal yapiya sahip
oldugu bildirilmistir.2¢2¢ Hidrofilik bir materyalin partikul
buyuklugunun azalmasiyla hidrasyon reaksiyonu guclen-
dirilebilir.2° Kucguk partikullerin total 1slanabilir ytzey alani
daha fazla oldugundan nemi daha fazla absorbe edebi-
lir.1,3 Bu durum kalsiyum silikat partikullerinin, kalsiyum
silikat hidrat ve kalsiyum hidroksite dontugmesine katkida
bulunmaktadir."?

Camilleri (2008) ile bizim galismamiz arasindaki bir diger
onemli fark ise yaptigimiz analizde toz MTA'da kalsiyum
hidroksit fazinin olmasidir.’®

Kalsiyum hidroksit fazinin sadece hidrate MTA numu-
nelerinde gorulmesi beklenmektedir.'®?' Basturk ve ark.
(2017), MTA'y1 farkli tekniklerle karigtirarak yaptiklari ¢a-
lismada ProRoot MTA icin bu bilgiyi dogrulamislardir.®°
Nekoofar ve ark. (2011), ¢calismalarinda ProRoot MTA'nin
hidrate formunun 18° 20 acida pik yaptigini bildirmigtir.3!
Kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit, hidrasyon
reaksiyonunun Urunleridir.32 Amorf yapisi sebebiyle kal-
siyum silikat hidrat XRD analizinde tanimlanamazken®?,
kalsiyum hidroksit kolaylikla tespit edilebilir.3* Toz numu-
nenin analizinde kalsiyum hidroksite rastlanmasi mini-
mum duzeyde de olsa hidrasyon reaksiyonunun basladi-
gina isaret edebilir. Karadayi ve ark. (2019), toz halindeki
Endocem MTA ve Endocem Zr materyallerinde kalsiyum
hidroksit fazi oldugunu rapor etmislerdir.?®> Calismamizda
hem kontrol hem de deney gruplarinin tumunde kalsiyum
hidroksit pikleri oldugu goérulmustar. Gruplar arasinda an-
lamli bir fark bulunmamasinin nedeni ProRoot MTA'nin
yapisinin stabil olmasina baglanabilir. Ancak kalsiyum
hidroksitin en belirgin oldugu piklerden alinan grafik go-
rantulerinde, en az kalsiyum hidroksit yogunlugu kontrol
grubunda gozlenmistir. Bununla birlikte silika jel iceren
gruplarin kalsiyum hidroksit yogunlugunun da diger de-
ney gruplarina goére daha dusuk olmasi calismamizda kur-
dugumuz hipotezi destekler niteliktedir.

Dis hekimligi kliniklerinde paketleri sik sik acilip kapati-
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larak kullanilan MTA tozlarinin baglanma dayaniminin
olumsuz etkilendigi goruldugu icin 6ncelikle firmalarin
da onerdigi gibi tek kullanim tavsiye edilmektedir. Mali
sebeplerden o6turd tekrarlanan acilip kapatilmalarda pa-
ket acildig an icerisine silika jel yerlestirilmesi, materyalin
fiziksel Ozelliklerini korumayi saglamaktadir. Bu sekilde
malzemenin raf Gmru uzatilabilir ve ideal 6zellikleri koru-
narak MTA'dan en yuksek duzeyde verim alinabilir.

SONUCLAR

MTA'nin paketleri acgilir agilmaz atmosferik nemden dola-
yI minimal duzeyde de olsa hidrasyon reaksiyonu basla-
maktadir. MTA paketlerinin acilip kapatilmasi malzemenin
baglanma dayanimini olumsuz etkilemektedir. Silika jel
ilavesi, bir kac kez acilip kapatilan paketlerdeki MTA'yi at-
mosferik nemden korunmasi icin etkili bulunmustur. An-
cak tekrarlanan acilip-kapatilmalarda silika jel beklenen
nem emme kapasitesini gosterememekte ve MTA'nIn at-
mosferik nemden etkilenmesini nleyememektedir.
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OZET

Amac: Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonu (BAKH), etkile-
nen dislerde beyaz/krem rengi ve/veya sari/kahverengi sinirli
opasiteler, sirme sonrasi mine yikimi, atipik curuk ve restoras-
yonlarin izlendigi gelisimsel bir mine defektidir. Bu galismanin
amaci, BAKH gozlenen dislerde lezyon dagilim ve karakteris-
tiklerinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen BAKH tanisi konu-
lan 8-12 yaslari arasindaki 70 hastanin 542 adet disi Avrupa
Cocuk Dishekimligi Akademisi kriterlerine gore degerlendiri-
lerek, lezyonlanin dagilim ve karakteristikleri ile farkli diglerde
kombine bicimde gozlenen defektler belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi,
yas ile etkilenen dis sayisi arasindaki iliskinin tespitinde Spe-
arman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Tum diglerde %64,2 oraninda BAKH'ye bagli de-
fektler gozlenirken, buyuk azi dislerin etkilenme orani %85,7,
kesici dislerin etkilenme orani %53,9 olarak bulunmustur. En
cok etkilenen dis %91,4 oranla sol alt birinci buyuk azi dis iken,
en az etkilenen dis %41,4 oranla sol alt santral kesici distir. Lez-
yon karakteristikleri agisindan kesici dislerde en sik beyaz/
krem rengi opasiteler, buyuk azi dislerde atipik ¢urtkler goz-
lenmistir. Hastalarin %67,1'inde tum buyuk azi dislerde lezyon
tespit edilmistir. Yas ile etkilenen buyuk azi dis sayisi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmezken
(p=0,686), kesici dis ve toplam etkilenen dis sayisi ile yas ara-
sinda anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (sirasiyla, p=0,003
ve p=0,004).

Sonug: BAKH'nin lezyon dagilim ve karakteristikleri bireyler
ve etkilenen disler arasinda degisiklik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonu,
gelisimsel mine defektleri, hipomineralizasyon.

SUMMARY

Aim: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a developmen-
tal enamel defect in which white/creamy and/or yellow/brown
demarcated opacities, post-eruptive enamel breakdown, at-
ypical caries and restorations are observed. The aim of the
study was to evaluate the distribution and characteristics of
lesions in teeth with MIH.

Materials and Methods: 542 teeth of 70 patients between
the ages of 8-12 who were diagnosed MIH according to the
European Academy of Pediatric Dentistry criteria, selected
from the university dental clinic, included in the study. Dist-
ribution, characteristics and combined-defects in teeth with
MIH were determined. Descriptive statistics and chi-squa-
re test were performed to evaluate the data, and Spearman
correlation analysis was used to determine the relationship



Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonunda gozlenen lezyonlar
between age and the number of affected-teeth.

Results: While defects due to MIH were observed at a
rate of 64.2% in all teeth, this rate was found to be 85.7%
in first molars and 53.9% in incisors. The most affected
teeth were the left lower first molars with a rate of 91.4%,
while the least affected teeth were the left lower central
incisors with a rate of 41.4%. White/creamy opacities were
the most common in incisors, and atypical caries in mo-
lars were observed. Lesions were detected in all molars
in 67.1% of the patients. While there was no statistically
significant correlation between age and the number of
affected-teeth (p=0.686), a significant correlation was
observed between the number of incisors and total affe-
cted-teeth and age (p=0.003 and p=0.004, respectively).

Conclusion: Lesion distribution and characteristics of
MIH vary within and between individuals and affect-
ed-teeth.

Key words: Molar-incisor hypomineralization, develop-
mental enamel defects, hypomineralization.

GIRIS

BuyUk azi-kesici hipomineralizayonu (BAKH), ilk kez 2001
yilinda Weerheijm ve ark.' tarafindan "en az bir adet su-
rekli birinci buyuk azi dis ile birlikte siklikla kesici dislerin
de etkilendigi sistemik kokenli hipomineralize yapida ge-
lisimsel mine defekti" olarak tanimlanmistir. Gunumuzde
etiyolojisi henuz tam olarak netlik kazanmamis olmakla
birlikte, lokalize ve asimetrik gézlenebilen lezyonlar, dis
olusumunun erken olgunlagma ve/veya salgilama asama-
larinda sistemik bir etken tarafindan bozulma oldugunu
gostermektedir.?2 Genel olarak, prenatal donemde anne-
nin kullandigi ilaclar, gecirdigi hastaliklar veya radyasyon;
perinatal donemde gozlenen dogum komplikasyonlari,
oksijen yetersizligi, dustuk dogum agirligi; postnatal déne-
min ilk U¢ yilinda sik gegirilen solunum yolu enfeksiyonla-
r, kalsiyum ve fosfat metabolizmasini etkileyen hastaliklar,
uzun sureli anne sutu ile beslenme, erken cocukluk déne-
mi hastaliklar, sik antibiyotik kullanimi gibi etmenlerin ya-
ninda gevre kirliligi ile buna sebep olan kimyasallarin da
hastaligin etiyolojik kdkeninde yer aldigi duasunulmekte-
dir.3# Ayrica son yillarda yapilan bazi calismalar, BAKH'nin
kokeninde genetik faktorlerin varligini géstermektedir.>¢
Farkli ulke ve bolgelerde yapilan calismalar BAKH preva-
lansinin %2,4 ile %40,2 arasinda degisen oranlarda oldu-
gunu gosterirken, son yillarda yapilan derleme ve meta-a-
nalizler ise dunya genelinde gérulme sikliginin %13,1 ile
%14,2 oldugunu bildirmektedir.”8 Ulkemizde yapilan ca-
lismalar incelendiginde, Kuscu ve ark.® sirasiyla Bozcaada
ve Kocaeli'de %9,1 ve %9,2; Sonmez ve ark.® Ankara'da
%7,7; Koruyucu ve ark." istanbul'da %14,2; Kiling ve ark.?

izmir'de %11,5 ve Durmus ve ark.™ istanbul’da %24 oranin-
da gorulme siklig bildirmiglerdir.

BuyUk azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen
diglerde lezyonlar klinik olarak beyaz/krem rengi ve/
veya sari/kahverengi sinirli opasitelerden surme sonrasi
mine yikimi sebebiyle yumusak ve por6zlu yapidaki mi-
neye kadar degisen 6zellikler sergilemektedir. Etkilenen
minede, saglikli mineye goére 3-15 kat daha fazla protein
icerigi mevcutken, mineral yogunlugu ise %20 oraninda
daha azdir'*'® Bu sebeple, 6zellikle okluzal kuvvetlerin ilk
olarak temas ettigi tuberkul tepeleri basta olmak Uzere,
duz yuzeyler ve/veya egik duzlemleri de iceren mineral
yogunlugu azalmis boélgeler cigneme kuvvetleri altinda
kolaylikla deforme olmaktadir. Strme sonrasi mine yikimi
adi verilen bu durum, BAKH'nin dikkat ¢eken klinik 6zel-
liklerinden biridir.”” Ayrica defektli yapidaki minede curuk
ilerleyisinin saglikli mineye gore hizi ve 6zelliklerinin farkli
olmasi sebebiyle atipik curukler ile defektli mineye bag-
lanma kuvvetindeki azalmaya bagli olarak sik tekrarlanan
atipik restorasyonlar da BAKH kliniginde karsilasilabile-
cek bulgulardir.'&1°

Gunumuze kadar gelisimsel mine defektlerinin degerlen-
dirilmesinde farkli tani ve indeks sistemleri kullaniimistir.
DDE (Developmental Defects of Enamel Index) ve mDDE
(Modified Developmental Defects of Enamel Index) in-
deksleri ile EDI indeksi (The Enamel Defects Index) bunlar
arasinda sayilabilir.?° Klinik agidan hastalia 6zgu birgok
ozellik tasimasi bakimindan BAKH'nin degerlendirilme-
sinde ayr indeksler gelistirilmis ve kullanima sunulmus-
tur. Bunlar lezyon karakteristiklerini?', siddetini'®, surme
sonrasl mine yikiminin diizeyini?° veya tedavi ihtiyacini??
belirleyen indekslerdir. BAKH'de gozlenen lezyonlarin
Ozelliklerini ve turlerini agiklayan indeksler gorsel, klinik
ve makroskopik olarak bu durumdan etkilenen dislerin si-
niflandirlmasini saglamaktadir.

Lezyon gozlenen diglerdeki spesifik 6zellikler ve preva-
lansindaki artis g6z 6nune alindiginda, bu calismanin
amaci, istanbul'da yasayan 8-12 yas araliginda bir grup
BAKH gozlenen ¢ocukta, etkilenen dislerdeki lezyonlarin
dagiimlarinin ve karakteristiklerinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Etik Onay ve Orneklem Grubu

Bu calismanin etik onayr Marmara Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ‘ndan
alinmistir (protokol numarasi: 2016-43). Calisma Helsinki
Deklarasyonu’nun tam etik prensipleri cergevesinde ger-
ceklestirilmistir.

BUyuk azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen tim
indeks dislerin dagiliminin ayrintili olarak incelenebilme-
si ve degerlendirilebilmesi i¢in, bu diglerin koronal olarak
tamayle surdugu 8-12 yas grubunun degerlendirilmesi
gerekliliginin literatirdeki calismalarda®224 bildirilme-
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si sebebiyle calismanin 6rneklem grubunu 8-12 yaslari
arasindaki ¢ocuklar olusturmustur. Calismaya Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi'ne’ rutin muayene icin bagvuran, yaslari 8-12
arasinda degisen ve BAKH teshisi konulan 70 ¢ocuk dahil
edilmistir. Hastalara ve velilerine calisma hakkinda sézlu
bilgi verildikten sonra, calismanin ayrintilarinin yazili oldu-
gu aydinlatilmis onam formlari imzalatilarak hasta velile-
rinden onay alinmistir.

Agiz ici Muayene

Calismaya dahil edilen hastalarin agiz ici muayenesi iki
farkli cocuk uzmani dis hekimi tarafindan, ayni dental unit
ve reflektor altinda, standart duz yuzeyli agiz aynasi (#5)
ve sond (PCP11) kullanilarak yapilmistir. Teshisi engelle-
yecek duzeyde dental plak varliginda polisaj firgasi yar-
dimiyla bu plak uzaklastinimigtir. 2 mm’den daha kaguk
olan lezyonlar ¢alismaya dahil edilmemistir.?® BAKH tes-
hisi ve lezyonlarin siniflandirmasinda Avrupa Cocuk Dis-
hekimligi Akademisi tarafindan 2015 yilinda onaylanan
kriterler kullanilmigtir.2" Bu siniflandirmaya gore agiz ici
muayenede klinik durum kriterleri; 0: gérunur mine defek-
ti yok, 1: BAKH’ye bagli olmayan mine defekti, 2: beyaz/
krem rengi ve/veya sari/kahverengi sinirli opasiteler, 3:
strme sonrasl mine yikimi, 4: atipik restorasyonlar, 5: ati-
pik ¢carukler, 6: BAKH sebebiyle kaybedilmis veya ¢ekim
endikasyonu konulan digler ve 7: skorlanamayan durum-
lar biciminde siniflandirilmaktadir.? Ayrica BAKH'ye bagli
olmayan mine defektleri (1); 11: diffuz opasiteler, 12: hi-
poplazi, 13: amelogenezis imperfekta ve 14: BAKH harici
hipomineralize defektler ve sinirli opasiteler (2); 21: beyaz/
krem rengi sinirli opasiteler ve 22: sari/kahverengi sinirli
opasiteler olarak alt kodlara sahiptir.?’

BUyUk azi-kesici hipomineralizasyonunun teghis ve de-
gerlendirmesini yapan hekimler, lisans ustu egitim déne-
minde bu konu hakkinda bircok calisma yapmis olmakla
birlikte, siniflandirmanin kalibrasyonu icin calisma énce-
sinde 15 hastanin agiz ici fotograflarinda deneyimli bir
akademisyen tarafindan egitilmistir. BAKH teshis ve sinif-
landirmasinda agiz igi fotograflarin kullaniminin gecerlili-
Qi yapilan calismalarla kanitlanmistir.262” Ayrica hekimler
asil calismadan 6nce, BAKH teshisi konulan 10 hastanin
agiz ici muayenesini birer hafta arayla iki kez yapmistir
(Kappa degeri = 0,89). Kalibrasyon igin degerlendirilen bu
10 hastanin verisi asil galisma verilerine dahil edilmemisgtir.

istatistiksel Analiz

Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri ile agiz ici muayeneden
elde edilen bulgular Microsoft Excel 2013 (Microsoft,
Redmond, WA, ABD) yazilimina kaydedilerek kodlanmis-
tir. BAKH'den etkilenen dislerdeki lezyon karakteristikleri
ve dagilimlariyla ilgili veriler tanimlayici istatistikler kullani-
larak analiz edilmistir. Etkilenen dis sayisi ve yas arasindaki
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olasi iliski ki-kare testi ve Spearman korelasyon analiziyle
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde SPSS Versiyon
20.0 (IBM Corp., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilmig ve
sonuclar p < 0,05 degerleri icin anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Demografik ve Genel Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 9,2 + 1,35'ir.
Hastalarin 33'0 (%47,1) erkek, 37’'si (%52,9) kizdir. Calis-
mada 70 cocugun 840 adet indeks disi degerlendirme-
ye dahil edilmis, 542 (%64,2) diste BAKH bulgular tespit
edilmigtir. Degerlendirilen 280 adet birinci buyuk azi digin
240"Inda (%85,7), 560 adet kesici disin 302'sinde (%53,9)
Avrupa Cocuk Dighekimligi Akademisi kriterlerine gore
BAKH bulgularn gozlenmistir.

indeks Dislerde Defekt Dagilimi

Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenen su-
rekli birinci bayuk azi ile santral ve lateral kesici dislerin
her bir yarim ¢cenede dagilimlan incelendiginde, 6rnek-
lem grubunda her disin farkli oranda etkilendigi goral-
mustar (Sekil 1).
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Sekil 1. Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonu (BAKH) gozlenen hastalarda hipo-
mineralize dislerin dagilim yuzdesi

BAKH gozlenen hastalar (%)

Dis}

Hastalarin %91,4'tUnde sol alt birinci buyuk azi dis en sik
etkilenen dis olurken, bunu sirasiyla sag Ust birinci buyuk
azi dis (%88,5), sag alt birinci buyuk azi dis (%82,9) ve sol
ust birinci buyuk azi dis (%78,6) izlemistir. Orneklem gru-
bunda en az etkilenen disler %41,4 oranla sol alt santral
kesici dis ve %41,5 oranla sag Ust lateral kesici dis olmus-
tur. Ust cenede BAKH'den etkilenen ortalama dis sayisi
(3,99 = 1,5) ile alt genede etkilenen ortalama dis sayisi
(3,76 + 1,59) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorulmustar (p = 0,219). Calismaya dahil edilen
70 gcocugun 5'inde (%7,1) bir adet, 7’sinde (%10) iki adet,
11'inde (%15,7) Uc adet ve 47'sinde (%67,1) ise dort adet
birinci buyuk azi disin etkilendigi gézlenmistir. Etkilenen
ortalama kesici dis sayisi 4,31 + 2,49'dur. Tum 6rneklem
grubunda ve tum indeks disler degerlendirildiginde orta-
lama etkilenen dis sayisi ise 7,74 + 1,41 olarak bulunmus-
tur.

indeks Dislerde Defekt Ozellikleri
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Orneklem grubunda, degerlendirilen dislerde beyaz/
krem rengi sinirli opasitelerin en sik %50 oranla sol Ust
santral kesici diste oldugu goézlenmistir. Bunu sirasiyla
%48,6 oranla sag Ust santral kesici dis ve %41,4 oranla
sag alt santral kesici dis takip etmektedir. Surekli birinci
buyuk azi dislerde ise en sik gorulen klinik durum sag
ust birinci buytk azi diste %48,6; sol Ust birinci buyuk azi
diste %45,7; sag alt birinci buyuk azi diste %42,9 ve sol
alt birinci buyuk azi diste %48,6 oranla atipik curukler ol-
mustur. Kesici dislerde surme sonrasi mine yikimi, atipik
restorasyonlar ve BAKH'ye bagli kaybedilen veya ¢ekim
endikasyonu konulan dig gdzlenmezken, buyuk azi disler-
de Avrupa Cocuk Dishekimligi Akademisi kriterlerine gére
tum kodlara sahip disler izlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklem grubunda bulyiik azi-kesici hipomineralizasyonuna
(BAKHbagli gozlenen klinik durum kriterlerinin tiplerinin dislere gore dagilimi

Beyaz/krem ~ Sarvkahverengi - Siirme - Atipik Atipik BAKH

rengi smrkh sirh opasiteler  sonrast restorasyonlar giiriikler  sebebiyle dis
Dis upas‘it’clcr % % (s) mine % (s) % (s) ¢ekim
©) ; yikimi % endikasyonu %
’ © )
16 17,1 (12) 7105) 433) 7109 T486(34)  43(3)
26 57(4) 574) 8.6 (6) 10 (7) 457(32) 2902
36 57(4) 10 (7) 7.1(5) 143 (10) 486(34)  5.7(4)
46 43(3) 292 574 21,4 (15) 42,9 (5) 574
11 486 (34) T214(15) - - 14 -
12 257(18) 10 (7) 29
21 50(35) 214 (15) 14(1)
22 38,6(27) 433 1.4 (1)
31 243(17) 157 (11) 14 (1)
32 357225 15,7 (11) 14 (1)
41 414(29) 114 (8) 14 (1)
42 32923) 14,3 (10) 1.4 (1)
Etkilenen Dis Sayilari

Orneklem grubunda BAKH'den etkilenen surekli birinci
buyuk az ve kesici diglerin kombine bi¢imde sayisal ola-
rak dagilimlari Tablo 2'de gésterilmektedir.

Tablo 2. Orneklem grubunda buyuk azi-kesici hipomineralizasyonundan (BAKH)
etkilenen buyuk azi disler ile kesici dislerin kombine sekilde dagilimi

1 adet bityiik 2 adet biiyiik 3 adet biiyiik 4 adet biiyiik

Etkilenen Toplam

Kesici dis an .disin. . aZIAdisin. . aznhdisinA . aZI.dig'in. . vaka
Siiyis etkilendigi vaka etkilendigi vaka etkilendigi vaka etkilendigi vaka sayist (%)
o sayist (%) sayist (%) sayist (%) sayisi (o) o

0-2 1(1,4) 2(2,9) 2(2,9) 15 21,4) 20 (28,5)
35 3(43) 3(43) 7 (10) 14 (20) 27 (38,6)
6-8 1(1,4) 2(2.9) 2(2,9) 18 (25.7) 23 (32,9)
Toplam 5(7.1) 7(10) 11(15,7) 47 (67,1) 70 (100)

vaka sayisi

(%)

Yalnizca bir adet birinci buyuk azi digin etkilendigi vakalar
toplam vakalarin %7,1'ini olustururken, iki adet birinci bu-
yuk azi disin etkilendigi vakalar %10’unu, ¢ adet birinci
buyuk azi disin etkilendigi vakalar ise %15,7’sini olustur-
maktadir. Tam birinci buyuk azi dislerin etkilendigi vaka-
lar, toplam hastalarin %67,1'ini olusturmaktadir. Bu hasta-
larin 15’inde 0-2 adet kesici dis etkilenirken, 14'tUnde 3-5,
18’inde ise 6-8 adet kesici disin etkilendigi gozlenmistir.

Etkilenen Dis Sayisi ve Hasta Yasi Arasindaki iligki

Cocuklarin yasi ile BAKH'den etkilenen birinci buyuk azi,
kesici ve toplam dis sayisi arasindaki iliskinin yonu, dere-
cesi ve 6nemi; degiskenlerin sirali 6lgekle elde edilmesi
sebebiyle Spearman korelasyon analizi ile degerlendiril-
mis olup, yas ile etkilenen dis sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu goérulmustuar. Spe-
arman korelasyon katsayisinin -1 ile +1 arasindaki deger-
lerinin +1'e yakin olmasinin pozitif bir iligki tanimlamasi

sebebiyle, 8-12 yas grubundaki hastalarda yas arttikca,
etkilenen dis sayisinin anlamli duzeyde ve pozitif yonde
daha fazla oldugu tespit edilmistir (ki-kare testi igin p <
0,001; Spearman korelasyon analizi icin r katsayisi 0,355,

p = 0,003) (Sekil 2).
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Sekil 2. Farkliyas gruplarinda buyuk azi-kesici hipomineralizasyonundan (BAKH)
etkilenen dislerin sayisinin dagilimi

Korelasyon katsayisinin -1 ile +1 arasindaki degerlerinin
sifira yakin olmasinin, parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigini ifade etmesi sebebiyle,
calismamizda yas ile etkilenen birinci buyuk azi dis sayisi
arasinda anlamli bir korelasyon goézlenmemistir (Spear-
man korelasyon r katsayisi 0,049, p = 0,686). Korelasyon
katsayisinin +1'e yakin oldugu, etkilenen kesici dis sayisi
ve yas arasindaki iliskinin de, yas ile etkilenen toplam dis
sayIsi arasindaki iliskiye benzer olarak istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Spearman korelasyon r
katsayisi 0,343, p = 0,004).

TARTISMA

Gunumuzde cevre kirliliginde gozlenen artis, daha fazla
kimyasal icerige maruziyet gibi faktorler ile birlikte, birey-
sel ve toplumsal agiz hijyen aliskanliklar, genetik yatkin-
lik, sik gegirilen enfeksiyon hastaliklari ve buna bagli ilag
kullanimi gibi etkenler sonucunda BAKH prevalansinda
artis gorulmektedir.?® Bildirilen son derleme ve meta-ana-
lizlerin sonuclarina goére global prevalansi g6z 6nune alin-
diginda, yaklasik olarak her 7 cocuktan birinde gézlenen
BAKH bu sebeplerle ®nemsenmesi gereken bir agiz sag-
ugr sorunu haline gelmistir.”® Bu dogrultuda, BAKH'nin
tani ve teshisi, klinik ydonetimi ve kontrolu konusunda bilgi
sahibi olunmasi oldukc¢a 6nemlidir. Klinik yénetimin birin-
ci basamagi olan dogru teshis de yine hastaligin ve 6zel-
liklerinin bilinmesi ve taninmasi ile mumkunduar. BAKH'nin
tani ve teshisinde etiyolojik kokenin sorgulanmasina yo-
nelik ayrintill medikal ve dental anamneze ek olarak kul-
lanilan farkli tani kriterleri, teshisin ve dolayisiyla sonraki
basamaklarin aydinlatilmasinda buayuk énem tasimakta-
dir. Avrupa Cocuk Dishekimligi Akademisi'nin 2015 yilin-
da onayladigi tani kriterlerinin kullanildigi calismamizda,
BAKH'nin primer olarak etkiledigi surekli birinci buyuk azi
disler ile siklikla defektlerin izlendigi santral ve lateral ke-
sici dislerde; farkli renkteki sinirli opasiteler, stirme sonrasi
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mine yikimi, BAKH'ye 6zgu dis curukleri ve restorasyonlar
ile hastalik sebebiyle kaybedilmis veya ¢ekim endikasyo-
nu konulan disler degerlendirilmistir.

Calismamizin bulgulari, BAKHde birinci buytk azi dislerin
kesici dislere gore etkilenme oraninin daha fazla oldugu-
nu gostermektedir. En sik etkilenen dis sol alt surekli bi-
rinci buyuk azi digken, en az etkilenen disin sol alt surekli
santral kesici dis oldugu gorulmustar. Petrou ve ark.nin?”
bir grup 7-10 yas araligindaki Alman okul cocugunda yap-
tiklar arastirmada da benzer olarak en sik etkilenen disin
sol alt surekli birinci buyuk azi dis oldugu bildirilmigtir.
Ote yandan Lygidakis ve ark.nin bir grup Yunan ¢ocuk-
ta yaptigi calismanin sonuglari her ne kadar calismamiz
sonugclarina benzer olarak buyuk azi dislerin kesici disle-
re gore etkilenme oraninin daha fazla oldugunu gosterse
de, buyuk azi disler arasinda sol alt surekli birinci buyuk
azi disin en az oranda etkilendigini bildirmektedir.
Ghanim ve ark.nin?® bir grup Irakli cocukta yaptigi ¢alis-
manin sonuglari da dis grubu olarak buytk azi diglerin, bu
digler arasinda ise sag st strekli birinci buyuk azi disin en
sik etkilenen dis oldugunu bildirmektedir. Dietrich ve ark.
nin%® bir grup Alman cocukta ve Jasulaityte ve ark.nin®' bir
grup Litvanyali cocukta yaptigi calismalarda ise spesifik
olarak en sik etkilenen dis belirtilmemis olsa da, buyuk azi
dislerin kesici dislere gore BAKH'den daha sik etkilendigi
bildirilmigtir. Tum bu ¢alismalarin sonuglar, ¢calismamizda
da gozlendigi uzere BAKH'den en c¢ok etkilenen dis gru-
bunun buyuk azi disler oldugu sonucunu desteklemek-
tedir. Ote yandan buyuk azi disler arasinda hangisinin en
sik etkilenen dis olduguna dair farkli populasyonlarda
yapilan calismalarda elde edilen farkli sonuclar, BAKH'nin
cevresel, genetik, sistemik ve dogum yili dahil olmak tze-
re cesitli faktorlerin etkisi altinda oldugu gorusuyle? uyus-
maktadir.

Tani kriterleri incelendiginde, buyuk azi dislerde en sik
atipik curukler, kesici diglerde ise beyaz/krem rengi sinirli
opasiteler tespit edilmistir. Ust cenede santral kesici dis-
ler sinirli opasitelerden, lateral kesici dislere gore daha
fazla etkilenirken, alt cenedeki kesici disler arasinda bu
bakimdan net bir ayrim goézlenmemistir. Beyaz/krem ren-
gi ve sari/kahverengi sinirli opasiteler Ust santral kesici
dislerde, Ust lateral kesici digler ile alt kesici dislere gore
daha fazla gézlenmistir. Ghanim ve ark.nin?® bir grup Irakli
¢cocukta yaptigi calismada buyuk azi dislerde en sik sari/
kahverengi, kesici dislerde en sik beyaz/krem rengi sinir-
ll opasitelerin gozlendigi bildirilmistir. Ayrica, calismamiz
sonuglariyla benzer olarak sinirli opasitelerin santral kesi-
ci dislerde, lateral kesici diglere gore daha sik gozlendigi
de belirtilmistir.2® Jasulaityte ve ark.nin®' calismasinin so-
nuclar hem buyuk azi hem de kesici diglerde en sik sinirli
opasitelerin gozlendigini gostermektedir. Heitmuller ve
ark.nin®2 calismasinin sonucunda da buyuk az dislerde
en sik sinirll opasitelerin gozlendigi bildirilmistir. Buyuk
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azi dislerde en sik gézlenen tani kriteri konusundaki bol-
gesel farkliigin temelinde hastalarin hekimlere bagvurma
sebebinin siklikla herhangi bir agr hissinden sonra olma-
s1, farkli tlkelerdeki cocuklarin cesitli cevresel, genetik ve
sistemik faktorlerden etkilenmesi ve agiz hijyen aliskanlik-
lari arasindaki farkliliklar gosterilebilir. Sirme sonrasi mine
yikimi ve atipik restorasyonlarin BAKH gozlenen hastalar-
da sik rastlanan bulgular oldugunu belirten Lygidakis ve
ark.nin® calismasina karsin, Ghanim ve ark.2? ile Heitmuller
ve ark.nin®2 calismalari bu tip bulgularin en az izlenen bul-
gular oldugunu belirtmektedir. Calismamizda strme son-
rasi mine yikimi ve atipik restorasyonlar yalnizca buyuk
azi dislerde gozlenen bulgular olmakla birlikte, goralme
sikligi bu diglerde izlenen beyaz/krem rengi ve/veya sari/
kahverengi sinirli opasiteler ile benzerlik gostermektedir.
Bu durum, 6zellikle agiz hijyen aliskanliklarinin zayifligina,
hastalik hakkindaki bulgularin erken dénem dis hekimi
kontrollerinde fark edilmemesine ve hastalarin ciddi bir
semptom olmadan hekimlere basvurmamasina bagli ola-
rak sirme sonrasi mine yikiminin daha hizli ve agresif seyir
gostermesi sonucunda buyuk azi diglerde atipik curakler
seklinde bulgu vermesiyle aciklanabilmektedir.3?

Korelasyon analizi sonuclari, artan yas ile birlikte etkilenen
dis sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugunu gos-
termistir. Buyuk azi dislerin etkilenme oraninin yas ile ko-
rele olmadigi gézlenmis olup, genel anlamda artan yas ile
birlikte etkilenen dis sayisinin artmasinin temel sebebinin
etkilenen kesici dis sayisi ve yas arasinda gdzlenen an-
lamli korelasyon iligkisi oldugu aciktir. Buyuk azi diglerde
strme sonrasi mine yikimina bagli olarak gézlenen ¢uruk
seyri, hastalarin erken yaslarda agri ve hassasiyet ile dis
hekimlerine bagvurmalarina neden olmakla birlikte, kesici
diglerde siklikla farkli renklerde gézlenen sinirli opasiteler
genel olarak estetik harici bir problem yaratmadigindan
hastalar tarafindan g6z ardi edilmekte ve hastalarin dis
hekimi ziyaretlerini geciktirmelerine sebep olmaktadir.'20
Jasulaityte ve ark.nin®' yaptigi calismada daha buyuk yas-
taki cocuklarin BAKH bulgulanni daha sik gosterdigi bil-
dirilmigtir. Leppaniemi ve ark.nin® ¢alismasinin sonuglari
da benzer sekilde bir grup Finli cocukta artan yasa bagli
olarak hizli ilerleyen agresif karakterdeki lezyonlarin cid-
diyetinin daha kucuk yastaki cocuklara gore daha fazla
oldugunu goéstermektedir. BAKH bulgulari disler sirmeye
basladigindan itibaren gozlenebilecek olmasina karsin,
ancak ilerleyen yaslarda buyuk azi dislerde gézlenen sid-
detli yikima bagli olarak kliniklere basvuru yapildiginda
kesici diglerdeki lezyonlar da fark edilmektedir. BAKH'den
etkilenebilecek indeks disler kesici ve buyuk azilar olarak
siniflandinldiginda, kesici dislerin sayisinin buyuk azi dis-
lere gore iki kat daha fazla olmasi ve buyuk azi dislerdeki
lezyonlarin daha hizli ilerleyen ve agresif 6zellik gdsteren
karakterde olmasi nedenleriyle, artan yas ile birlikte kesici
diglerin etkilenme oranina bagli olarak BAKH'den etkile-
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nen dis sayisinin daha fazla oldugu dusuncesindeyiz.
Orneklem grubunda siklikla tum buyuk azi dislerin
BAKH'den etkilendigi (%67,1), bu grupta da siklikla 6-8
adet kesici disin duruma eslik ettigi géorulmustar (%25,7).
Tek bir buyuk azi disin etkilendigi hastalar 6rneklem gru-
bunun yalnizca %7,3'Gnu olusturmaktadir. Bu durum,
etkilenen buyuk azi dis sayisi arttik¢a, kesici dislerin de
durumdan etkilenme olasiliginin arttigini goéstermektedir.
Lygidakis ve ark.nin?®yaptigi bir calismada, en sik 4 buyuk
azi/2 kesici kombinasyonu izlenirken, bunu sirasiyla 4 bu-
yuk azi/4 kesici, yalnizca 4 blayuk azi ve yalnizca 2 buyuk
azinin etkilendigi durum izlemektedir. Dislerde gozlenen
bu kombine lezyonlar, teghis sirasinda dikkatli inceleme
yapilmasinin ve ebeveynlerin bir adet buyuk azi dig sur-
dukten sonra bile diger dislerde de neler olabilecegini
bilmesi acisindan 6énem tasimaktadir. Calismamizda has-
ta basina etkilenen ortalama kesici dis sayisi 4,31 + 2,49
iken, tum indeks dislerde ortalama etkilenen dis sayisi ise
7,74 + 1,41'dir. Bu ortalama degerler Jasulaityte ve ark.
nin3® ortalama olarak 3,4 buyuk azi dis ve Lygidakis ve ark.
nin? ortalama 2,2 kesici dis ile 5,7 indeks dis bulduklarn
calismalarinin sonuclarindan oldukca yuksektir. Bu farkin
temelinde calismalara katilan ¢ocuklarin dogum yillar ve
o donemdeki cevresel etkenler, farkli cografik bolgelerde
cesitli cevresel faktorlere farkli diizeyde maruziyet, hasta-
larin agri/hassasiyet gibi sebepler olmadigi surece dis he-
kimine bagvurmamasi gibi durumlar gosterilebilir.

SONUCLAR

Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonunun klinik yoneti-
min basarili olarak yapilabilmesi, lezyon dagilimlarinin ve
karakteristiklerinin bilinmesi sayesinde mumkdndur. Bu
baglamda calismamizin sonuglari, lezyon tiplerinin ve in-
deks dislerdeki dagilimlarinin anlasgilmasi acisindan énem
tagimaktadir. Calismamizda, buyuk azi diglerin BAKH'den
daha yuksek oranda, kesici diglerde ise 6zellikle st sant-
ral kesici dislerin bu durumdan daha sik etkilendigi goz-
lenmigtir. Beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi sinirli opa-
siteler en sik Ust santral kesici digler basta olmak tzere
kesici disleri etkilerken, buyuk azi dislerde en sik izlenen
klinik durum tipi atipik ¢arukler olmustur. Etkilenen kesici
dis ve toplam dis sayisi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.

Buyuk azi-kesici hipomineralizasyonunun klinik ve top-
lum sagligi acisindan gorulme sikligr ve 6nemi dusanal-
dagunde, bu konu hakkinda daha genis 6rneklem gru-
bunda, daha fazla sayida ve farkli indeksler ile yapilacak
klinik ve epidemiyolojik calismalara ihtiyac oldugu goru-
stndeyiz.
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OZET
Amagc: Bu ¢alismanin amaci periodontal hastalik ile uyku su-
resi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg¢ Ve Yontem: Bu calisma, demografik bilgiler ve uyku
suresi ile ilgili sorulan iceren bir veri toplama formu ve klinik
muayeneden olustu. 08.12.2020 tarihi ile 15.03.2021 tarihleri
arasinda fakultemize basvuran 194 hasta 2017 Dunya Calista-
yina gore teshis edildi ve siniflandirildi. Klinik periodontal de-
gerlendirmede tum agiz plak indeksi (Pi), gingival indeks (Gi),
sondalamada kanama indeksi (SKi), sondlanan cep derinligi
(SCD) ve klinik atagman kaybi (KAK) él¢uldu. Buttun periodon-
tal 6lcumler kalibre bir periodontist tarafindan (AD) periodon-
tal sond (Williams, Hu-Friedy, Chicago, IL) ile yapildi. Bireyler
bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik (S-GS),
gingivitis (G), azalmis periodonsiyumda klinik gingival saglik
(A-GS), gingival enflamasyon ile beraber gorulen azalmis pe-
riodonsiyum (A-GE) ve periodontitis (P) olarak gruplandirildi.
Periodontitis hastalar ise kendi icinde evre ve derecelerine
gore gruplandirildi. istatiksel degerlendirme igin Ki kare, Krus-
kal-Wallis testi, Mann-Whitney U, ve Lojistik regresyon testleri
kullanildi.

Bulgular: Yaslar 18-71 arasinda degisen bireylerin ortalama
yasl 41,23+ 13,51'dir. Toplam 194 bireyin 64’0 erkek, 130'u
kadindir. S-GS bireylere ait ortalama uyku suresi (7,67), A-GS,
A-GE ve P gruplarinda yer alan bireylere ait ortalama uyku
surelerinden (7,05- 7,05-717) anlamli derecede yuksektir
(p=0,017). Ayrica G grubunda yer alan katiimcilara ait ortala-
ma uyku suresi (7,72), A-GS, A-GE ve P gruplarinda yer alan
katiimcilara ait ortalama uyku surelerinden (7,05- 7,05- 7,17)
anlamli derecede yuksektir (p=0,017). Periodontitise sahip
bireylerin sayisi 66'dir. Periodontitise sahip bireylerin ortala-
ma uyku suresi acisindan evreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p=0,049). Dereceleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,392).

Sonug: Periodontal saglikli bireylere ait ortalama uyku su-
releri periodontal hastalikli bireylerden yuksektir. Kisa uyku
suresinin periodontitis ile iliskili oldugu goralmustur. Uyku sa-
resinin ideal olmasi periodontitis icin 6nleyici ve tedavi edici
yaklagimlarda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar, risk faktorleri,
uyku

SUMMARY
Aim: Aim of this study is evaluated the association between
periodontal diseases and sleep duration.

Materials and Method: This study consisted of a data colle-
ction form, including questions about demographic informa-
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tion and sleep duration, plus a clinical examination. 194
patients who applied to faculty between 08.12.2020 and
15.03.2021 were diagnosed and classified according to
the 2017 World Workshop. Whole mouth plaque index
(P1), gingival index (Gl), bleeding on probing (BOP), pro-
bing pocket depth (PPD), and clinical attachment loss
(CAL) were measured for clinical periodontal evaluation.
All periodontal measurements were made by a calibrated
periodontist (AD) with a periodontal probe (Williams, Hu-
Friedy, Chicago, IL). Individuals were grouped as clinical
gingival health in intact periodontium (H-GH), gingivitis
(G), clinical gingival health in reduced periodontium (R-
GH), reduced periodontium with gingival inflammation
(R-GI) and periodontitis (P). Periodontitis patients were
evaluated according to their stages and grades. Chi squ-
are, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and Logistic regressi-
on tests were used for statistical evaluation.

Results: The mean age of individuals aged between 18-
71 was 41.23+£13.51. Of the total 194 individuals, 64 are
men and 130 are women. The mean sleep duration of
H-GH individuals (7.67) was significantly higher than the
individuals in the R-GH, R-GI and P groups (7.05- 7.05-
7.17) (p=0.017). In addition, the mean sleep duration of
the participants in the G group (7. 72) was significantly hi-
gher than the participants in the R-GH, R-Gl and P groups
(7.05-7.05-7.17) (p=0.017). The number of individuals with
periodontitis was 66. There is a statistically significant dif-
ference among periodontitis stages in individuals in terms
of mean sleep duration (p=0.049). There is no statistically
significant difference between their grades (p=0.392).

Conclusion: The average sleep duration of periodontal
healthy individuals is higher than that of individuals with
periodontal disease. Short sleep duration has been found
to be associated with periodontitis. Ideal sleep duration
can be included in preventive and therapeutic approac-
hes for periodontitis.

Key words: Periodontal diseases, risk factors, sleep

GIRIS

Periodontal hastaliklar dis destek dokularini etkileyen
iltihabi hastaliklardir. Gingivitiste dental plak tarafindan
baslayan diseti iltihabi erken dénemde fark edilerek dur-
durulmazsa, periodontal bag dokusu ve alveolar kemik
kaybina neden olarak periodontitise neden olmaktadir.!
Periodontitis diabetes mellitus, kalp damar hastaliklari ve
dusuk yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir.2 Bozulmus ko-
nak immun yaniti, genetik altyapi, sigara icme, diabetes
mellitus ve kotu agiz hijyeni gibi risk faktorleri doku yiki-
mini ve hastaligin ilerlemesini hizlandiran bir etkiye sahip
olmaktadir.®

Ttepeklinik

Periodontal hastaliklar 2017 yilinda yapilan Dunya Ca-
listayinda Periodontal ve Peri-implant hastaliklar ve du-
rumlar olmak tzere siniflandintmistir. Bu yeni siniflama ile
gingival saglikli hastalara (GS) yeni bir bakis acisi getirile-
rek, bozulmamis (intact) periodonsiyumda klinik gingival
saglik (S-GS) ve azalmis periodonsiyumda klinik gingival
saglik (A-GS) olmak Uzere 2 farkli gruba ayrilmistir.* Bo-
zulmamis periodonsiyum atagsman ya da kemik kaybinin
olmamasi durumudur. Azalmis periodonsiyum ise aktif
periodontitis hastasinda ya da periodontitis hikayesi olan
hastada tedavi sonrasi atasman ya da kemik kaybinin
olusmasi sonucu iki sekilde gorulmektedir.® Bu yeni sinif-
lamaya gore periodontitisler cok boyutlu evre ve derece
sistemine gore siniflandinlmistir.’ Evre siniflamasi hastall-
gin siddetini ve kompleksligini gosterirken, derece sinifla-
masi ise hastaligin gecmise dayali analizini (sigara kullani-
mi, diabetes mellitus gibi risk faktorlerini) icererek ilerleme
hizini gostermektedir.56”

Aktif, karmasik, farkli néron gruplarnnin etkilendigi ve
yuksek duzeyde duzenlenmis bir islev olan uyku farkli bir
bilinglilik durumudur. Fiziksel ve psikolojik sagligin surdu-
ralmesinde 6nemli bir isleve sahiptir. immun yanitin azal-
masl! ve bulasici hastaliklarin seyrini derinden etkileyen
inflamatuar mediatorlerin artmasi ile iliskili olan kéta uyku
kalitesi, yetiskinlerin buyuk cogunlugunu da etkilemekte-
dir.8® Uyku eksikligi 6 veya 7 saatin altindaki uykuyu, asiri
uyku ise 8 veya 9 saatten fazla uyumay tanimlanmakta,
hem yetersiz hem de asiri uyku sureleri, sagliksiz olma hali
ile iliskilendirilmektedir® Uyku yoksunlugunun, immun
sistemin islevini bozdugu, yaslanmanin ve obezitenin bazi
ozelliklerini taklit eden metabolik ve endokrin degisiklikle-
re yol actigi gosterilmistir. Bu da diyabet ve hipertansiyon
gibi yasa bagl patolojilerin siddetindeki artigi agiklamak-
tadir.”

Enflamasyon, hem periodontitis hem de yetersiz uyku igin
karakteristik oldugundan, uykunun periodontal hastali-
gin seyri Uzerinde rolu olabilecedi dusunulmektedir. Bu
arastirmanin amaci ise uyku suresi ile periodontal hastalik
arasinda bir iliski olup olmadigini belirleyerek, 2017 sinif-
lamasina gore periodontal hastalik gruplarinda etkili olan
faktorlerin uyku suresi ile iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VEYONTEM

Calisma, Usak Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2.12.2020 tarihinde E-38824465-020-36515
numarall sayisi ile onaylanmis ve ¢alismaya baslamadan
once tum katilimcilanin yazili bilgilendirilmis onamlari
alinmistir. Hastalar 08.12.2020 tarihi ile 15.03.2021 tarih-
leri arasinda degerlendirilmistir. Calismaya periodontolo-
ji klinigine tedavi icin basvuran ve gonalla olan hastalar
dahil edilmistir. Calisma, periodontal durumu belirleyen
klinik muayene ile bireylerin demografik bilgilerini (yas ve
cinsiyet) ve uyku surelerini iceren bir veri toplama formun-



dan olugmaktadir ve kesitsel tanimlayici niteliktedir. Veri
formlari, periodontal durum degerlendirildikten sonra pe-
riodontal durumdan habersiz bir klinisyen tarafindan ytz
yUze gorusulerek doldurulmustur.

Son 6 ayda periodontal tedavi gérmemis, periodontal du-
rumu etkileyecek ila¢ kullanmayan, herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan, sigara kullanmayan ve agzinda en az
16 disi bulunan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Uyku duzenini degistirebilecek herhangi bir ila¢ kullanan
bireyler ile alkol ve sigara kullanma aliskanligi olan birey-
ler calismaya dahil edilmemislerdir.

Uyku suresinin belirlenmesinde ise, gérisme sirasinda
her bir katilimci icin gunluk uyku suresinin kendisinin bil-
dirdigi ortalama uyku sureleri kaydedilmistir. Her katilim-
cidan, su soruya yanit olarak giin basina ortalama uyku
saatini ( 1- 24) bildirmesi istenmistir: “Genellikle gtinde
kac saat uyuyorsunuz?” Mevcut analizler igin, uyku suresi
surekli bir degisken olarak belirlenmis ve 5 gruba ayrila-
rak (< 5 saat/ gun, 6 saat / gun, 7 saat / gun, 8 saat / gun,
9 saat/ guin) sorulmustur. Kategorize ederek degerlendir-
mede ise 7 saat alti yetersiz uyku 7-8 saat yeterli uyku ve 8
saat Ustu asirt uyku olarak belirlenmistir.’

Klinik periodontal degerlendirmede tum agiz plak indeksi
(Pi), gingival indeks (Gi) ve sondalamada kanama indeksi
(SKi) uguincu buyuk azi digleri haric her disin 4 bolgesin-
den o6lculmustar.'*'*'5 Sondlanan cep derinligi (SCD) dise-
ti kenarindan cep tabanina olan mesafe ve klinik atasman
kaybi (KAK) ise mine sement sinirndan cep tabanina ka-
dar olan mesafe olgulerek tguncu buyuk azi disi hari¢ her
disin 6 bolgesinden hesaplanmistir.

Butun periodontal élcumler kalibre bir periodontist tara-
findan (AD) periodontal sond (Williams, Hu-Friedy, Chi-
cago, IL) ile yapilmistir. 2017 yilinda yapilan siniflamaya
gore 194 hasta teshisleri konularak gruplandirilmistir.t
Calismaya dahil edilen bireyler; S-GS (kontrol), gingivitis
grubu (G), A-GS, gingival enflamasyonla beraber goértlen
azalmis periodonsiyum grubu (A-GE) ve periodontitis (P)
gruplarindan olugsmaktadir.

En az komsu olmayan 2 diste interdental KAK olan veya
en az 2 diste 3 mm’den fazla SCD ile beraber bukkal veya
oral bolgede 3 mm ve ustu KAK olan bireyler periodontitis
olarak tanimlanmistir.? Periodontitise sahip olan bireyler
ise ayri olarak evre ve derecelerine gore siniflandirilmistir.
Periodontitislerin evreleri tanimlanirken interdental KAK'
nin fazla oldugu bolge kullanilmistir. Periodontitis dere-
cesi tanimlanirken en kétu etkilenen digteki kemik kaybi
yasa gore degerlendirilmektedir.

Atasman kaybi 1-2 mm olan, radyografik kemik kaybi %15
altinda olan ve periodontitis nedenli dis kaybi olmayan
bireyler Evre |; atasman kaybi 3-4 mm olan, radyografik
kemik kaybi %15-33 arasinda olan, SCD < 5 mm olan ve

periodontitis nedenli dis kaybi olmayan bireyler Evre Ii;

atagsman kaybi1 5 mm ve Uzerinde olan, radyografik kemik

kaybi orta yada apikal Ucluye uzanan, SCD = 6 mm olan ve
4 veya daha az periodontitis nedenli dis kaybi olan birey-
ler Evre Il ve atagsman kaybi 5 mm ve Uzerinde olan, rad-
yografik kemik kaybi orta yada apikal tcluye uzanan, SCD
> 6 mm olan ve 5 veya daha fazla periodontitis nedenli dis
kaybi olan ve vertikal kemik kayb, dislerde yer degistirme
ve ileri furkasyon problemleri gibi komplekslik faktorlerini
iceren bireyler Evre IV olarak siniflandinlmistir. Fazla dis
tasina ragmen dusuk seviyede yikim gorulen, kok kaybi
yUzdesinin yasa orani <0,25 olan, sigara kullanmayan ve
diyabeti olmayan bireyler Derece A; orta seviyede yikim
gorulen kok kaybi yuzdesinin yasa orani 0,25-1 arasinda
olan, gunde 10’dan az sigara icen ve glikolize hemoglo-
bin degeri < %7 bireyler Derece B ve ileri seviyede yikim
gorulen, kok kaybi yuzdesinin yaga orani >1,0 olan, giinde
10 ve Uzeri sigara icen ve glikolize hemoglobin degeri >
%7 olan bireyler Derece C olarak siniflandirilmistir®®.
Kalibrasyon: Calisma disi 10 periodontitis hastasinda ka-
librasyon egzersizi yapildiktan sonra hastalar degerlendi-
rilmistir. ilk olarak SCD ve KAK 6lgulmus ve ayni protokol
bir saat sonra tekrarlanmistir. SCD ve KAK ol¢cumleri igin
degisiklikler, tamu tamamlandiktan sonra degerlendiril-
mistir. Kappa katsayisi SCD icin 0,80 ve KAK i¢in 0,68 ola-
rak bulunmustur.

istatistiksel degerlendirme:

Orneklem buyuklugunu belirlemek amaciyla guc analizi
kullanilmis ve yapilmis calismalardaki degerler referans
deger alinarak etki buyuklugu 0,25 (medium) alinmistir.
Bu etki buyuklugu dikkate alinarak %80 testin gucu, 0,05
hata duzeyinde, tek yonlu hipotez testi icin gerekli érnek-
lem sayisi toplam 120 hasta olarak belirlenmistir.
Verilerin normal dagilima uyup, uymadigini belirlemek
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden
yararlanilmistir.

Tanimlayici istatistiklerden olan frekans dagilimlari yapil-
mis ve veriler normal dagilima uymadigindan ve derece
kategorilerinin karsilastinlmasinda parametrik olmayan
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ileri istatistiksel de-
gerlendirme icin Lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.
Periodontal indekslerin korelasyonu igin Spearman kore-
lasyon katsayisi kullanilmistir. Veri analizi SPSS programi
version 17. 0 kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismada periodontal klinik muayeneleri ve demografik
bilgileri tamamlanan 194 hasta degerlendirilmistir ve has-
talar periodontal durumlarina goére gruplara ayrilmigtir.
Calismaya katilan bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilim-
lar Tablo 1'de gosterilmisgtir.
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Tablo 1. Periodontal hastalik ve kontrol gruplarinin cinsiyet ve yas dagilimlari

suresi (7,67), A-GS, A-GE ve P gruplarinda yer alan kat-

PERIODONTAL imcilara ait ortalama uyku surelerinden (7,05- 7,05- 7, 17)
HASTALIK VE Cinsiyet n Yas Ort. ss. Min Max . .
GRUPLAR anlamli derecede yuksektir (p=0,017). Ayrica G grubunda
ek 6 4200 13.87 18 55 yer alan bireylere ait ortalama uyku suresi (7,72), A-GS,
S8 Zadu 2 308l 12,88 B o A-GE ve P gruplarinda yer alan bireylere ait ortalama uyku
- 7 3 568 & o surelerinden (7,05- 7,05- 7,17) anlamli derecede yuksektir
(p=0,017) (Tablo 3).
Erkek 19 31,21 8,46 18 47
G Fad 4l 3429 12,77 8 6l ;’grtéllcég. Bireylerin periodontal hastalik ve kontrol gruplarina gére ortalama uyku
Toplam 60 33,32 11,60 18 61 GRUP n Ort ss. Min  Max P Fark
Erkek 10 48,30 10,22 34 66 i3
S-GS 27 767 111 6 10
A-GS Kadin 12 53,83 9,39 40 70 1-4
G 60 772 1,19 5 11
Uyku > ’ . 1-5
Toplam 22 51,32 9,94 34 70 Siresi AGS = 705 1,00 3 5 0,017 2
Erkek 4 49,75 18,73 28 71 A-GE 19 705 154 3 9 24
P 66 717 113 5 10 2-5
A-GE Kadin 15 47,47 11,31 26 67
Toplam 19 4795 12.61 2 71 Coklu karsilastirma Kruskal-Wallis test, ikili karsilastirma Mann Whitney U testi
’ i S-GS: Bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik; A-GS: Azalmis peri-
Erkek 25 50.32 8,38 36 67 odonsiyumda klinik gingival saglik; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla
beraber gorulen azalmis periodonsiyum; P: Periodontitis i
P Kadin 4l 4395 11,03 2 67 B<S§36|5 ort: Ortalama , ss: Standard sapma, min: Minumum, max. Maksimum
Fark: gruplar arast ikili karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli olan ikili gruplari
Toplam 66 46,36 10,51 21 67 gostermektedir.

S-GS: Bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik; A-GS: Azalmis peri-
odonsiyumda klinik gingival saglik; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla
beraber gorulen azalmis periodonsiyum; P: Periodontitis

n:Sayi, Yas ort: Yas ortalamalari, ss: Standard sapma, min: Minumum, max. Mak-
simum

Periodontitis grubundaki 66 bireyin evre ve derecelerine
gore yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Periodontitis grubundaki bireylerin Evre ve Derecelerine gore cinsiyet
ve yas dagilimlan

Cinsiyet n Yas Ort. ss. Min Max
Erkek 1 60,00 . 60 60
Evre 1
Kadn 7 37,71 8,18 26 46
Erkek 6 47,67 4,55 41 54
Evre 2
Kadin 7 45,29 11,38 27 59
Erkek 13 51,15 9,16 36 67
Evre 3
Kadn 22 4532 12,11 21 67
Erkek 5 49,40 10,31 41 63
Evre 4
Kadin 5 44,80 8,32 39 59
Erkek 3 50,00 9,54 41 60
Derece A
Kadin 6 39,67 13,57 21 57
Erkek 13 51,15 7,66 36 67
Derece B
Kadin 27 43,70 10,68 27 65
Erkek 9 49,22 9,87 37 63
Derece C
Kadn 8 48,00 10,24 39 67

n: Sayi, Yas ort: Yas ortalamalari, ss: Standard sapma, min: Minumum, max: Mak-
simum

G ve farkli evre ve derecedeki periodontitis gruplarindaki
bireylerin uyku surelerine bakildiginda, cinsiyet ve uyku
sUreleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik bulun-
mamaktadir (p=0,3). Farkli evre ve derecedeki periodonti-
tis gruplarindaki bireylerin ortalama yas ve cinsiyetleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,49 ve p=0,9).

Bireylerin yer aldiklari gruplar arasinda ortalama uyku
sUresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmaktadir (p=0.017). Kontrol grubunda ortalama uyku
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S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5

Periodontitis grubu bireylerin yer aldiklari evreler arasin-
da ortalama uyku suresi acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evre 4'te yer alan
bireylere ait ortalama uyku suresi (6,50), evre 1 ve evre
2'de yer alan bireylere ait ortalama uyku surelerinden
(7,75-7,46) anlamli derecede dusuktur (p=0,04) (Tablo 4).
Bireylerin periodontitis dereceleri ile uyku sureleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(P=0,392) (Tablo 4).

Tablo 4. Periodontitis grubundaki bireylerin Evre ve Derecelerine gore ortalama
uyku sureleri

n ort. ss. min max P Fark
Evre 1 8 7,75 1,49 6 10
Evre 2 13 7,46 1,45 5 10 -
0,049%
Evre 3 35 7,11 ,90 6 9 2-4
Uyku
~ Evie4 10 650 85 5 8
Siiresi
Derece A 9 7,22 1,30 6 9
Derece B 40 7,30 1,16 5 10 0392 -
DereceC 17 6,82 95 5 9

Coklu karsilastirma Kruskal-Wallis test, ikili karsilastirma Mann Whitney U testi
n:Sayi, ort: Ortalama , ss: Standard sapma, min: Minumum, max: Maksimum
p<0,05

S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5

Pi, Gi, SKi, SCD, KAK gibi periodontal indekslerle kontrol
grubu ve periodontal hastaliklarin karsilastirilmasi Tablo
5'te gorulmektedir.



Tablo 5. Periodontal parametrelerinin periodontal hastalikli ve kontrol gruplari
arasinda karsilastirmasi

Periodontal n Ort. ss. Median Min Max  Fark
parametreler
S-GS 27 33 20 25 07 77 1-2
1-4
G 60 159 29 1,50 100 200 4.&
3-2
PI A-GS 22 ,36 21 ,32 ,07 77
3-4
A-GE 19 1,59 ,30 1,55 1,00 2,00 3-5
5-2
P 66 2,80 ,37 2,98 1,68 3,36 5-4
S-GS 27 14 ,09 13 00 40 1-2
1-4
G 60 1,95 ,20 2,00 1,61 2,25 1-5
3-2
GI A-GS 22 14 ,09 ,13 ,00 ,40
3-4
A-GE 19 1,94 22 2,00 1,61 2,25 3-5
5-2
P 66 2,15 35 2,15 1,25 3,15 5-4
S-GS 27 1,70 31 1,78 1,00 2,02 1-2
1-4
G 60 7537 821 78,52 5821 88,32 1-5
. 3-2
SKI A-GS 22 1,69 34 1,79 1,00 2,02
3-4
A-GE 19 7513 7,88 76,21 58,21 88,32 3-5
5-2
P 66 80,53 4,56 80,24 71,67 88,32 5-4
S-GS 27 1,86 24 1,88 1,34 2,30 1-3
1-4
G 60 2,21 25 2,20 2,00 2,89
1-5
2-3
o)) A-GS 22 282 27 3,00 220 3,20
2-4
A-GE 19 2,69 ,26 2,60 2,20 3,00 2-5
3-5
P 66 575 1,14 6,35 4,00 7,00 4-5
S-GS 27 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1-3
1-4
G 60 00 ,00 ,00 00 ,00 1.5
2-3
KAK A-GS 22 2,90 72 3,00 1,50 4,00
2-4
A-GE 19 2,23 ,64 2,00 1,50 3,50 2-5
5-3
P 66 446 127 500 150 600 5-4

Coklu karsilastirma Kruskal-Wallis test, ikili karsilastirma Mann Whitney U testi

S-GS: Bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik; A-GS: Azalmis peri-
odonsiyumda klinik gingival saglik; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla
beraber gorulen azalmis periodonsiyum; P: Periodontitis; Pl: Plak indeksi; Gl:
Gingival indeks; SKI: Sondalamada kanama indeksi; SCD: Sondlanan cep derin-
ligi KAK: Klinik atasman kaybi. n:Sayi, ort: Ortalama uyku sureleri, ss: Standard
sapma, min: Minumum, max: Maksimum S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5 p<0,05

Uyku sureleri ve periodontal indeksler arasindaki iligki
degerlendirildiginde Pi, Gi, SKi arasinda pozitif, SCD ve
KAK arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmakta-
dir. (p=0,01 ve p=0,00)

Lojistik regresyon analizi sonucunda %95 guven araligin-
da (Confidence interval,Cl) 7 saatten daha az uyku suresi-
ne sahip katiimcilara ait Odds Ratio degeri (OR) 1,249 ve
8 saatten daha fazla uyku suresine sahip katiimcilara ait
OR 2,133 olarak hesaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Periodontal hastalik ile uyku suresi arasindaki iligki igin lojistik regres-
yon analizi

7-8 Saat <7 Saat >8 Saat ]
OR-CI OR-CI
Periodontitis 1,00 (ref) 1,249 (0,529 - 2,951) 2,133 (0,812 - 5,604) 0,124
Periodontitis,yas cinsiyet 1,00 (ref) 1,072 (0,438 - 2,624) 1,488 (0,539 - 4,112) 0,443

Yas ve cinsiyet verileri analize ilave edildiginde 7 saatten
daha az uyku suresine sahip katiimcilara ait OR 1,072 ve 8
saatten daha fazla uyku suresine sahip katilimcilara ait OR
1,488 olarak hesaplanmistir. Yetersiz uyku ve asir uyku

gruplarinda yer alan bireylerin, uyku suresi 7-8 saat arali-
ginda olan bireylere gore periodontitis olma olasiliklarinin
daha yuksek oldugu gorulmektedir (Tablo 6).

TARTISMA

Uyku, vlicut savunma mekanizmalar Uzerinde 6nem-
li role sahip olan biyolojik bir strectir.® immun hafizanin
ve vaskuler tonusun duzenlenmesi; damarsal gecirgenli-
ginin kontrolu gibi inflamatuvar yanit islevlerinin geligimi
icin dGnemlidir)” insan sagligini olumsuz yonde etkileyen
ve olum riskini artiran dusuk uyku kalitesi ve suresi, uzun
calisma saatleri nedeniyle giderek yayginlagsmistir.® Haf-
ta ici gece 7 saatlik uyku suresi genel saglik icin optimal
uyku suresi olarak kabul edilmistir.’® Literatirde periodon-
tal hastaliklarin, uyku bozuklugu ve suresi ile iliskisine dair
calismalar mevcuttur.2%2'22 Bununla birlikte literattrde
yeni siniflama ile belirtilen periodontitislerin evre ve dere-
celeri ve uyku suresi ile iliskisine ait bir calisma bulunama-
migtir.

Calimamizda bireylerin uyku surelerine bakildiginda,
cinsiyet ve uyku sureleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken, yas ilerledikce uyku surelerinin
azaldigi gorulmektedir.23242626 By durum literattrdeki di-
ger calismalarla uyumlu olarak bulunmustur. Yas degis-
keni gbz édnune alindiginda periodontitiste yas ilerledik-
¢e uyku suresi kisalmasina ragmen, bunun periodontal
hastalik nedeniyle mi, yoksa fizyolojik yaslanma surecinin
getirisi mi oldugu bilinmemektedir. Calismamizda sorgu-
lanan uyku suresi, objektif olarak (6rnegin aktigrafi veya
polisomnografi) 6lgulmek yerine katilimcilar tarafindan
veri toplama esnasinda beyan edilmistir. Akut uyku kisal-
masinin saptanmasinda genellikle objektif 6lcumler daha
dogru kabul edilse bile, kisinin bildirdigi uyku suresinin
kronik uyku aliskanliklarini tespit etmede daha dogru ol-
dugu ve bu nedenle bu tar arastirmalar i¢in daha uygun
oldugu duasunulmektedir.?® Sonug olarak, genel sagligi
olumsuz etkileyen yetersiz uyku suresiyle ilgili calismala-
rin gogu subjektif uyku raporlarina dayanmaktadir.20.2"22
Cocuklarda uyku suresi ve tukuruk glikozunun gingivitis
Uzerine etkisi arastirilmig, kisa uyku suresinin artmis gin-
gival enflamasyon ile iliskili oldugu goérulmustur.?' Baska
bir calismada uyku bozukluklarinin gingivitis, lokal enfla-
masyonlar ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi sistemik enf-
lamasyona olan etkisi arastinlmis ve kisa uyku suresinin
gingival hastalik icin potansiyel bir risk faktoru olabilecegi
sonucuna varilmistir. Uyku suresi ‘Her gece kac saat uyu-
yorsunuz?’ sorusuna verilen subjektif yanit ile degerlendi-
rilmig ve gingival enflamasyon dusuk- orta- yuksek seklin-
de derecelendirilmistir. Sonug¢ olarak kisa uyku suresinin
gingival enflamasyon igin potansiyel bir risk faktéru ola-
bilecegi dusunulmustur.2? Hindistan’da yapilan bir anket
calismasinda yasam tarzinin periodontal saglik Uzerine
etkisi degerlendirilmis ve kotu yasam tarzi ile iliskili olan
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yetersiz uyku suresinin periodontal hastalik gelisiminde
rol oynayabilecegi 6ne surulmustur.?” Nakada ve arkadas-
lar; 2015 yiinda yaptigi bir hayvan ¢alismasinda, uykusuz
sicanlarda daha yuksek gingival enflamasyon ve alveolar
kemik kaybi oldugunu bildirmislerdir.?® Lee Cf ve arkadas-
lan, yaptiklan bagka bir calismada, yetersiz uyku suresi
ile iliskili olan uyku bozukluklarini periodontitis gelistirme
riski ile iliskilendirmislerdir.2® Calismamizdaki birinci grup
degerlendirmesinde saglikli kisilerdeki uyku suresi; G,
A-GE ve P bireylerden anlamli derecede yuksektir. Bunun-
la birlikte G bireylerin uyku suresi periodontal atagsman
kaybi gorulen bireylerden yuksek bulunmustur. Bu bulgu-
lar 6nceki calismalarla benzerdir.?"?? Periodontal hastalik-
lar dis destek dokularinda gorulen enflamatuar durum ile
ilikilidir ve bakteriyel enfeksiyona karsi olusan konak ya-
niti sonucu gorulmektedir. Yetersiz uyku sonucu immun
sistem zayiflamakta ve metabolik faliyetler bozulmaktadir.
Bunun sonucunda periodontal hastaliga karsi yatkinigin
arttigr dasunulmektedir.

Grover ve arkadaslari, 2015 yilinda yaptiklari bir olgu kont-
rol calismasinda yetersiz uyku suresi ile periodontitis sid-
detinin iliskili olabilecegini bildirmislerdir.® Uyku kalitesini
belirlemek icin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi kullanil-
migtir. Bu indeks uyku suresi ile ilgili bir bolum icermek-
tedir. Uyku kalitesini degerlendirmek amacli yapilmis olan
bu ¢calismada uyku suresi de dahil edilmistir. Bu ¢alisma-
da sadece uyku suresini degerlendirmek istedigimiz icin
hastalara subjektif olarak uyku streleri soruldu.

Evre ve derecelerine gore alt gruplama yapilan 66 perio-
dontitis hastasinda evre ve derece ilerledik¢e uyku suresi
kisalmistir. Evre 4’te yer alan bireylere ait ortalama uyku
suresi, daha dusuk evreye sahip bireylerden yuksektir.
Bununla birlikte Derece A ve Derece B de yer alan kati-
limcilara ait ortalama uyku surelerinin, Derece C’ de yer
alan 17 katilimciya ait ortalama uyku surelerinden yuksek
oldugu gozlenmektedir. Kisa uyku suresi ile periodontitis
arasindaki iliskinin biyolojik varligini destekleyen énemli
kanitlar vardir. 29,30 Ozellikle bazi olasiliklar vurgulan-
maktadir. Periodontal hastalik ve yetersiz uyku suresi psi-
kolojik, davranissal ve sosyal kosullar gibi cesitli faktorle-
rin sonucu olabilir.3"32

2017 ve 2018 yillarinda yapilan her iki kesitsel calismada
uzun uyku suresi ile periodontitis arasindaki iliski deger-
lendirilmistir.3"32 Her iki ¢calismada, farkli 6rneklem grup-
larinda Kore Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi
(KNHANES) kullanilmistir. Han ve arkadaslari, yaptigi
calismada Koreliler arasinda uzun uyku suresinin peri-
odontal hastalik i¢in bagimsiz bir risk gostergesi olarak
kabul edilebilecedi sonucuna varilmistir.3 Romandini ve
arkadaslari, uyku suresiile periodontitis prevalansi arasin-
da dogrudan ve bagimsiz bir iliski géstermislerdir.32 Her
iki calismada da periodontitis prevelansi ile uyku suresi
arasinda bir korelasyon bulunmasina ragmen hastalarin
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yasl, kahve, cay, cikolata ve kirmizi sarap tuketim sikligi
gibi kanistinici degiskenler sebebiyle bir nedensellik iligkisi
bildirememislerdir. Algaderi ve arkadaslari 7 saatten fazla
uyuyan Kisilerin siddetli periodontitise yakalanma ihtima-
linin %40 daha dusuk oldugunu bildirmigtir.33
Periodontitisin neden oldugu sistemik enflamasyon uyku
suresi ve uyku kalitesi Uzerinde potansiyel olarak bir etki-
ye sahip olabilir. Sistemik enflamasyonun uyku suresini
ve kalitesini olumsuz etkiledigini gésteren bir calisma da
mevcuttur.®* Bunun yani sira bazi sitokinlerin uykuyu tetik-
leyen bir etkisi oldugu gosterilmistir.*® Bu iliskinin meka-
nizmalarinin daha fazla arastirnlmasi gerekir.

Tum uyku bozukluklar potansiyel olarak sistemik enfla-
masyona neden olabilir ve bu periodontitis patogenezini
etkileyebilir.2¢ Bu durum kendi basina kisir bir dongu ola-
rak adlandirilabilir. Mevcut kanitlara dayanarak, uyku su-
resi ile periodontitisin iligkili oldugu soylenebilir, fakat iki
degisken arasindaki iliskinin nedensel yonu ile ilgili kars-
tinci faktorler kaldinlarak, daha fazla calisma yapilmasi ge-
rekir. Sosyoekonomik durum, yasam tarzi gibi bazi 6nemli
faktorlerin hem uyku suresi, hem de periodontitis Gzerin-
de 6nemli etkileri vardir.®”

Lojistik regresyon analizi kullanilarak uyku suresi ve pe-
riodontal hastaliklarin degerlendirildigi calismalarda bu
calisma ile benzer sonuclar elde edilmigtir. Birlesik Devlet-
ler Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketiyle yapilan
bir calismada uyku suresi uyku yetersizligi (<7 saat) yeterli
uyku (7-8 saat) ve asir uyku (> 8 saat) olarak kategorize
edilmistir. Lojistik regresyon analizine gore periodontitis
prevalansi, yeterli uyku grubuna gore uyku eksikligi bil-
diren bireylerde %36 daha yuksek bulunmustur, karistirici
faktorler icin duzeltme yapildiktan sonra, uyku yetersiz-
ligi olan bireylerin, yeterli uykuya sahip bireylere kiyasla
periodontitise yakalanma olasiligi % 19 daha yuksek bu-
lunmustur.®® Singh ve arkadaslarinin yaptiklari calismanin
sonuglari, periodontal hastalik ile yetersiz uyku arasinda
olasi bir iliski oldugunu belirten daha 6nce yapilmis calis-
malarla uyumludur. 27303239 By calismada yapilan lojistik
regresyon analizinde, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da uyku suresi kisaldik¢a periodontal hastaliga yakalan-
ma riskinin arttirdigi gérulmektedir.

Daha buyuk 6rneklem gruplarinda yapilmamasi ve uy-
kunun kalitesinin de degerlendirilmemesi bu calismanin
limitasyonlarini olugturmaktadir.

SONUC

Uyku suresinin ideal olmasi periodontitis icin dnleyici ve
tedavi edici yaklasimlarda yer alabilir. Bununla birlikte, ge-
lecekte bu iligkinin mekanizmasini bulmak icin sitokin se-
viyeleri ve enflamasyon belirteglerine bakilarak uyku sure-
sinin yine subjektif olarak degerlendirildigi, periodontitis
evre ve derecelerinde olgu kontrol calismalari yapmak
katki saglayabilir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, kalsiyum silikat esasli MTA ve
Endosequence BC materyallerinin kanal icinde ve dentin yu-
zeyinde meydana getirdigi mikrosertlik degisiminin incelen-
mesidir

Gerec ve Yontem: Bu calismada 100 adet ¢ekilmis ¢curuksuz
(50 premolar, 50 Ggtinct molar) insan disi kullanildi. Premo-
lar dig koklerinin ve molar dis kronlarinin orta t¢lusinden 2
mm kalinliginda kesitler elde edildi. Kesitlerin baslangi¢c Kno-
op sertlik degerleri kadedildi. Kesitler rasgele 6 gruba ayrildi.
Grup PEBC: Premolar dis kesitlerinin kok kanali igerisine En-
dosequence BC uygulandi. Grup MEBC. Molar dis kesitlerin
dentin yuzeyine Endosequence BC uygulandi. Grup MMTA:
Molar dis kesitlerinin dentin yuzeyine MTA uygulandi. Grup
PMTA: Premolar dis kesitlerinin kok kanali icerisine MTA uygu-
landi. Grup PK ve Grup MK: Materyal uygulanmayan premolar
ve molar dis kesitleri kontrol grubu olarak belirlendi. 21 gun
37°C de bekletilen 6rnekler etivden cikarilarak sertlik dlcum-
leri tekrarlandi. ANOVA ve Scheffe post hoc testi ile gruplar
arasindaki anlamli fark %95 anlamlilik duzeyinde analiz edil-
mistir.

Bulgular: Her iki materyal kontrol gruplarina goére anlamli
derecede dentin sertlik azalmasina yol agmistir (p <.05). Ma-
teryallerin dentin yUzeyine uygulanmasi kdk kanal icerisine
uygulanmasina gore her iki materyal icin 6nemli derecede
sertlik degisimine neden olmustur (p <.05).

Sonug: MTA ve Endosequence BC materyalleri dentin sertli-
Qini azaltmistir.

Anahtar kelimeler: Dentin, kalsiyum silikat, mikrosertlik, MTA

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to examine the microhardness
change caused by calcium silicate-based MTA and Endo-
sequence BC materials in the canal and on the dentin surface.

Materials and Method: A total of 100 extracted caries-free (50
premolar, 50 third molar) human teeth were used in this studly.
Sections of 2 mm thickness were obtained from the middle
third of premolar tooth roots and molar tooth crowns. The ini-
tial Knoop hardness values of the sections were measured.
Sections were randomly divided into 6 groups. Group PEBC:
Endosequence BC was applied into the root canal of premo-
lar tooth sections. Group MEBC: Endosequence BC was app-
lied to the dentin surface of the molar tooth sections. Group
MMTA: MTA was applied to the dentin surface of molar tooth
sections. Group PMTA: MTA was applied into the root canal of
premolar tooth sections. Group PK and Group MK: Premolar
and molar tooth sections without material were determined
as the control group. The samples, which were kept at 37°C
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for 21 days, were removed from the incubator and their
microhardness measurements were repeated. Significant
difference between groups was analyzed with ANOVA
and Scheffe post hoc test at 95% significance level.

Results: Both materials caused a significant reduction of
dentin microhardness compared to the control groups (p
<.05). The application of the materials to the dentin surfa-
ce caused a significant change in microhardness for both
materials compared to the application into the root canal
(p <.05).

Conclusion: MTA and Endosequence BC materials redu-
ced dentin microhardness.

Key words: Dentin, calcium silicate, microhardness, MTA

GIRIS

Endodontik tedavide guta-perka ve bir kok kanal pati ile
apikal tikama saglanarak konvansiyonel kok kanal dolu-
mu gerceklestirilir” Ancak ganumuzde ideal pat arayisi
hala devam etmektedir. Kalsiyum silikat esasli materyal-
ler, yuksek biyouyumluluklari, biyoaktif potansiyelleri,
antimikrobiyal etkileri ve dusuk ¢oztunurlukleri nedeniyle
oldukca 6nem kazanmistir. Ayrica bu malzemeler nemli
ortamlarda iyi bir sizdirmazlik ve sertlesme kapasitesi su-
nar. Bu ozellikler, kalsiyum silikat esasli materyallerin kok
kanal dolgu maddeleri olarak kullanilmak Uzere modifiye
edilmesine yol agmistir.?

Kok kanal dolgu materyali olan MTA (Angelus, Londrina,
PR, Brazil) , direkt pulpa kuafaji, furkasyon perforasyonla-
rinin ve kok rezorpsiyonlarin tamiri gibi bircok farkli alanda
kullanilmaktadir.® MTA'nin osteojenik, biyouyumlu ve sert
doku olusumunu indukleme 6zellikli bir materyal oldugu
bilinmektedir. Guclu alkalitesi sayesinde antibakteriyaldir.
Sement benzeri sert doku olusumunu uyarmakla birlikte
osteoblastik tutunma ve kemik rejenerasyonu saglar.® Bu
Urunun basarisina bagli olarak, kalsiyum silikat esasli mal-
zemelerin kok kanal dolumunda bir pat olarak kullanilabi-
lecegi gorulmuastur.®

MTA'nIn uzun sertlesme suresi, manipulasyon zorlugu,
sertlesme sirasinda sivi temasi sonucunda ¢ozlnerek
dagilma gostermesi ve dis yapisini boyamasi gibi de-
zanvantajlara sahiptir.”® Bu nedenle, ¢zelliklerini daha da
iyilestirmek icin MTA ya alternatif olarak yeni kék onarim
malzemeleri gelistirilmektedir.” MTA gibi kalsiyum silikat
esasli materyaller olan biyoseramikler dis hekimliginde
klinik kullanimda alternatif malzemeler arasina girmekte-
dir.

EndoSequence BC (Brasseler, Savannah, GA) kalsiyum si-
likatlar, kalsiyum fosfat monobazik ve bizmut oksit icerme-
yen zirkonyum oksitten olusan bir nano-biyoseramik mal-
zemedir. Bu malzeme hidrofilik, c6zinmez ve radyopaktir.
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Ayni zamanda biyolojik olarak uyumludur ve yuksek alkali
pH'Indan dolayi antibakteriyel bir etkiye sahiptir. Ek ola-
rak, biyoaktif ve biyolojik olarak rezorbe edilebilir, bu da
materyalin, kemik rejenerasyonuna yol acan ve periodon-
tal doku onarimini kolaylastiran dinamik kemik olusumu
ve yeniden emilim surecine katilmasina izin verir.?

Kok kanal patlari ve kdk ucu tamir materyalleri endodon-
tik tedavi gormus dis yapisini desteklemede énemli bir rol
oynayabilir.! Ancak endodontik tedavili diglerin guglendi-
rilmesinde kok kanal patlarinin kullanimiyla net bir fayda
saglamayan ¢alismalar da mevcuttur.%'©

Kalsiyum silikat icerikli malzemelerin yuksek pH ve kim-
yasal 6zellikleri nedeniyle dentin tzerinde birtakim fizik-
sel degisikliklere yol actigi bilinmektedir."” Bu ¢alismanin
amaci, MTA ve Endosequence BC materyallerinin farkli
dentin yapilarinin mikrosertligine etkisinin degerlendiril-
mesidir. Bu galismada test edilen H, hipotezi MTA ve En-
dosequence BC materyallerinin farkli yapilardaki dentin
sertligini etkilemeyecedi yonundedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2020/100.45 sayili etik ku-
rul raporu ile tibben uygun bulunmustur. Bu calismada
orneklerin hazirlanmasi ve deneyin gerceklestirilmesi
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi arastirma
laboratuvarinda ve Cukurova Universitesi Merkez Laba-
rotuvar’'nda gerceklestirilmistir. Bu calismada kok kanal
gelisimi tamamlanmis, ¢curuksiz 50 adet mandibular pre-
molar ve 50 adet mandibular 3. molar dis kullanilmigtir.

Kanal i¢i uygulamasiigin dentin érneklerin hazirlanmasi
50 adet mandibular premolar ¢alismaya dahil edilmistir
Ornekler silikon kaliplara yerlestirilerek akrilik rezin (Imic-
ryl, Konya, Turkiye) icerisine gémuldu. Orneklerin yerlesti-
rildigi akril modellerden koklerin orta Gglustinden olacak
sekilde hassas kesme cihazi (Accutom 10, Struers, OH,
USA) ile 2 mm kalinlikta 50 adet kesit elde edildi. Kesit-
lerin kanal ici kisimlar materyalleri yerlestirecek ve kanal
preperasyonunu temsil edecek sekilde aerator ile genisle-
tilmistir. Her bir kesit numaralandirildi. Bu kesitlere mikro-
sertlik cihazi (Buehler MMT-3, Waukegan, IL, USA) ile 15
s boyunca 300 g kuvvet uygulanarak Knoop cinsinden
sertlik degerleri Sekil 1de gosterildigi gibi U¢ noktadan
olculdu ve ortalama degerler kaydedilmistir. itk olgtim
sonrasinda 20°ser kesit 2 materyal uygulama grubuna ve
10 kesit kontrol grubuna atand..



s MTA/Endosequence

Sekil 1. Kanal gevresinden 1mm uzaklikta olacak sekilde 3 noktadan gercekles-
tirilen 6lgum

Dentin ylizey uygulamasi icin érneklerin hazirlanmasi
50 adet mandibular t¢ctuncta molar ¢calismaya dahil edil-
mistir. Ornekler ayni sekilde akrilik rezin icerisine go-
muldu. Orneklerin yerlestirildigi akrilik modeller mineyi
icermeyecek ve kronun orta Uglustnden olacak sekilde
kesme cihazi ile 2 mm kalinlikta 50 adet yatay kesit elde
edilmistir. Her bir kesit numaralandinldi ve ilk mikrosertlik
degerleri ayni sekilde olculdu ve 20’ser kesit 2 materyal
uygulama grubuna ve 10 kesit kontrol grubuna atandi.
ikinci 6lgumden 6nce materyallerin uygulanmasi sirasin-
da yayilmasinin engellenmesi icin Sekil 2'de gosterildigi
gibi kesitlerin yuzeyine 1cm uzunlugunda kesilmis 4 mm
capinda pipetler mum yardimiyla sabitlendi.

Pipet Mum

!

Dis yuzeyi

Sekil 2. Yuzey dentinine materyal uygulanmasi igin kesitler Gzerine mum yardi-
miyla 1 cm uzunlugunda 4 mm capinda kesilmis pipetin sabitlenmesi

M | 20.00kV | 414 ym | 1.20e-2Pa | 1000x | 11.2 mm | ETD e ersity

Sekil 3. 1000x buyutmede premolar diste MTA'nin kdk kanali gevresindeki den-
tini etkiledigi alan (Oklarla sinirlandirilan etkilenmis bolgenin genisligi 82.29 Km
olarak olgulmustar.)

8 1”‘.’”;’“ HFW pressure 30 [ W et B
o 3
P 1 11:40:20 AM | 20.00kV | 829 ym | 7.99e-3Pa | 500x | 11.1mm | ETD

=100 pm —

Cukurova University

Sekil 4. Premolar diste 500x buyutmede Endosequence BC materyallerinin ka-
nal gevresinde etki ettigi alan gozlenmektedir. (Oklarla sinirlandirilan etkilenmis
bolgenin genisligi 190.2 um’ ye kadar ulagsmaktadir.)

Materyallerin uygulanmasi

MTA gruplarinda firmanin 6nerdigi Uzere 1:3 oraninda
karistinlan MTA kanal iclerine yerlestirilirken, Endosequ-
ence gruplari i¢in ise siringa halinde bulunan Endosequ-
ence BC enjekte edilmistir. Nemli pamuk peletlerle mater-
yallerin Ustu kapatilmisg, 6rnekler gazli bezle értalmus ve
petri kaplarina yerlestirilmistir. 21 gun 37-C de beklemek
Uzere etuve yerlestirilmis ve 3 ginde bir 6rnekler nemlen-
dirilmeye devam edilmistir. 21 gun sonunda etivden cika-
rilan 6rneklere mikrosertlik 6lcim cihaziyla tekrar 6lgcum
yapilmig ve son degerler kaydedilmigtir.

Kanal ici MTA ve Endosequence BC uygulanmis kesitler-
den rasgele birer 6rnek secilerek malzemelerin dentin pe-
netrasyonuna etkisi SEM (FEI, Quanta FEG 250, Almanya)
altinda incelendi.

istatiksel analiz

SPSS Mac 26 versiyon programi (SPSS, Chicago, IL, ABD)
kullanilarak veriler analiz edildi. Shapiro-Wilk testi kullani-
larak verilerin normallik dagilimi agisindan kontrolu sag-
landi. Tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Scheffe post
hoc testi ile gruplar arasindaki anlamli fark analiz edilmig-
tir. Sertlik degisimleri arasindaki fark t test ve Wilcoxon sira
sayI testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Materyal uygulamasina bagli ortalama dentin mikrosertlik
Tablo 1'de gosterilmisgtir.
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Tablo 1. Gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri (KHN), standart sapmalari ve
ilk ve son ol¢umlerin istatiksel analizi

Gruplar n Tk 6lgiim Son 6lgim P degeri
Pesc 20 51.99+1.62° 49.59+2.12° .000
Mesc 20 53.26+2.06* 38.61+4.03° .000
Puvra 20 52.44+1.64° 49.50+1.70° .000
Mwmra 20 52.99+1.45° 38.88+2.74° .004

Px 10 48.61+3.18° 48.81+3.61* 487
Mk 10 46.84+4.30* 47.00+4.04* 463

a, b: Satir karsilagtirmasi

Calismamizda kullanilan materyallerin ikisi de hem kanal
ici uygulamada hem de dentin yUzeyine uygulamada
dentin mikrosertliginin anlamli derecede azalmasina yol
acmistir (p <.05). PK ve MK gruplarinda, ilk ve son dentin
sertlik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamakta-
dir (p > .05).

Dentin mikrosertlik degisimi ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 2'de goésterilmistir.

Tablo 2. Dentin mikrosertlik degisim ortalamalari (%), standart sapmalari ve den-

tin uygulama boélgesinin ve materyallerin mikrosertlik degisimine etkisinin ista-
tiksel analizi

Kanal igi Dentin yiizeyi P degeri
Endosequence 4.64+1.99%* 27.22+9.60%* .000
MTA 5.59+1.72%% 26.65+4.23%% .000
Kontrol 1.34+1.15%¥ 1.11+1.01%¥ .642
P degeri .000 .000

a, b: Satir karsilastirmasi /%, y: Sttun karsilagtirmasi;

Direkt dentin ylUzeyine uygulanan her iki materyal kanal
ici uygulamaya gore daha fazla dentin sertlik kaybina yol
acmistir (p <.05). Aynizamanda her iki materyal uygulama
bolgesinde Endosequence BC ve MTA'nin kanal kontrol
gruplarina gore daha fazla sertlik kaybi olusturdugu géz-
lenmistir (p <.05).

TARTISMA

Calismamizda kalsiyum silikat esasli kanal patlari olan
Endosequence BC ve MTA materyallerinin dentinin mik-
rosertligi Uzerindeki etkileri karsilagtirmali olarak deger-
lendirilmistir ve iki materyalin de farkli dentin yapilari igin
mikrosertligi azalttigi bulunmustur. Bu nedenle H, hipote-
zi reddedilmistir

Endodontik tedaviye en fazla ihtiya¢c duyulan disler pre-
molar ve molar dislerdir.’? Ayni zamanda ¢ignemenin ger-
ceklestigi premolar ve molar disler yuksek degerlerde
okluzal kuvvete maruz kaldigindan dolayi bu calismada
bu digler tercih edilmistir.™® Endodontik olarak tedavi go-
ren diglerin kirnlma oraninin yaksek oldugu bilinmektedir."
Ayrica sertlik degerlerinin dusmesi kirilma direncinde bir
azalmaya ve dentin mikro catlaklarina veya dikey kok kirik-
larina neden olabilir™ Bu nedenle bu materyallerin dentin
dokusuna etkisi arastirilmistir.

Mikrosertlik materyalin belirli bir yuk altinda gosterdigi
direnci ifade eder. Bizim alanimizda mikrosertlik 6lgim
yontemi olarak siklikla Knoop ve Vickers sertlik testleri ter-
cih edilmektedir. Knoop ve Vickers sertlik testleri arasinda
dogrusal bir korelasyon mevcuttur ve her ikisi de mater-
yalleri incelemede esit derecede uygun bulunmustur.’®
Knoop sertlik testi elmas eskenar dortgen sekillidir ve en
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uzun késegeninde dlcumler gerceklestirilir. Vickers sertlik
testi ise elmas piramidaldir ve dolayisiyla kare seklinde bir
girinti ortaya ¢ikartir. Her iki kdsegen Uzerinde 6lcumler
yapilir ve ortalama degerler elde edilir. Rezin kompozitler
gibi polimerik materyaller, yuk kaldirildiktan sonra, elastik
geri kazanim gosterirler. Bu nedenle, Vickers izlenimindeki
her iki kdsegeni etkileyerek sonuclari maskeleyebilir. Kno-
op izleniminde elastik geri kazanim en kuguk kodsegeni
buyuk olcude etkilediginden dolayi elde edilen sonuclar
en az derecede etkilenir.'® Dentin de polimerik materyaller
gibi elastik geri kazanim géstermektedir.”” Bu sebeple ¢a-
lismamizda Knoop 6lgum yontemi tercih edilmistir.
Calismamizda bildirilen ilk élcimde ki ortalama sertlik
degerleri (52,67) insan dentini (50-70 KHN) ile uyumlu-
dur.® Kontrol grubundaki degerlerin ise ortalamadan du-
stk olmasi, dislerin saklanma kosullar ve érneklerin ha-
zirlanmasina bagli olabilir. Ayrica tubul yogunlugu veya
dentinin kimyasal bilesimindeki farkliliklar da bu duruma
katkida bulunmus olabilir. Russell ve arkadaslari posterior
dislerin, "Kelebek Etkisi" olarak bilinen optik bir fenomen
sergilediklerini bildirmiglerdir. Bu dislerde mezyo-distal
ile karsilastirldiginda bukkolingual ydnde énemli élctde
daha yuksek dentin tabul yogunlugu bulunmaktadir.™®
Dolayisiyla kelebegin kanatlarina karsilik gelen mezial
ve distal yuzeyler daha yuksek sertlik degerine sahiptir.2°
Cunku dentin sertligi ile tubuler yogunluk arasinda ters
iliski mevcuttur. Bu ters iliski muhtemelen sertlik ile mm?
dentin basina kalsifiye matris miktari arasindaki dogru
iliskiden kaynaklanmaktadir.?' Bu riski ortadan kaldirma
amacli 3 farkli noktadan olgumler gerceklestirilmistir.
Mikrosertlik oélcum yontemleri ile dolayli olarak mineral
kaybi veya mineral kazanci hakkinda bilgi verebilir.22 An-
cak Knoop mikrosertlik 6l¢im teknigi, yazeyin yalnizca or-
talama sertligini hesapladigindan ve élculen yapinin total
sertlik degisimini tespit edemediginden, degerler arasin-
da farklilk gozlenebilir.z

Materyal yerlestirilmeden éncesi ve yerlestirildikten son-
rasi dentin sertlik degerlerinin karsilastirnilmasi ayni érnek-
ler icerisinde yapilmigtir. Bu durum, farkli dislerin yapisal
varyasyonlarinin etkisini en aza indirmek ve degerlendir-
me icin makul bir temel olusturmak icin tercih edilmistir.2*
irrigantlarin kullanimi dentin dehidrasyonuna neden olur,
elastik modulunu ve egilme gucunu azaltir ve koku kinl-
maya daha duyarli hale getirebilir.2® Bu nedenle ¢calisma-
mizda sertlik degerlerini etkileyecek irrigant ya da dezen-
fektan gibi kimyasallar kullanilmamistir.

Yuksek pH’In dentin Uzerindeki etkileri konusunda sinir-
li sayida arastirma mevcuttur. Yapilan bir calismada MTA
benzeri malzemelerin sertlestikten sonra yuksek pH de-
geri nedeniyle mineralize dentinden biyoaktif matriks bi-
lesenlerini ¢ozebildigi bildirilmistir.2® Degisiklik gosteren
mineral icerik orani mikro sertligi azaltabilir ve dentinin
gecirgenligini ve ¢ozunurluguna artirabilir. Yapisal ola-



rak destekleyici olmayan demineralize dentin dokusunun
mikro sertligininin korunmasi énemlidir.’* Bu calismada
kullanilan materyaller (MTA 12,5; Endosequence BC 12,8
) yuksek pH icerigine sahiptir.22° Bu durum, galismamiz-
da dentin sertliginin azalmasinda etkili olmus olabilir.
Kalsiyum hidroksit, MTA ve CEM simaninin sigir kok den-
tinin dayanikliigr Uzerindeki etkisini karsilastiran bir calis-
mada kullanilan G¢ materyalinde dentinin dayanikliigini
azalttigi tespit edilmistir.?® Sawyer ve arkadaslarn insan
dislerinde kalsiyum silikat esasli materyallerin dentinin
egilme dayanimi Gstune etkilerini incelemisler ve sonugclar
temelinde, bu calismada arastinlan kalsiyum silikat esasli
materyallerin, dentinin deformasyona direnme (dayanikli-
lik) ve kinlmadan enerji absorbe etme yetenegini azalttig
sonucuna ulasmiglardir.® Sigir digleri Gzerinde gercek-
lestirilen bir diger calismada ise MTA ‘nin dentin sertligini
%33 oraninda azalttig1 bulunmustur.32 Bu deger bizim ca-
lismamizdaki oranlara benzerdir.

Bu calismada iki materyal secilmistir. Farkli materyaller de
calismaya eklenerek degisimler karsilastinlabilir. Ayrica
uygulama suresi 28 gun ile siniridir. Daha uzun sureler-
deki etkileri de gézlemlenmelidir. Bu degisimin sureci ve
dentinin diger fiziksel mekanik 6zelliklerine etkileri konu-
sunda daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir.

SONUC

Bu calismanin sinirlamalan dahilinde, kalsiyum silikat
esasli Endosequence BC ve MTA materyallerinin kullani-
mi direkt dentin dokusu Uzerinde kuvvetli yumusatma et-
kisi gosterirken kanal i¢i uygulamasi da dentin dokusunu
zay|flatmaktadir.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, ortodontik kamuflaj ve ortogna-
tik cerrahiyle tedavi edilmis benzer iskeletsel anomaliye sahip
hastalarin yumusak doku profillerinin, ortodontistler, oral cer-
rahlar ve meslekten olmayan bireyler tarafindan degerlendiril-
mesi ve estetik algi farkliliklarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada iskeletsel Sinif Il malokliz-
yona sahip, ortodontik kamuflaj (9 kadin hasta) ve ortogna-
tik cerrahi (9 kadin hasta) ile tedavi edilmis hastalarin Adobe
Photoshop programi kullanilarak karartilmis profil siluetleri
kullanilmistir. 75 ortodontist, 47 cerrah ve 219 meslekten ol-
mayan birey olmak Uzere toplamda 341 kisiden olusan kati-
umcilar olusturulan siluetleri 1 ile 10 arasinda ayarlanmig bir
VAS skalasi kullanarak degerlendirmistir. Ayrica katiimcilar-
dan tum gorseller arasindan en itici ve en cekici profilleri seg-
meleri istenmisgtir.

Bulgular: Her bir grup kamuflaj hastalarini ortognatik cerrahi
hastalarindan daha dusuk skorlamistir. Bununla birlikte mes-
lekten olmayan bireyler profilleri klinisyenlere gore istatistik-
sel olarak anlamli olacak sekilde daha az c¢ekici bulmuslardir
(p<0.05). Tum katiimcilarin en itici olarak degerlendirdikleri
profil kamuflaj hastalarindan belirgin ¢cene ucu protrizyonu-
nun oldugu profiller olurken, en cekici bulunan profil icin de
tum gruplar benzer secimler yapmislardir.

Sonug: Tum gruplar ortognatik cerrahi gecirmis hastalarin
yumusak doku profil siluetlerini, kamuflaj tedavisine kiyasla
daha cekici olarak algilanirken, meslekten olmayan bireyler
hem kamuflaj hem de cerrahi hastalarina ait profilleri klinis-
yenlere kiyasla anlamli sekilde daha az ¢ekici bulmuslardir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Cekicilik, Ortodonti, Ortognatik cer-
rahi, YUz profili

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the perception of att-
ractiveness of the soft tissue profiles of patients with similar
skeletal anomalies treated with orthodontic camouflage and
orthognathic surgery by orthodontists, surgeons and lay pe-
ople.

Materials and Method: In this study, black soft tissue profile
silhouettes of patients with skeletal Class Ill malocclusion tre-
ated with orthodontic camouflage and orthognathic surgery
were used. Participants were composed of 341 participants,
75 orthodontists, 47 surgeons and 44 laypeople and they ra-
ted the dark profile silhouettes using a VAS scale of 1 to 10.
The participants were asked to choose the most and less att-
ractive profiles among all the visuals.
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Results: All groups rated the profile attractiveness of ca-
mouflage patients lower than the orthognathic surgery
patients. However, laypersons scored the profiles statisti-
cally significantly lower than clinicians (p<0.05). While the
profiles with prominent chin in the camouflage patients
were ranked as least attractive. A profile in the orthognat-
hic surgery group was ranked as most attractive by the cli-
nicians, while the profiles that were found most attractive
for all groups were similar.

Conclusion: All groups perceived the soft tissue profile
silhouettes of the patients who had undergone orthog-
nathic surgery to be more attractive compared to camouf-
lage treatment, while lay people found the profiles of both
camouflage and surgical patients significantly less attrac-
tive compared to clinicians.

Keywords: Attractiveness, Facial profile, Orthodontics,
Orthognathic surgery, Perception

GIRIS

Ortodontik uygulamalar, iyi bir dis dizimi, gtzel bir gulum-
seme ve iyi bir profil gérunumu ile yuz gekiciligini iyiles-
tirmeyi hedeflemektedir! Modern toplumda, cekicilige
ve yuz guzelligine buyuk énem verilmektedir.! Yumusak
doku profili, kisinin fiziksel cekiciliginde oldukga 6énemli
bir yere sahiptir.2 Yumusak doku profili glabella ve subna-
zale ile subnazale ve yumusak doku pogonion noktalari
arasindaki duzlemlerin olusturdugu aci olarak tanimlanir
ve bu acinin degerine goére yumusak doku yuz profilinde
normalden sapmalar ve bu sapmanin siddeti tespit edile-
bilmektedir.?

Normalden sapmanin siddeti tedavi planinin belirlenme-
sinde temel kriterdir.* Bununla birlikte hastanin tedavi
sonu memnuniyetini bakimindan secilen tedavi yontemi-
nin yumusak doku profilini nasil etkileyecedi mutlaka gz
onunde bulundurulmaldir.

Ortodontistler ve oral cerrahlar, 6zellikle iskeletsel Sinif 111
maloklizyona sahip hastalarda, kisinin profil estetigi ve
dental durumuna goére kamuflaj tedavisi ya da daha komp-
like bir secenek olan ortognatik cerrahi kararini vermekte
zorlanabilmektedirler.® Yaz cekiciligi ve profilden ne ka-
dar 6dun verilebilecedi, genellikle ortodontik kamuflaj
veya ortognatik cerrahi ile tedavi edilebilen sinir vakalarin
tedavi planlamasinda kritik belirleyici unsurlardir.? Sinif llI
hastalarda, yuz profili ve iskeletsel uyumsuzluk hastalarin
ana odak noktasidir ve bu durumlarda, optimal tedavi so-
nuclar elde etmek amaci ile profil estetiginin saglanmasi
ana hedef olmalidir.” Her ne kadar bu amacla sefalometrik
analiz yontemleri kullanilabilse de 6zellikle sinir vakalar
duasuanaldagunde ortognatik cerrahi ya da kamuflaj teda-
visi kararinda daha ¢ok hasta ve hekime ait 6znel estetik
beklentiler rol oynamaktadir.*>¢ Ote yandan, bu tur hasta-
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larda tedavi planlamasi, 6znel estetik beklentiler bir yana,
klinisyenlerin ve hastalarin profil estetigi algilarini arasti-
ran ¢alismalardan elde edilen kanita dayali verilere gore
yapilmalidir.®

Bu calismanin amaci, benzer iskeletsel anomaliye sahip
fakat farkli iki yaklasim ile tedavi edilmis hasta gruplarinin
yumusak doku profillerinin, ortodontistler, oral cerrahlar
ve meslekten olmayan bireyler olmak Gzere Ug farkli goz-
lemci grubu tarafindan degerlendirilip, bu gruplar arasin-
daki estetik algi farkliliklarini incelemektir.

GEREC VEYONTEM

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu tara-
findan 01/09 nolu ve 07.01.2020 tarihli karar ile onaylan-
mistir. Bu calismaya dahil edilen katilimcilardan bilgilendi-
rilmis gonullu oluru alinmistir.

Goruntulerin Olusturulmasi

Bu calismada kullanilan goruntuler Bezmialem Vakif Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Da-
lI'nda tedavi gérmus Sinif [ll maloklizyona sahip kamuflaj
tedavisi (9 kadin birey) veya kombine ortodontik tedavi ve
ortognatik cerrahi uygulanmis (9 kadin birey) olan hasta-
lar arasindan secilmistir. Dahil edilme kriteri; tedavi 6nce-
si Wits degerleri -2 ile -11 araliginda olan erigkin hastalar,
ortodontik kamuflaj ya da cift cene ortognatik cerrahi ile
tedavi edilen hastalar, sabit Roth braketler kullanilan has-
talar (0.018-in¢ slot, Roth, Mini Master Series, American
Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD), tedavi 6ncesi ve te-
davi sonu kaliteli ortodontik kayitlari mevcut olan hastalar
¢alismaya dahil edilmistir.

Kraniyofasial sendrom, yarik dudak ve damak, kraniyofasi-
al iskeleti etkileyen sistemik hastalik, bas-yuz bolgesinde
travma hikayesi olan ve genioplasti yapilan hastalar ¢alis-
madan diglanmigtir.

Calismaya dahil edilen toplamda 18 kadin hastanin tedavi
sonu profil fotograflan kaydedilmis ve bu kayitlar Gzerin-
den profil siluetleri olusturulmustur. Ten rengi, sa¢ sekli
gibi bireysel unsurlarin estetik algi Uzerindeki etkisini eli-
mine etmek amaciyla Adobe Photoshop (Adobe Photos-
hop Elements 6, Version 6.0, Adobe Systems Incorporate,
San Jose, California, USA) bilgisayar programi kullanilarak
profiller karartilmis sekilde duzenlenmistir (Sekil 1 ve 2).

Anket

Anket formu U¢ bolumden olusmakta olup ilk bélumde
katiimcilanin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Anketin ikinci kisminda ise hasta
siluetleri ve katiimcilarin bu siluetleri O (estetik agidan en
kotw) ile 10 (estetik agidan en iyi) arasinda degerlendire-
cegi VAS skalasi yer almaktadir. Anketin son kisminda ise
tum gorseller bir arada sunularak katiimcilarin en itici ve
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en cekici profilleri segmesi istenmistir.

Profil siluetleri Google Forms anketleri olarak (Alphabet,
Mountain View, CA, USA) olusturulmus olup, anket bag-
lantisi WhatsApp Messenger (WhatsApp Inc, Menlo Park,
Calif) uygulamasi ve e-mail aracilig ile katiimcilara gon-
derilmigtir.

Katilimcilar

Pilot calisma ve sonrasinda yapilan gug¢ analizi sonuglari-
na dayanarak calismaya 276 kisilik bir 6rneklem buyuklu-
gunan, 0.80 etki buyudklugu ve e = 0.05 anlamlilik seviyesi
ile anlaml farkliliklari tespit etmek icin %90'dan fazla guc
saglayacagini ortaya koymustur. Katiimcilar ortodontist-
ler, oral cerrahlar ve meslekten olmayan bireyler (MOB)
olarak 3 gruba aynlmistir. Katilimcilar icin dahil edilme kri-
terleri asagidaki gibidir:

Ortodontistler ve oral cerrahlar: Kombine ortodontik teda-
vi ve ortognatik cerrahi gerektiren hastalarin klinik strec-
lerde rol olan hekimler

Meslekten olmayan bireyler: Ortodontik tedavi veya or-
tognatik cerrahi gecmisi olmayan, belirgin yuz deformas-
yonu olmayan, yUz travmasi gecmisi olmayan, dis hekimli-
giile iliskili egitim almamis bireyler

istatistiksel Analiz

Katiimcilarin profilleri ilk degerlendirmelerinden bir ay
sonra, 35 degerlendirici rastgele secildi ve tum profilleri
yeniden degerlendirmeye davet edildi. ilk ve ikinci deger-
lendirmelerde elde edilen puanlar Kappa analizi ile karsl-
lagtinlmistir. Bu analizin sonuglari, iyi bir uyum dizeyi ola-
rak kabul edilen 0.80'luk bir katsay1 gostermistir.'°

Veriler SPSS yazilimi (Version 15.0; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler median, minimum ve maksimum
degerler olarak verilmigtir. Verilerin dagilimini incelemek
amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmis olup, verilerin
normal dagilim goéstermedigi tespit edilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile yapilmis olup,
ileri ikili karsilastirmalar icin Bonferroni testi kullaniimistir.
Gruplar arasindaki korelasyon ise Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. p<0.05 degeri anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Bu anket calismasina dahil edilen kamuflaj tedavisi go-
ren hastalarin tedavi 6ncesi ortalama Wits degerleri -6.4
mmz=-4.5"ti. Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cer-
rahi goren hastalarin tedavi 6ncesi ortalama Wits degeri
ise -7 mm+-1.9'du. Bu calismaya dahil olan 341 kisiden
75'ini (%21.9) ortodontistler, 47'sini (%13.7) oral cerrahlar,
219'unu ise (%64.3) meslekten olmayan bireyler olustur-
maktadir. Ankete katilan bireylere ait demografik veriler
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katiimcilara ait demografik veriler

Ortodontist | Oral Cerrah MOB Toplam
n %o n % n %o n %o
Kadin 55 73.3 21 44.7 187 85 267 78.3
Erkek 20 26.7 26 553 33 15 74 21.7
=
H Topla
o 75 100 47 100 219 100 341 100
m
18-30 45 60 29 61.7 81 37 155 | 45.45
31-40 26 34.7 10 21.3 17 7.8 60 17.6
&
>~ 40 iistii 4 53 8 17 121 | 552 126 | 36.95
Topla
75 100 47 100 219 100 341 100
m

Calisma gruplarinin kamuflaj tedavisi gérmus hasta siluet-
lerine verdikleri skorlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Kamuflaj hastalar i¢in ¢ekicilik algisinin gruplar arasinda Kruskal Wallis
testi ve Bonferroni testi ile istatistiksel olarak karsilastirilmasi

MOB (1) Ortodontist (2) Oral Cerrah (3)

min min min P-Degeri ikili
Median Median Median Karsilastirm
maks maks maks a
1 1 1
K1 3 10 2 3 3 5 0.16
1 1 2 12
K2 4 10 5 9 5 9 0.001%* (0.000%+)
1 1 1 12
K3 4 5 5 0.000%**  (0.000%%*)
. o 8 1-3 (0.01%)
1 1 1
K4 6 10 6 10 5 9 0.71
1 1 1 12
K5 4 10 5 3 4 3 0.000%**  (0.000%%*)
2-3 (0.002%%)
1 1 1
K6 2 10 2 3 2 7 0.33
1 1 3
K7 6 10 6 10 6 9 0.41
1 1 1
K8 5 10 5 9 6 9 0.23
1 1 1
K9 4 10 5 9 5 3 0.01%  1-2 (0.004**)
Genel 1 1 1 12
Topla 4 5 5 0.000%**  (0.000%%*)
m 10 10 ° 1-3 (0.03%)

*p<0.05, x+p<0.01, *xp<0.001, min; minimum, maks; maksimum

Ortodontistler, oral cerrahlar ve meslekten olmayan bi-
reylerin kamuflaj hastalarina verdikleri skorlar degerlen-
dirildiginde gruplar genellikle birbirine yakin puanlamalar
yapmislardir. Bununla birlikte degerlendirilen 9 profil silu-
eti icerisinden 4'inde meslekten olmayan kisiler ve klinis-
yenler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo
2). Ayrica total puan ortalamasi degerlendirildiginde mes-
lekten olmayan kisiler kamuflaj ile tedavi edilmis profil
siluetlerini klinisyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha dusuk skorlamislardir (p<0.05, Tablo
2). Kamuflaj grubunda her grup icin en yuksek skoru “K7”
olarak kodlanmis profil, en dusuk skoru ise “K6” olarak
kodlanmisg profil almistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismaya dahil edilen ortodontik kamuflaj tedavisi gérmus hastalarin
karartilmis yumusak doku profilleri

Ortognatik cerrahi hastalarina verilen skorlar degerlendi-
rildiginde ise 9 profil silueti icerisinden 6'sinda meslekten
olmayan kisiler ve klinisyenler arasinda anlamli fark bulun-
mustur (p<0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Ortognatik cerrahi hastalari icin gekicilik algisinin gruplar arasinda Krus-
kal Wallis testi ve Bonferroni testi ile istatistiksel olarak karsilastiriimasi

MOB (1) Ortodontist (2) Oral Cerrah (3)
N min . min N min . kili
Median Median Median P- Degeri o
max max max Karsilastirma
01 5 ! 4 ! 5 2 0.03* 1-2 (0.01%)
10 7 8 : )
1 1 2
2 6 6 6 0.19
o ’ 10 i 10 i 10
03 4 ! 5 2 4 ! 0.000%%*  1-2 (0.000%**)
10 7 9
1 1 1 ex 1-2(0.000%%%)
5 00055
o : 10 9 4 8 0.000 2.3 0.01%)
05 5 ! 5 ! 5 2 0.63
) 10 10 9 :
1 2 2 1-2 (0.000%**)
.
06 7 10 8 10 8 10 0.000 1-3 (0.01%)
1 1 1
07 5 5 5 0.99
10 8 9
08 3 ! 4 ! 4 ! 0.02* 1-2 (0.02%)
10 8 8 . )
09 4 ! 5 ! 5 ! 0.02* 1-2 (0.01%)
10 10 9 . :
Genel 1 1 1 e 1-2/(0.000%5%)
Toplam 5 10 : 10 3 10 0.000 1-3(0.000%**)

*Pp<0.05, x*p<0.01, x+xp<0.001, min; minimum, maks; maksimum

Ayrica total puan ortalamasi dederlendirildiginde mes-
lekten olmayan kisiler ortognatik cerrahi ile tedavi edil-
mis profil siluetlerini klinisyenlere kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde daha dusuk skorlamislardir
(p<0.05, Tablo 3).

Ortognatik cerrahi gegirmis profiller arasindan ortodon-
tistler ve oral cerrahlar “O8” olarak kodlanmis silueti en
dusuk skorlarken, meslekten olmayan bireyler ise “O3 ve
09" olarak kodlanmis siluetler icin en dusuk puanlamayi
yapmislardir (Sekil 2, Tablo 3). Bununla birlikte tim grup-
lar cerrahi hasta grubunda “O6” olarak kodlanmis profile
en yuksek puani vermislerdir (Sekil 2, Tablo 3).
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Sekil 2. Calismaya dahil edilen ortognatik cerrahi tedavi gérmus hastalarin karar-
tilmis yumusak doku profilleri

Gruplarin profillere verdikleri skorlar baz alinarak, gruplar
arasi estetik algi arasindaki korelasyon sonuglari ince-
lendiginde ortodontist ve oral cerrahlar arasinda pozitif
yonde korelasyon iliskisi bulunurken, meslekten olmayan
kisiler ile klinisyenler arasinda herhangi bir korelasyon tes-
pit edilememistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin profil ¢ekiciligi algilarn arasindaki iliskinin Spearman korelas-

yon testi ile analizi

Ortodontist- MOB Oral Cerrah-MOB Ortodontist-Oral Cerrah

Komen et NZEWON  ppegen KRt ppegen
K1 -0.122 0.29 -0.343% 0.01% 0.067 0.65
K2 -0.081 0.49 -0.203 0.17 0.143 0.33
K3 -0.194 0.09 -0.210 0.15 0.149 0.31
K4 0.025 0.87 0.024 0.87 0.053 0.72
K5 0.000 0.99 0.122 0.41 0.032 0.82
K6 -0.122 0.3 -0.096 0.52 0.367* 0.01%
K7 0.042 0.71 -0.002 0.98 0.102 0.49
K8 -0.009 0.94 0.029 0.84 0.237 0.1
K9 -0.092 0.43 0.053 0.72 0.318* 0.02%
T(;o:'l'::n 0.050 0.2 0.062 0.2 0.043 0.38
o1 -0.064 0.58 -0.044 0.77 0.216 0.14
o2 0.077 051 -0.115 0.44 -0.089 0.55
03 -0.195 0.09 -0.115 0.44 0.095 0.52
04 -0.003 0.98 -0.246 0.09 0.392%% 0.006%*
os -0.068 0.56 -0.074 0.62 0.133 0.37
06 -0.139 023 0.119 0.42 -0.175 0.24
o7 -0.187 0.1 -0.105 0.48 -0.090 0.54
os -0.111 0.34 -0.153 0.3 0.175 0.23
09 -0.130 0.26 -0.033 0.82 -0.105 0.48
Genel 0.075 0.05 0.028 0.56 0.026 0.59

Toplam

#p<0.05, #xp<0.01

Tablo 5 ve 6'da katilimcilarin sirasiyla en cekici ve en itici
bulduklar profiller verilmigtir. Ortodontistler ve oral cer-
rahlar ortognatik cerrahi hastalar icerisinde yer alan “06”
olarak kodlanmis silueti, meslekten olmayan bireyler ise
kamuflaj ile tedavi edilmis hastalar arasindan “K4” olarak
kodlanmis siluetleri en ¢ekici bulmuslardir (Sekil 1 ve 2,
Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplarin en ¢ekici bulduklari profillerin ytuzdelik dagilimi

Ortodontist Oral Cerrah MOB Genel

Sayr Y Sayr Yo Sayr Y% Sayr Yo

K1 0 0 0 0 3 13 3 0.8

K2 0 0 0 0 0 0 0 0

K3 0 0 0 0 0 0 0 0
- K4 7 9.3 7 14.8 53 242 67 196
S K5 2 2.6 1 2.1 3 1.3 6 1.7
§ K6 o0 0 0 0 1 0.4 1 0.2
S K712 16 7 148 32 14.6 51 14.9
K8 2 26 2 42 24 10.9 28 82

K9 1 1.3 1 2.1 13 5.9 15 4.3

o1 1 1.3 4 85 7 3.19 12 35
= 02 3 4 6 12.7 22 10.04 31 9.09
g 03 0 0 1 2.1 0 ) 1 0.2
S 04 0 0 0 0 2 0.9 2 0.5
= 05 1 1.3 0 0 4 1.8 5 1.4
S 06 41 54.6 17 36.1 47 21.4 105 30.7
L o7 2 2.6 0 0 4 1.8 6 1.7
S o8 0 0 0 0 1 0.4 1 0.2
09 3 4 1 2.1 3 1.3 7 2.05

Tum katiimcilar kamuflaj grubundan “K1 ve K6" olarak
kodlanmis profilleri en itici olarak belirlemislerdir (Sekil 1,
Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin en itici bulduklari profillerin ytzdelik dagilimi

Ortodontist Oral Cerrah MOB Genel

Say1 %o Say1 %o Say1 % Say1 %o
K1 39 52 25 531 84 38.3 148 434

K2 0 0 0 0 5 22 5 1.4

K3 0 0 0 0 5 22 5 1.4

. K4 0 0 0 0 3 1.3 3 0.8

s K5 0 0 0 0 0 0 0 0
§ K6 33 44 20 425 94 429 147 431
S K7 0 0 0 0 2 0.9 2 0.5
K8 0 0 0 0 1 0.4 1 0.2

K9 0 0 0 0 0 0 0 0

o1 0 0 0 0 0 0 0 0

= 02 0 0 0 0 1 0.4 1 02
S 03 o 0 1 2.1 0 0 1 0.2
S 04 0 0 0 0 2 0.9 2 0.5
T 05 1 13 1 2.1 8 3.6 10 29
s 06 0 0 0 0 3 1.3 3 0.8
¥ 07 o 0 0 0 2 0.9 2 05
S 08 0 0 0 0 5 22 5 1.4
09 2 2.6 0 0 4 1.8 6 1.7

TARTISMA

Profil géranuma kisinin cekiciligi ve estetiginde dnemli
faktorlerden biridir.2 Cunku sosyal kabul, psikolojik refah
ve bireyin 6zsaygisi, yuz sekli ve gekiciligi ile oldukga ya-
kindan iliskilidir™ Ortodontik ve cerrahi uygulamalar ile
hastalarin yuz profili estetiginde iyilestirmeler elde edile-
bilmektedir. Bu tedavi yaklasimlarinda hastaya 6zel plan-
lama yapilirken iskeletsel sefalometrik parametrelerde ol-
dugu gibi yumusak doku profilinin degerlendirilmesinde
de belirlenmis norm degerler kullanilmaktadir.® Bununla
birlikte profil estetigi oldukca 6znel bir olgudur ve hasta-
lanin estetik algilan klinisyenlerle tutarli olmayabilir."? Bu
nedenle meslekten olmayan bireylerin de estetik beklen-
tilerinin farkinda olunmasi ve bu beklentilerin klinisyenler-
le ne 6lcude ortustugunun bilinmesi, tedavi sonucunda
hasta memnuniyeti bakimindan oldukc¢a dnemlidir. Bu du-
rum ozellikle iskeletsel sinif Il maloktzyona sahip sinir va-
kalarda kamuflaj tedavisi mi cerrahi tedavi mi kararinda ve
tedavi bitiminde hasta memnuniyeti 6ngorasa bakimin-
dan oldukca kritik bir 6neme sahiptir. Cankt sinir vaka-
larda tedavi planlamasinda ilk basamak olarak ANB ya da
Wits degerleri incelenerek sagital yonde iskeletsel uyum-
suzlugun siddetine gore karar verilmektedir.’® Bu ¢alisma-
da, Wits degerlendirmesinin degerleri, tedavi 6ncesi iki
grup arasinda benzerdir. Bu bulgu, sagital uyumsuzlugun

aslinda iki grupta ayni aralikta oldugunu ifade etmektey-
di. iskeletsel Sinif 11l malokliizyonu olan hastalarda cigne-
me fonksiyonunu devam ettirmek icin altta yatan iskelet
problemlerini maskeleyen dentoalveolar kompanzasyon-
lar (maksiller kesici diglerin proklinasyonu ve mandibular
kesicilerin retroklinasyonu) gézlenmektedir.* Bu nedenle
kamuflaj veya cerrahi planlanan hastalarda sagital uyum-
suzluk benzer olsa daha ortognatik cerrahi hastalarinda
daha dusuk Holdaway agisi, daha buyuk interinsizal aci,
daha konkav bir profil ve daha buyuk oranda keser kom-
panzasyonlarl gozlenmektedir. Bu sefalometrik sayisal
degerler kamuflaj ya da cerrahi seciminde oldukca 6nem-
li yer almaktadir. Cunku 6zellikle sinir bir iskeletsel sinif 111
hastaynin ortodontik kamuflaj segceneg@ine uygun olup
olmamasinda Ust ve alt keser konumlari oldukga kritiktir.®
Bununla birlikte Bell ve ark.'® bu tercihte sayisal sefalomet-
rik degerlerden ¢ok hastanin psikolojik durumunun ve
benlik algisinin baskin 6ézellik oldugunu rapor etmislerdir.
Diger bir deyisle hem klinisyenlerin hem de hastalarin ce-
kicilik algisinin kavramak ve bu algiy objektif verilerle ta-
nimlayabilmek oldukca 6nemlidir. Literaturde ortognatik
cerrahi hastalarinin ve ortodontistlerin dahil edildigi profil
cekiciligi algisinin arastinldigi calismalar mevcut olmasina
ragmen hem meslekten olmayan bireyler, hem ortodon-
tistler hem de oral cerrahlarin kamuflaj ve cerrahi ile tedavi
edilmis hasta profilleri Uzerinde ¢ekicilik algisinin deger-
lendirildigi baska bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismada yuz profilinin estetik olarak degerlendirilme-
sinde saclar ve gozler gibi kafa karistirici faktorleri elemine
ettigi icin siyah siluetlerin kullanilmistir.’” Ayrica ¢alismaya
dahil olan katiimcilarin her bir siluet icin algiladiklari ¢ceki-
cilik orani oldukca kolay ve kullanisli bir skorlama yontemi
olan VAS skalasi kullanilarak sayisallastiriimigtir.’®
Kamuflaj tedavi protokolunde intermaksiller olarak kulla-
nilan Sinif 1ll elastikler tarafindan uretilen resiprokal kuv-
vetler ile maksiller 6n dislerde palatal kdk torku ve man-
dibular 6n dislerde labial kok torku olusturularak Sinif Ill
malokluzyonu duzelten ve yuz profilini iyilestiren optimal
bir kesici dis pozisyonun elde edilmesi hedeflenir.’®2" Bu
calismada kamuflaj tedavisi goren hastalarda yumusak
doku profil gekiciligi bakimindan Ug¢ grup arasinda istatis-
tiksel anlamli farklar bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Grup-
larin kamuflaj tedavisi goren profillere verdikleri skorlar
incelendiginde genellikle ortodontist ve oral cerrahlarin
estetik algilarinin benzer oldugu 6te yandan meslekten
olmayan Kkisilerin klinisyenlere kiyasla bazi vakalari ista-
tistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha dusuk puan-
ladiklar gozlenmistir (p<0.05, Tablo 2). Bu bulgu Al Taki
ve Guidoum’un bulgulari ile uyumludur.?? Her ne kadar
bu ¢alismada kamuflaj grubu igin secilen vakalarin Wits
degerleri birbirine yakin olsa da iskeletsel karakteristigin
yumusak doku yansimasi farkliliklar gosterebilmektedir.
Gruplar arasinda tespit edilen anlamli farklilikta bu fakt®-
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ran rol oynadigini dustinmekteyiz. Bununla birlikte orto-
dontistler ve oral cerrahlarin Sinif lll malokluzyona sahip
bir hastada kamuflaj tedavisine alternatif olan ortognatik
cerrahi tedavinin hem hekim hem de hasta acisindan zor-
luklarinin ve risklerinin bilincinde olmasi ve kamuflaj te-
davisi gormus profilleri bu bakis acisi ile degerlendirerek
daha yuksek puanlamis olduklarini dusinmekteyiz. Bu-
nunla birlikte kamuflaj tedavisi gérmus hastalar arasinda
belirgin ¢cene ucu protrizyonuna sahip olan “K6" olarak
kodlanmis profil tum gruplarda en dusuk skoru alirken,
her grupicin en yuksek skoru “K7” olarak kodlanmis profil
almistir (Sekil 1, Tablo 2). Bu bulgu gruplar arasi istatistik-
sel farklara ragmen, gruplarin kamuflaj hastalari bakimin-
dan karsilastinlabilirligini gostermistir.

Ortognatik cerrahi hastalarinin profilleri degerlendirildi-
ginde gruplarin daha cekici buldugu profiller bakimindan
uyumlu olduklarn gérulmastur. Bununla birlikte, ortogna-
tik cerrahi ile tedavi edilen profil siluetleri meslekten olma-
yan bireyler tarafindan klinisyenlerle karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli olarak daha dusuk skorlanmistir
(p<0.05, Tablo 3).

Gruplarin estetik algilari arasindaki iligki korelasyon ana-
lizi ile degerlendirilmis olup, oral cerrah ve ortodontistler
arasinda degisen oranlarda pozitif iliski bulunurken, mes-
lekten olmayan bireyler icin istatistiksel olarak anlamli so-
nuglar elde edilmemistir. Bu veri de gruplar arasi istatiksel
karsilastirma bulgularini desteklemektedir.

Katiimcilarin en cekici buldugu profiller degerlendirildi-
ginde ortodontistler ve oral cerrahlar ortognatik cerrahi
hastalar lehine, meslekten olmayan bireyler ise kamuflaj
ile tedavi edilmis hastalar lehine tercih yapmistir (Tablo 5,
6). Bu bulgu yumusak doku profillerine katilimcilarin ver-
digi total skorlar ile tartisilacak olursa, ortognatik cerrahi
gecirmis hastalarin yumusak doku profilleri ortodontist-
ler ve oral cerrahlar tarafindan daha ¢ekici bulunmustur
(Tablo 2, 3). Ote yandan, meslekten olmayan Kisiler ise
kamuflaj grubundaki profilleri total skor bakimindan daha
estetik bulmuslardir (Tablo 2, 3). Daha 6nce yapilan bir ¢a-
lismada da bizim bulgulanimizla benzer sekilde ortodon-
tistlerin ve oral cerrahlarin yuz profili cekiciligi algilan ile
meslekten olmayan bireylerle karsilastinldiginda énemli
farklilklar bulmustur.z

Meslekten olmayan kisilerin her iki hasta grubundaki de-
gerlendirmeleriincelendiginde 6zellikle ¢cene ucu belirgin
profilleri yuksek puanladiklan gézlenmektedir. Bununla
birlikle ortognatik cerrahi tedavi ile alt cenenin klinik ola-
rak anlamli sekilde geri yonde hareketine ve buna bagli
olarak da ¢cene ucunun daha geride konumlanabilmesine
izin verdigi icin, cene ucu belirgin olmayan cerrahi gecir-
mis profiller meslekten olmayan kisiler tarafindan daha az
cekici bulunmustur. Bu nedenle ortodontist ve oral cer-
rahlar ile meslekten olmayan bireyler arasindaki farkliligin
¢ene ucu konumu ile ilgili oldugunu dasunmekteyiz. Pro-
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fil estetiginde cene ucu goérunumu, algilanan cekiciligin
potansiyel olarak 6Gnemli bir belirleyicisidir.® Naini ve ark.?*
yaptiklarn calismada bizim bulgulanimizla benzer sekilde
meslekten olmayan bireylerin, ortodontist ve oral cerrah-
lara kiyasla ¢cene ucu belirgin olan profilleri daha c¢ekici
bulduklarini rapor etmislerdir. Ote yandan, ayni galismada
¢ene ucu konumun subnazale noktasindan gecen verti-
kal duzleme uzakliginin 4 mm’den fazla olmasi durumun-
da gekiciligin azaldigi rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda
da bu bulguyu destekler sekilde tum katilimcilar kamuflaj
tedavisi goren hastalar icerisinden ¢ene ucu géranamdan
oldukca baskin oldugu profilleri en itici profiller olarak
belirlemislerdir.?* Bununla birlikte, tum gruplarin profille-
re verdikleri skorlara bakildiginda ortalama 40.83 puanlik
kamuflaj hastalarina karsin 43.75 ortalama puanla cerrahi
hastalari daha ¢ekici bulunmustur (Tablo 2, 3).

Bu calismanin bir limitasyonu, sadece yumusak doku yuz
profili siluetlerinin degerlendirilmesi ve 6zunde her iki
tedavi seklinin de hastanin frontal gérinusunu de degis-
tirmesidir. Ancak Sinif Ill hastalarda yumusak doku profil-
lerindeki normalden sapma genellikle en ¢ok sikayetci ol-
duklarn estetik bozukluktur ve genellikle hastalarin temel
sikayetidir.252¢ Bu nedenle, her iki tedavi yaklasiminin da
yumusak doku yuz profilinde olusturacagi degisikliklerin,
frontal gérunumdeki degisikliklere benzer sekilde yansi-
yacagini dngoérmekteyiz. Calismanin bagska bir limitasyo-
nu ise klinisyenler icin mesleki deneyimlerinin, meslekten
olmayan Kkisiler icin ise egitim duzeylerinin incelenmemis
olmasidir.

SONUC

Kamuflaj ve ortognatik cerrahi hasta profilleri ayri ayri de-
gerlendirildiginde ortodontist ve oral cerrahlarin estetik
algilar arasinda bir uyum mevcutken, meslekten olmayan
bireyler her iki gruba da dahil olan profilleri klinisyenler-
den istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha az ¢ekici
bulmuslardir. Bununla birlikte tum gorseller arasindan en
itici ve en cekici profil secimlerinin tum gruplar icin benzer
oldugu gozlenmistir.
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OzZET

Amag: Farkli sinterizasyon prosedurlerinin farkli kalinliklarda-
ki monolitik zirkonun (MZ) optik 6zelliklerine etkisiniinceleyen
calismalar sinirlidir. Bu calismanin amaci sinterizasyon prose-
duru ve kalinigin MZ'nin translusensi, opalesans ve biaksiyel
kirma dayanimina (BKD) etkisini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem: Disk seklinde 40 adet 6rnek presinterize
zirkonya bloktan kazinmis ve kalinliklarina gére (0,6 ve 1,2
mm) iki gruba (n=20) aynlmistir. Her bir gruptaki numuneler
standart (S) ve hizli (H) prosedurlere gore sinterize edilerek alt
gruplara (n=10) ayrilmistir: Standart 0,6mm, standart 1,2mm,
hizli 0,6mm, hizli 1,2mm. Ardindan her bir numunenin kont-
rast orani (KO) ve opalesans parametresi (OP) hesaplandi.
Optik 6zelliklere ait veriler 2-yonlu varyans analiziyle (a=0,05),
BKD verileri ayni kalinlik grubu icerisinde bagimsiz érneklerde
t testleri ile karsilastirildi (@=0,05).

Bulgular: KO ve OP Uzerinde kalinligin ve sinterizasyonun
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grup-1,2'nin KO
(0,72+0,1; p<0,001) ve OP (3,28+0,16; p<0,001) degerleri grup-
0,6'ya (KO=0,62+0,02; OP=3,06+0,2) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksektir. Hizli sinterize edilmis tum 6rnek-
lerin KO (0,66+0,06; p<0,001) ve OP (3,12+0,25; p<0,05)si
standart sinterize edilmis tum orneklere (KO=0,68+0,05;
OP=3,22+0,13) gore istatistiksel olarak anlamli derecede du-
suktar. Grup S-1,2 ile H-1,2’'nin BKD degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,309).

Sonug: Bu calismanin sinirlariigerisinde, kalinigin translusen-
si Uzerindeki etkisi ciplak gozle algilanabilirken, sinterizasyon
prosedurunun ektisi algilanamaz. 0,6 mm'’lik kalinlikta hazir-
lanan MZ restorasyonlarin standart prosedurle sinterlenmesi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: biaksiyel kirma dayanimi, hizli sinterleme,
opalesans, translusensi

SUMMARY

Aim: Studies that researched the effect of different sintering
procedures on the optical properties of monolithic zirconi-
a(Mz) with different thicknesses are limited. The purpose of
this in vitro study was to investigate the effects of sintering
procedure and thickness on the translucency, opalescence
and biaxial flexural strength (BFS) of MZ.

Materials and Method: Forty disc-shaped MZ specimens
were milled with presinterized-zirconia blank and divided
into (n=20) two groups according to thicknesses (0.6 and
1.2mm). Each groups was sintered according to two different
(standard [S] and fast [F]) sintering procedures then divided
into two subgroups (n=10): Standart 0.6 mm, standart 1.2
mm, fast 0.6 mm, fast 1,2 mm. After that, contrast ratio (CR)
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and opalescence parameter (OP) were calculated. Data of
optical parameters were analyzed with two-way analysis
of variances (0=.05). The data of strength were analyzed
by independent sample t-tests within the same thickness
groups (a=.05).

Results: The effect of thickness and sintering on CR and
OP was statistically significant (p<.001). CR (0.72+0.1;
p<.001) and OP (3.28+0.16; p<.001) values of group-1.2
were statistically significantly higher than group-0.6
(CR=0.62+0.02; OP=3.06+0.2). CR (0.66+0.06; p<.001)
and OP (3.12+0.25; p<.05) values of all fast sintered samp-
les were statistically significantly lower than all standard
sintered samples (CR=0.68+0.05; OP=3.22+0.13). There
was no statistically significant difference between BFS va-
lues of Group S-1.2 and F-1.2 (p=.309).

Conclusion: The effect of the thickness on the translu-
cency is perceivable by the naked-eye, while the effect of
the sintering procedure is not. It is recommended to MZ
restorations with 0.6 mm are sintered by standard proce-
dure.

Keywords: biaxial flexural strength, fast sintering, opales-
cence, translucency

GIRIS

Monolitik zirkonya (MZ) restorasyonlar laboratuvar ve kli-
nik agsamalarinin daha az ve kisa olmasi, daha konservatif
dis preperasyonu ile uygulanabilmeleri, veneer porse-
lenin kinlma riskinin ortadan kalkmasi ve kabul edilebilir
estetik sonugclar gibi avantajlardan dolayl populer hale
gelmistir™. Klinik ¢alismalar da zirkonya iceren dental
restorasyonlarin uzun sure hizmet edebilecedini goster-
mistir®”. Kullanilan restoratif materyalin renk, translusen-
si, opalesans ve florosens gibi optik 6zelliklerinin dogal
dislerle uyumlu olmasi estetik restorasyonlarin yapilabil-
mesinde kritik Gneme sahiptir. Translusensi, tam seramik
materyallerin optik 6zelliklerinin en temel olanlarindan bi-
ridir ve materyal seciminde g6z 6énunde bulundurulmasi
gerekir®1°, Translusensi dogrudan isik gecirgenliginin ol-
cumu, translusensi parametresi (TP) ve kontrast oraninin
(KO) hesaplanmasi ile belirlenebilir’™'3, KO, bir materyalin
siyah ve beyaz arka planlar Uzerindeki i1s1g1 yansitma de-
gerlerinin oranidir ve 0-1 araliginda deger alir. KO dege-
ri sifir olan bir materyal tamamen seffafken, KO degeri 1
olan bir materyal tam opak 6zellik gosterir'2. Opalesans
bir materyalin dusuk dalga boylu mavi isiklari yansitmasi
ve daha yuksek dalga boylu turuncu/kahverengi isiklari
gecirmesi ile aciklanabilir’'s, Dogal dislerin minesi opa-
lesans ozelliktedir ve dental restorasyonlarda bu 6zelligin
taklit edilmesi estetik basari icin 6nemlidir ve opalesans
parametresi (OP) ile belirlenebilir'®2",

Dental uygulamalarda, MZ restorasyonlar bilgisayar des-
tekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli tretim (CAM)
yontemi ile daha ¢ok parsiyel sinterize zirkonya bloklar
kullanilarak uretilir?2. Kazimadan sonra, MZ restorasyonlar
son dayaniminive densitesini kazanmasiicin belirli bir pro-
sedurle sinterlenmektedir'®2?324, Dental marketlerde ulasi-
labilen farkli Ureticilere ait yavas, standart, hizli ve stuper
hizli sinterizasyon prosedurleri vardir. Farkli Ureticilere ait
sinterizasyon prosedurlerinin suresi, final sicakligy, 1sitma
ve sogutma hizi degiskenlik gosterdigi icin MZ'nin optik
ozelliklerini etkileyebilir?. Sinterizasyon parametrelerinin
KO2,'82529 ye OP8.21.28.29 (1zerindeki etkisi bir cok calisma-
da incelenmigtir. Buna kars! sinterizasyon prosedurunun
MZ'nin optik 6zelliklerine etkisi sinirli sayida ¢alismanin
konusu olmustur?®2430,

Sag kalim oranlarini inceleyen calismalarda, MZ restoras-
yonlarin tekrarlayan oklizal yuklere maruz kalmasindan
dolayi kirilmaya yatkin olabilecedini ortaya koymustur-3'.
Bu nedenle dental seramiklerin kirma dayanimlarinin in
vitro karakterizasyonu 6nemlidir®2. Biaksiyel kirma daya-
nimi (BKD), dental seramikler gibi kirilgan materyallerin
klinik kullanim sinirlarini degerlendirmek icin énerilen an-
lamli ve gavenilir bir yontemdirs3.

MZ restorasyonlarda maskeleme ihtiyacina gore restoras-
yon kalinligi degisebilir. Maskeleme gerekmedigi durum-
larda minimal invaziv yaklagim ile 0,5-0,75 mm kalinlikta
uretilebilir®. Maskeleme gereken durumlarda en daguk
MZ kaliniginin 1 mm olmasi gerektigi rapor edilmistir®4.
Bu nedenle farkli kalinliktaki MZ restorasyonlarin optik
ozelliklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Sinterizasyo-
nun MZ'nin optik 6zelliklerine % 18 19. 21 25. 27, 28, 30 yg daya-
niminaz3%% olan etkisini incelemis ¢alismalarin cogunda
numune kalinigi 1 mm veya daha fazladir. Maskeleme
gerekmeyen durumlar sinirli sayida arastirmanin konusu
olmusgtur?e-2,

Bu calismanin ilk amaci MZ’'nin optik ¢zelliklerine kalinlik
ve sinterizasyon prosedurunun etkisini incelemektir. ikin-
ci amaci MZ'nin dayanimina sinterizasyon prosedurinun
etkisini farkli kalinlik seviyelerinde degerlendirmektir. Bu
calismanin ilk sifir hipotezi, sinterizasyon proseduru ve
kalinigin MZ numunelerin KO ve OP degerlerini etkile-
meyecegi seklinde belirlenmistir. ikinci sifir hipotezi ayni
kalinlik grubu icerisinde sinterizasyon prosedurunun MZ
numunelerin BKD degerlerini etkilemeyecegi seklinde ku-
rulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bir G¢ boyutlu tasarim programinda (SolidWorks 2018;
Dassault System SolidWorks Corp) 12 mm ¢apinda 0,6
mm ve 1,2 mm kalinliklarinda iki farkli disk tasarlandi ve
standart ug¢gen dili (STL) dosyas! halinde kaydedildi. Bir
presinterize bloktan (Tablo 1)

Ttepeklinik
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Ice Translucent/ Zirkonzahn Gais/South Tyrol Italy
Kimyasal icerik Oksit Yiizdeleri LOT numarasi

Zr0; Kalan kisim

Y203 %4 -6

ALO; =%l ZB4166B
Si02 <%0,02

Fe,03 <%0,01

Na,O <%0,04

Tablo 1. Kullanilan zirkonyanin bilgileri,

0,6 mm ve 1,2 mm kalinligindaki STL dosyalari kullanila-
rak 20’ ser adet numune CAM cihazinda (Yenadent D40;
Yenadent, ZenoTec, Istanbul, Turkiye) kazindi. CAM ciha-
zinin kalibrasyonu ¢alisma yapilmadan dnce tamamlandi.
Toplamda 40 adet disk seklindeki numune kalinliklarina
gore (0,6 ve 1,2 mm) iki gruba (n=20) ayrildi (Grup-0,6,
Grup-1,2). Ayrica CAM cihazinin tum frezleri her bir gru-
bun kazinmasindan énce yenisi ile degistirildi.

Her bir gruptaki numuneler randomize olarak alt gruplara
(n=10) ayrildi ve Ureticinin 6nerdigi standart (S) ve hizli (H)
prosedurlere (Tablo 2)

Sinterleme Parametreleri Prosediirler
Standart Hizh
Toplam Sinterleme Siiresi 8 saat 5 saat
Dakikadaki Sicaklik Artig1 (C°) 8 14
Son Sicaklik (C°) 1500 1500
Son Sicaklikta Bekleme Siiresi (Dk) 120 90
Dakikadaki Sicaklik Diisiisii (C°) 8 14
Firindan Cikartma Sicakligi (C°) Oda sicaklig
Sinterizasyon igin Kullanilan Firin Programat S1 lv(l)clar Vivz{dent AG Schaan
Liechtenstein

Tablo 2. Ureticinin 6nerdigi sinterleme proseduri

gore sinterize edilerek alt gruplar olusturuldu: Standart
0,6mm (S-0,6), standart 1,2mm (S-1,2), hizli 0,6mm (H-0,6),
hizli 1,2mm (H-1,2). Sinterleme isleminin ardindan numu-
nelerin son boyutlar bir dijital kumpas (293-821-30, Mi-
tutoyo Sirketi, Kanagawa, Japonya) ile dogrulandi (+0.05
mm).

Sinterizasyonu tamamlanan tum numuneler otoklavda
(Lina, W&H Sterilization S.r.l. Brusaporto, italya) 0,2 MPa
basing altinda, 134°C’ de, 5 saat hidrotermal yaslandirma-
ya tabi tutuldu®®. Ardindan % 99,8’ lik izopropil alkolicinde,
40 °C ‘de 15 dakika boyunca ultrasonik olarak (Sonorex
Super; Bandelin Electronic GmbH & Co KG) temizlendi.
Tum numunelerin The Commission Internationale de 'Ec-
lairage (CIE) koordinatlari (Lx,a*, bx) bir spektrofotometre
(SpectroShade Micro, MHT, Niederhasli, isvicre) ile hem
beyaz (Lx=0,21, ax=0,04 ve b*=-0,22) hem de siyah ze-
minde (L»=94,171 ,ax=-0,65 ve b*=2,19) 3 defa 6lculdu
ve ortalamasi hesaplanarak kaydedildi. Olgtmler D65 isik
kaynagi altinda ve 10 derece gozlemci acisi kullanilarak
gerceklestirildi. Spektrofotometre her bir numunenin 6l-
cumuanden 6nce kalibre edildi.

Bu calismada numunelerin translusensi 6zelligi KO he-
saplanarak karsilastirildi. KO, bir numunenin siyah (Ys)
ve beyaz (Yb) zemin Uzerindeki XYZ renk sistemine
gore hesaplanmis parlaklik (Y) degerinin orani (KO=Ys/
YDb) ile hesaplanir. Her bir numunenin parlaklik (Y) dege-
ri Y=((Lx+16)/116)3)xYn formulu kullanilarak belirlendi®.

Ttepeklinik

LS« siyah ve LB+ beyaz arka planda yapilan élcumlere ait
CIE koordinatlarini ifade eder. Yn degeri 100’e esit olarak
kabul edildi“°.

Opalesans parametresi icin ise numunelerin siyah (aSx,
bSx) ve beyaz (aBx, bBx*) arka plan Uzerinde o6lgulen CIE
koordinatlarinin degerleri asagidaki formul kullanilarak
hesaplandi™#';

OP=((aS«- aB«)2+(bxS- b*B)2)-1/2

Renk 6l¢umleri tamamlanmis numuneler bir Gniversal test
cihazinda (instron 3345 Norwood, MA, Amerika Birlesik
Devletleri) BKD testine maruz birakildi (Sekil 2a ve b). Me-
tal bir platform tGzerinde 10 mm ¢apinda (r1) bir gember
Uzerinde esit uzakliklarla yerlestirilmis 3,2 mm capinda 3
celik bilye kirma testi i¢in kullanildi (Sekil 2b). Her bir nu-
mune ¢elik bilyalarn ortalayacak sekilde yerlestirildi ve 1,4
mm capinda (r2) celik piston 0,5 mm/dakika hizinda ha-
reket ettirilerek yuk uygulandi. Numunenin kirnldigi deger
(P), Newton(N) cinsinden kaydedildi. Her bir numunenin
BKD degeri asagidaki formul kullanilarak hesaplandi?33;
S=[-0,2387P(X-Y)]/d2

S, biaksiyel kirma dayanimi (MPa); P kirilma kuvveti (N); d,
numune kalinligi (mm). X ve Y asag@idaki formuller ile he-
saplandi.

X=(1+0) In(r2 /r3)2 + [(1-v) /(r2/ r3)2]

Y=(1+0) [1+ In(r1 /r3)2]+ (1-0) (r1/r3)2

v, Zirkonyanin Poisson orani (0,25)*%; r1, destek ¢emberi-
nin yarigapi (mm); r2, pistonun yaricapi (mm); r3, numune
yaricapl (mm)2.

Tum veriler bir bilgisayar yaziiminda (SPSS 22.0, SPSS
Inc. Chicago, USA) analiz edildi (a=.05). Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve varyanslarin
homoijenligi Levene testiyle degerlendirildi. KO ve OP ba-
gimli degiskenleri kalinlik ve sinterizesyon prosedurine
gore iki yonlu varyans analizi ile karsilastirildi. Etkilesim
varliginda alt gruplar bagimsiz 6érneklerde t testleri ile kar-
silastinldi. Her bir kalinlik grubu icerisinde sinterizasyo-
nun BKD degerlerine etkisi bagimsiz érneklerde t testleri
ile karsilagtirildi. Calismaya ait is akis semasi sekil 1" de
sunulmustur.

[ neao ] [ a0 [[n=10 ]
Standart Si v
Grup 0,6 mm Grup-5.0,6 ] ! ] |
/ 134°C,0.2 || siyah zeminde | Beyaz zeminde
Hizh Sinteri MPa, 5 saat || renkdlimi | renk dlimi

|
anda

Sekil 1. Calismaya ait is akis semasi
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Sekil 2. Biaksiyel kirma dayanimi testi. a-Kirma duzenegi, b-Sematik gosterimi

Kalinlik gruplarinin icinde yapilan ikili karsilastirmalarda
Grup S-0,6, Grup H-0,6" dan istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek OP degeri sergilemistir. Buna karsi Grup
S-1,2, Grup H-1,2’ den istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk OP degeri sergilemistir (Tablo 3).

BKD degerleri Sekil 4’ te sunulmustur. Grup S-1,2 ile H-1,2’
nin BKD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0,309). Grup S-0,6’ nin BKD degerleri grup
H-0,6" ya gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuk-
sektir (p<0,005) (Sekil 4).

BULGULAR
Optik parametrelere ait tanimlayici istatistikler Tablo 3’ te
sunulmustur.

Bagimh

Sinterizasyon

Grup-0,6mm Grup-1,2 mm Toplam
Degisken Prosediirii

Standart 0,64+0,01%" 0,72+0,01%% 0,68+0,05°
KO Hizh 0,610,015 0,71+0,01%* 0,66+0,06°
Toplam 0,62+0,02F 0,72+0,01% 0,67+0,05
Standart 3,20+0,12%F 3,230, 14" 3,22+0,13%
oP Hizlt 2,920,155 3,32+0,17*Y 3,1240,25°
Toplam 3,06+0,20" 3,28+0,16% 3,17+0,21

Tablo 3. KO ve OP’ nin ortalama ve standart sapma degerleri

ggf;nqﬁ?gg?kla}%lanéggéfe\? satirlarda ayni sembol icermeyenler istatistiksel olarak
Kalinlik ve sinterizasyon bagimsiz degiskenlerinin KO ve
OP Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
4). Grup-1,2" nin KO (p<0,001) ve OP (p<0,001) degerle-
rinin ortalamasi Grup-0,6" dan istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksektir. Hizli sinterize edilmis tum numunele-
rin KO (0,66+0,06; p<0,001) ve OP (3,12+0,25; p<0,05)’ si
standart sinterize edilmis tum 6rneklere (KO=0,68+0,05;
OP=3,22+0,13) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

dusuktur (Tablo 4).
Varyansin Bagimh Kareler Serbestlik Kareler F P
kaynagi Degisken toplami derecesi ortalamasi
KO 0,092 1 0,092 666217 | <0,001
Kalmlik oP 0,454 1 0,454 21415 | <0,001
. KO 0,004 1 0,004 26,096 <0,001
Sinterleme
Prosediirii oP 0,098 1 0,098 4,626 <0,05
Kalmlik x KO 0,001 1 0,001 4,627 <0,05
I oP 0,331 1 0331 15,635 | <0,001
Prosediirii i > > ’
KO 0,005 36 0,000
Hata
oP 0,763 36 0,021
KO 18,031 40
Total
OoP 403,095 40

Tablo 4. KO ve OP degerlerine ait iki yonlu varyans analizi tablosu
Kalinlik-sinterizasyon etkilesimi OP (p<0,001) degerlerini KO
(<0,05) degerlerine gore daha guiclu etkilemistir (Sekil 3).
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Sekil 4. BKD degerlerinin kutu grafigi

TARTISMA

Kalinlik, sinterleme prosedurt ve her ikisinin etkilesimi KO
degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede degistir-
mistir (Tablo 4). Calismamizda Grup-0,6' nin KO degerleri
(0,62+0,02) Grup-1,2 den (0,72+0,01) istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuktur. Bu nedenle KO bagiml de-
giskeninde kalinlik icin ilk sifir hipotezi reddedilmistir. Bu
beklenen bir sonuctur ve literattrle uyumludur*¥+45, KO
degerlerindeki 0,07 birimlik fark insan gézu tarafindan
algilanabilir'® oldugu g6z 6nune alinirsa, kalinigin KO
degerlerindeki olusturdugu degisim (0,1) klinik olarak al-
gilanabilir.

Calismamizda standart sinterlenmis tim numunelerin KO
degerleri ortalamasi (0,68+0,05), hizli sinterlenmis olan-
lardan (0,66+0,06) istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (P<0,001). Bu nedenle KO bagimli degiskeninde
sinterizasyon proseduru icin ilk sifir hipotezi reddedilmis-
tir. Calismamizda sinterizasyonun KO Uzerindeki etkisi is-
tatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen degisim (0,02)
klinik olarak algilanabilir buytklukte degildir. Sinterizas-
yon proseduriindn MZ'nin KO'ya etkisini inceleyen tek
calismada?, bizim calismamizdan farkli olarak istatistiksel
anlamda anlamli degisim olmadigi rapor edilmistir. Bu du-
rum Al-Zordk ve arkadaslarinin calismasindaki?* standart
ve hizli prosedurlerin farkli parametrelere sahip olmasin-
dan kaynaklanmis olabilir.

Vichi ve arkadaslari KO degerlerini 0,5" e kadar yuksek;
0,5-0,75 arasinda orta; 0,75-0,90 arasinda dusuk; 0,9-
1 arasindaki degerleri ise cok dusuk translusensi olarak
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tanimlamistir’. Bizim calismamizda hem 0,6 hem de 1,2
mm kalinliktaki numuneler orta translusensi 6zelligi gos-
termistir. Bir milimetre kalinigindaki insan disine ait mine
ve dentin tabakalarinin KO degerleri sirasiyla 0,45 ve 0,65’
tir's. Dentin tabakasinin translusensi seviyesine 0,6 mm
kalinigindaki numunelerin daha yakin oldugu dusunule-
bilir. Buna karsi calismamizdaki hicbir numune mine taba-
kasinin translusensi seviyesinin taklit edilmesi icin yeterli
degildir.

Kalinlik, sinterleme proseduru ve her ikisinin etkilesimi OP
degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede degistir-
mistir (Tablo 4). Calismamizda Grup-1,2'nin OP degerleri
(3,28+0,16) Grup-0,6'dan (3,06+0,20) istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (P<0,001). Bu ne-
denle OP bagiml degiskeninde kalinlik icin ilk sifir hipo-
tezi reddedilmistir. Valizadeh ve arkadaslan49 kalinigin
Tmm’den (OP=3.853) 0,5 mm’'ye (OP=1,98) dusmesinin
OP parametresini istatistiksel olarak anlamli derecede
dusurdugunu rapor etmistir. Calismamizda kalinlik de-
giskeninin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundugu
icin Valizadeh ve arkadaslarinin“® sonuclarini destekle-
mektedir. OP degeri 4 ile 9 arasindaysa opalesans c¢iplak
gozle cok az fark edilebilir, 4'in altindaysa farkedilemez®°.
Hem bizim ¢alismamizda hem de Valizadeh ve arkadas-
larinin*® calismasinda kalinigin OP Uzerindeki etkisi goz-
le farkedilemez seviyededir. Gulnal ve arkadaslar farkli
kalinlik seviyelerindeki numunelerin  (OP0,5mm=4,35;
OP1mm=4,39) OP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark gézlemlememistir. Bu durum Gulnal ve arkadaslarinin
galismasinda kullandiklari zirkonya blogun (%12 Y203)
bizim ¢alismamizdakinden (Tablo 1) daha yuksek Y203
oranina sahip olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda standart sinterlenmis tum numunelerin OP
degerleri (3,22+0,13) hizli sinterlenmis tum numunelerin
OP degerlerinden (3,12+0,25) istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksektir (P<0,05). Bu nedenle OP bagimli de-
giskeninde sinterizasyon proseduru icin de ilk sifir hipo-
tezi reddedilmistir. Calismamizdan farkli olarak Soult ve
arkadaslari19 (OPStandart= 8,9; OPSuper Hizli=10,1) OP
degerlerinin sinterizasyon prosedurunden etkilenmedigi-
ni rapor etmistir. Bu durum Soult ve arkadaslarinin farkli
marka zirkonya blok ve/veya stper hizli sinterizasyon pro-
sedUru (Son sicaklik 1580 C°) kullanilmig olmasindan kay-
naklanmis olabilir.

OP degerlerinin incelendigi calismalarda degerler degis-
kenlik gostermektedir. Soult ve arkadaslar’® (OPStandart=
8,9; OPSuper Hizli=10,1) ile Gulnal ve arkadaslarinin’” OP
degerlerinin genel olarak ¢alismamizdan yuksek, buna
karsi Juntavee ve arkadaslarinin'® degerlerinin (1,25-2,83)
calismamizdan daha dusuk oldugu belirlenmistir. Bu fark-
lliklar kullanilan zirkonya bloklarin farkli marka olmasin-
dan kaynaklanmig olabilir. Hem sinterizasyon proseduru
hem de kalinligin opalesans ile iliskisini farkli Greticilere ait
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bloklardan uretilmis numunelerde inceleyen ileri calisma-
lara intiyag vardir.

Opalesans dogal disin canli gérinmesini saglayan 6nem-
li bir optik 6zelliktir. Ardu ve arkadaslari 18-33 yas arali-
gindaki gonallulerin mine-dentin kompleksinin (kalinlik
3mm) ve mine (kalinikk 2mm) tabakasinin OP degerini sira-
siyla 4,8 ve 7,4 olarak rapor etmistir®’. Lee ve arkadaslar®
ise 0,9-1,3 mm kalinigindaki insan disinin mine tabaka-
sinin ortalama OP dederini 22,9 (19,8-27,6) olarak tespit
etmislerdir. Rapor edilen degerler arasinda fark olsada,
bizim ¢calismamizdaki tum MZ numunelerine ait OP deger-
leri dogal disi taklit etmek icin yetersizdir.

Grup S-1,2 (1324,4+189,7 MPa) ile H-1,2 'nin (1250,8+116,1
MPa) BKD ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi icin ikinci sifir hipotezi Grup-1,2 mm igin ka-
bul edilmistir (Sekil 4). Jansen ve arkadaslari®® sinterleme
protokolunun MZ’'nin BKD dederlerini etkilemeyecedini
bildirmistir ve bu durum calismamizi desteklemektedir.
Sinterleme parametrelerini inceleyen bazi calismalarda
ise252 son sicakliktaki sinterleme suresinin BKD degerle-
rini etkilemeyecedi bildirilmistir ve bu durum calismamiz-
daki Grup-1,2’ ye ait sonuclari desteklemektedir. Durukan
ve arkadaslan® ise son sicaklikta sinterleme suresinin
artmasinin BKD degerlerini istatistiksel olarak anlaml de-
recede dusurecegini bildirmistir. Calismamizda hizli sinte-
rizasyon grubunun son sicaklikta sinterleme suresi 90 dk
iken standart sinterizasyonda 120 dakikadir. Durukan ve
arkadaslarinin® calismasinda ise bu deger en fazla 180
dakikadir. Calismamizin sonuglarinin farkli olmasi son si-
caklikta bekleme suresinin Durukan ve arkadaslarininkin-
den daha kisa olmasi ile iliskili olabilir. Farkli sinterleme
prosedurlerini iceren ileri calismalara ihtiyac vardir.

Grup S-0,6'nin BKD degerleri (339,01+21,91) grup
H-0,6'ya (274,87+53,95) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksektir (Sekil 4) ve ikinci sifir hipotezi Grup-
0,6 icin reddedilmistir. Dateraksa ve arkadaslar daha ya-
vas sicaklik artisi ile sinterlenmis numunelerin BKD deger-
lerinin daha yuksek oldugunu belirtmistir*2. Calismamizda
standart sinterizasyon grubunun sicaklik artis miktari da-
kikada 8 C° iken hizli sinterizasyon grubunda 14 C*dir ve
Dateraksa ve arkadaslarnin42 calismasi ile uyumludur.
Ayrica ¢calismamizda bulunan bu istatistiksel farkin klinik
olarak anlamli oldugunu dusunmekteyiz.

BKD tam seramik gibi kirilgan dental materyallerin klinik
performansini tahmin etmek i¢in kullanilan bir mekanik
testtir. BKD dederleri gdz 6nune alinirsa, Grup-1,2" deki
tum numuneler ISO 6872 standartlarina gore*2 800 MPa’
dan daha buyuk ortalama deger sergiledigi icin 6n ve
arka bolgede 4 ve daha fazla Gyeli monolitik restorasyon-
lar i¢in uygundur. Grup-S-0,6, 300 MPa’nin tzerinde or-
talama BKD degeri sergiledigi icin 6n ile arka tek uyeli ve
molar bolgesini icermeyen 3 Uyeli restorasyonlar (adeziv
veya non-adeziv simantasyonla birlikte) icin uygundur.
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Grup-H-0,6 ise 50-MPa’ dan yuksek 300 MPa’ dan dusuk
oldugu icin tek tyeli monolitik 6n bolge restorasyonlari
icin uygundur®,

MZ restorasyonlar oral sivilara maruz kalir ve bu da hidro-
termal yaslanmaya sebep olur®®. MZ restorasyonlarin op-
tik38 ve mekanik ozellikleri®* hidrotermal yaslandirmadan
etkilenebilir. Otoklavda 134°C’ de 0,2 MPa basin¢ altinda
5 saatlik yaslandirmanin 15-20 yillik®® ve 5 yillik® klinik
kullanima esit oldugunu belirtmis ¢calismalar vardir. Klinik
kullanimi taklit etmek icin calismamizda tim numuneler
otoklavda 134°C’ de 0,2 MPa basing altinda 5 saat boyun-
ca yaslandinlmistir. Yaglandirma suresinin'™ ve yontemi-
nin®¢ MZ restorasyonlarin optik®” ve mekanik® 6zelliklerini
etkileyebilecegi dusunulurse daha uzun sureli ve farkli
yontemleri iceren caligsmalara ihtiyag vardir.

Farkli oranlarda Y,0, iceren bloklarin kullanilmamis olma-
sI, numunelerin renklendirilmemis ve ylzey islemi uygu-
lanmamig olmasi ¢alismamizin sinirlamasi olarak dusunu-
lebilir. Ayrica in-vitro calismalarin sonuclarina gére kesin
Oneriler yapmadan 6nce, MZ restorasyonlarin optik 6zel-
liklerinin ve hayatta kalma oranlarinin uzun dénem takip
calismalari ile degerlendirilmesi 6nerilir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlari icerisinde,

o Kalinligin translusensi Uzerindeki etkisi ¢iplak gozle al-
gilanabilirken, sinterizasyon prosedurunun ektisi algilana-
maz.

o Kalinligin ve sinterleme prosedurinin opalesans Uze-
rindeki etkisi ¢iplak gozle algilanamaz.

o 0,6mm’ lik kalinlkta hazirlanan MZ restorasyonlarin
standart prosedurle sinterlenmesi 6nerilir.

0 Bu sonuclarin uzun dénem takip calismalari ile destek-
lenmesi tavsiye edilir.
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OzZET

Amag: Arastirmalara gore, kabul edilemez renklenmeler an-
terior kompozit restorasyonlarin degistirilmesinin en buyuk
nedenleri arasindadir. Renk degisiminin énlenmesi, resto-
rasyonlarin uzun 6muarlt olmasi acgisindan ¢ok énemlidir. Bu
calismadaki amag, anterior bolgede kullanilan kompozit re-
zinleri, renk degisimi ve su emilimi acisindan karsilastirarak
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda nanohibrit, nanofil, mikrofil,
mkrofil hibrit dolduruculu, ormoser ve giomer olmak Uzere 9
farkli kopmozit kullanildi. Her materyalden 40, toplam 360 o6r-
nek hazirlandi. iki mm derinliginde 10 mm capinda teflon ka-
liplara kompozit rezinler yerlestirildi, LED 1sik kaynagi (Guilin
Med. Ins., Cin) kullanilarak Uretici firmanin 6nerileri dogrultu-
sunda polimerize edildi. Bitirme (Soflex, 3M, Almanya) ve cila
(Kompozit Cila Lastigi, Kenda, Tayvan) islemleri uygulandi.
Renk stabilitesi igin ornekler 37°C'lik distile suda 24 saat bek-
letildi, ilk renk o6lcumleri VITA Easyshade® V (VITA Zahnfabrik,
Almanya) kullanilarak yapildi. Ardindan her materyalden 10
ornek icerecek sekilde gruplandirilan materyaller; cay, kahve
ve distile suya daldirldi. Su emilimi i¢in, her materyalden 10
adet 6rnegin agirligi hassas terazi ile élguldu. Tam orneklerin
renk ve agirlik 6lcumleri 1 gun, 1 hafta, 1 ay ve 6 ay sonunda
tekrarland.. istatistiksel yontem olarak Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Renk stabilitesi agisindan her 6lcimde materyaller
arasinda anlamli fark (p<0,05) oldugu saptandi. Farkli doldu-
rucu icerikli kompzitlerin renk stabiliteleri arasinda anlamli
fark (p<0,05) oldugu belirlendi. Farkli doldurucu igerikli ma-
teryaller arasinda su emilimi acgisindan anlaml fark oldugu
(P=0,0000) tespit edildi.

Sonug: Her kompozit rezinin renk stabilitesi ve su emiliminin
anlamli derecede farkli oldugu belirlendi. Su emilimi ve renk-
lenme arasinda, literaturde farkli sonuclar da bulunmasina
ragmen, pek ¢cok calismayi destekleyecek sekilde dogrudan
bir iliski kurulamayacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: anterior kompozit, renk stabilitesi, su emi-
limi, estetik, restoratif materyal.

SUMMARY

Objective: According to the many researches, the unaccep-
table discoloration on the restoration is among the biggest
reasons for changing the anterior composite restorations.
Preventing color change is extremely important in terms of
providing longer-lasting restorations. The aim of this study is
to compare and evaluate the composite resins used in the an-
terior in terms of color change and water absorption.
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Materials and Methods: In this study, 9 different esthetic
composites and 3 solutions were used. Totally 360 samp-
les, 40 of each material were prepared. Sapmles were pre-
pared in teflon molds with a depth of 2 mm and a diame-
ter of 10 mm. Finishing and polishing were applied and
every material was separated into 4 groups. The first color
measurements for color stability were made using VITA
Easyshade V (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).
Then the materials were grouped to contain 10 samples
of each material; submerged in tea, coffee and distilled
water. For water absorption, the weight of 10 samples of
each material was measured with a precision balance. All
measurements were repeated at 1 day, 1 week, 1 month,
and 6 months. Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests
were used as statistical methods.

Results: It was determined that there is a significant dif-
ference between the materials in each measurement
in terms of color stability (p<0.05) and water absorption
(P=0.000).

Conclusion: The color stability and water absorption of
each composite resin were significantly different from
each other. It was concluded that there was no direct rela-
tionship between water absorption and coloration.

Keywords: anterior composite, color stability, water ab-
sorption, aesthetics, restorative material, spectrophoto-
meter

GIRIS

Dental restorasyonlarda ideal estetik bir gorantu elde
etme arayisl, dis rengi materyallerde ve bunlarin kullanim
tekniklerinde yeni gelismelere sebep olmustur. Asit-etch
teknigi ve kompozit rezinler bu acidan oldukc¢a 6nemli ge-
lismelerdir'. Kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerinin yani
sira astun estetik 6zellikleri, guinumuzde dis hekimligin-
de yaygin olarak kullanilmasina neden olmaktadir. Este-
tik restoratif materyaller, dislerin dogal géranimuna bire
bir taklit edebilmelidir. Bu da materyalin renk uyumunun
yaninda renk stabilitesi ile de direkt iligkilidir2. Kompozit
restorasyonlarin degisimi i¢in dis hekimlerine basvuran
hastalarin en sik sikayetlerinden birinin 6n grup restoras-
yonlarda meydana gelen renklenmeler oldugu belirlen-
mistir'. Kompozit materyallerin Uzerinde fiziksel ve kim-
yasal faktorlerin olasi etkileri dngorulerek renk degisimini
engellenebilmesi ve daha uzun émurlu restorasyonlar or-
taya konabilmesi mumkundur 3.

Kompozit rezinlerin renk stabilitesi Uzerinde su emilimi,
yUzey sertligi, yuzey purdzlulugu, polimerizasyonun yon-
temi, uygulanan bitirme ve cila islemleri, oral hijyen alig-
kanliklari, agizicinde kaldigi stre ve boyayici faktérler gibi
pek cok i¢ ve dis kaynakli etken bulunmaktadir®. Kompo-

zit rezinlerin gosterdigi su emilimi ve hidrofilik ozelligi,
renk stabilitesi Uzerinde dnemli bir etken olarak gorulmek-
tedir. Rezin matrikste su emilimi yuksekse, renklenmeye
sebep olabilecek diger sivilarin da emilimi fazla olacaktir.
Materyaldeki su emilimi, rezin-doldurucu ara yuzeyinde-
ki baglanmayi zayiflatarak asinma direncinin azalmasina
ve materyalin renklenmeye acik hale gelmesine sebep
olmaktadir®. Su emilimi meydana geldiginde, restorasyon
icerisine suda ¢ozunebilen monomerler de penetrasyon
gostermektedir. Boylece materyalde renklenme meydana
gelmektedir®.

Materyallerin renk degisim miktarinin belirlenmesinde
spektrofotometre kullanilmaktadir ve CIE Lab renk siste-
mi renk degerlendirmesinde sik kullanilan sistemlerden
biridir®. Bu sistem Uzerinde renk farkliliklar daha kolay tes-
pit edilebilmekte ve klinik olarak yorumlanabilmektedir.
Bir nesnenin renklenme miktarini belirlemek icin Lxaxb«
degerleri arasindaki degisimin matematiksel ifadesi (AE)
kullanilir. Teorik olarak cismin rengi hi¢c degismiyorsa renk
farki olusmamalidir (AE=0) 7. Renk ol¢umleriyle ilgili en
son kilavuza gore, boyama sonrasi renk stabilitesi %50:50
kabul edilebilirlik (AT, AE = 1.8) ve %50:50 saptanabilirlik
(PT, AE = 0.8) esikleri temelinde degerlendirilmelidir. Bu
anlamda boyama sonrasi toplam renk farki PT veya altin-
da ise mukemmel bir uyumu temsil eder; fark PT ve AT ara-
sindaysa, kabul edilebilir bir eslesmeyi temsil eder; ve fark
AT'nin Uzerindeyse, kabul edilemez bir eslesmeyi temsil
eder®®,

Klinisyenin kullandigi materyaldeki renk degisim mikta-
rini éngorebilmesi, restorasyonun devamliligi acisindan
6nemlidir. Calismamizin amaci dis hekimliginde sik¢a kul-
lanilan estetik kompozit rezinlerin, gunluk hayatta tuketimi
yaygin olan cay, kahve ve kontrol grubu olarak distile su
icindeki renk degisimleri ve su emilimlerini degerlendir-
mek ve karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alismada renk degisimine ve su emilimine bakilmak
Uzere 9 farkli kompozit kullanildi (Tablo 1).

Restoratif
Materyal
Estelite Asteria A2B

Renk Doldurucu Organik Matriks Uretici

Nanohibrit Bis-GMA,
Bis-MPEPP, TEGDMA,

UDMA

Tokuyama
Dental Co.,
Japonya
Heracus Kulzer,
Almanya

Charisma A2
Diamond
(CD)
Clearfil Majesty A2
Esthetic
(CME)
Essentia LE

Nanohibrit
Bis-GMA, TEGDMA
Nanohibrit Bis-GMA, hydrofobik
aliftik dimctakrlat

Kuraray
Medical Co.,
Japonya
GC Co.,

Microfil UDMA, Bis-MEPP,

(ES) hibrit Bis-EMA, Japonya
Bis-GMA, TEGDMA
Aura El Microfil UDMA, Bis-GMA, SDI,
(AU) TEGDMA, DDDMA Avusturalya
Tetric A2 Nanohibrit Bis-GMA, UDMA, Bis- Ivoclar
Evo Ceram EMA Vivadent,
(TEC) Lihtenstayn
Filtek Ultimate E* A2 Nanofil Bis-GMA, UDMA, 3M ESPE,
(FU) TEGDMA, ABD
Bis-EMA
Ceram X Duo A2 Ormoser Bis-GMA, UDMA, Dentsply,
(CX) TEGDMA, Modifiye Sirona,
metakrilat polysiloksan Almanya
Beautifil IT A2 Giomer Bis-GMA, TEGDMA, Shofu Dental
(B) UDA Co.,

ABD

*E:Enamel

Tablo 1: Calismada kullanilan restoratif materyaller
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Orneklerin hazirlanmasi icin teflon kaliplar hazirlandi. Ka-
liplar, i¢c capt 10 mm ve kalinligi 2 mm olarak 6zel tretildi.
Her kompozit rezinden 40 6rnek elde edilecek sekilde
materyaller kaliplara yerlestirildi, agiz spatult yardimiyla
duzeltildi ve Gzerlerine 6nce seffaf bant (Universal strips,
Extra Dental, istanbul, Turkiye) ardindan cam lamel uy-
gulanarak fazla materyalin tasmasi saglandi. Daha sonra
her biri Uretici firma talimatlarina uygun olarak, Woodpe-
cker LED-B Isikli Dolgu Cihazi (Guilin Med. Ins., Cin) ile
her iki yuzeyden polimerize edildi. AU, B, ES ve EA her bir
yuzeyden 10‘ar saniye, CX, CME, FU, CD ve TEC her bir
ylUzeyden 20°ser saniye sureyle karlendi. Ardindan tum
orneklerin tst yuzeylerine diskler yardimiyla (Sof-lex disc,
3M-ESPE, ABD) polisaj uygulandi.

Her kompozit, gruplar 10 numune icerecek sekilde 4 gru-
ba ayrildi. 9 farkli kompozit rezin; renk tespiti icin siyah cay
(Lipton yellow lable bardak poset cay, Unilever, ingiltere),
kahve (Nescafe 3in1, Nestle, isvigre) ve distile su olmak
Uzere 3 ve su emilimi icin de 1 grup olusturacak sekilde
aynildi.

Ornekler kaliplardan c¢ikartildiktan sonra desikator icinde
24 saat 37°C'de bekletildi. Ardindan kuru agirliklari has-
sas terazi ile olguldu (M1). Daha sonra tam érnekler distile
suya kondu ve o6lgcumler arasi 37°C'de ettivde bekletildi. 1
gun, 1 hafta, 1 ay ve 6 ay sonunda, agirlik élctmleri tek-
rarlandi (M2). Her 6l¢um 6ncesi cihaz kalibre edildi ve her
ornek kurutma kagidi ile iyice kurulandi. Orneklerin hacim
hesaplamalari kaliplarin hacmine gére yapildi. Su emilim
degerleri asagidaki denkleme gore hesaplandi.

Wem = (M1-M2) /V

Wem: Su emilimi

M1 = Orneklerin ilk desikatorden sonraki agirlig

M2 = Orneklerin distile suda bekletildikten sonraki agirlig
(1 gun, 1 hafta, 1 ay ve 6 ay)

V: Ornek hacmi

Renk 6l¢umu icin hazirlanan 6rnekler, su emilimlerini ger-
ceklestirmeleri icin distile suda 24 saat 37°C'de etluvde
bekletildi. Ornekler her 6lgum 6ncesi distile su ile yikandi
ve ardindan kurutma kagidi ile tamamen kurutuldu. Ardin-
dan ilk renk élcumleri Vita Easyshade V (VITA Zahnfabrik,
Almanya) spektrofotometre ile yapildi. Her renk 6lgimu
standart sartlar altinda, beyaz odada ve beyaz zemin Uze-
rinde, yalnizca Floresan Gun Isig Lambasi (Master TL-D
90 Graphica 18W965SLV/10, Philips, Hollanda) aydinlat-
masi altinda yapildi. Her érnek i¢in 6lcumler 3 kere tekrar-
landi ve L, ¢, h degerleri kayit edilerek ortalamasi alind.
Her 6lcumden énce spektrofotometre kalibre edildi. AE'yi
hesaplamak icin asagidaki formulden yararlanildi.

B = ||[ AL’ ]:+[ac:,b ]:+[ij,, ]:+ R [ACj,, ]{ an;r,]
W = 5 . * T o o
VLk.S, keSe KuSu keSe N KuSu

ilk lcumlerin ardindan érnekler kahve, cay ve distile suya
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koyuldu. Solusyonlardaki tum érnekler élcumler arasinda
37°C'de etuv icerisinde bekletildi. Solusyonlar haftada 1
duzenli olarak degistirildi. 1 gun, 1 hafta, 1 ay ve 6 ayda
renk olctumleri tekrarlandi. 1 gun, 1 hafta, 1 ay ve 6 ayda
AE hesaplamasi, diger tum zaman noktalari i¢in baslangi¢
renk koordinat dederleri olarak ayni taban ¢izgisi (0 gun)
kullanilarak yapildi. Mevcut ¢calismalara gore kabul edile-
bilirlik AE degeri 1.8 olarak alinmstir.

Mevcut verilerin analizi IBM SPSS Statistics Version 22 pa-
ket programi ile gerceklestirildi. Analizde her bir alt grup-
ta 30'dan az denek bulundugu icin, her farkli renk 6lcu-
munuan kompozitlere gore degisik olup olmadigi Kruskal
Wallis Testi ile analiz edildi. ikiserli grup karsilastirmalari
icin Mann Whitney U Testini kullanildi. Onemlilik duzeyi
a=0,05 duzeyinde kabul edildi. p<0,05 olmasi durumun-
da anlamli bir farkliigin oldugu, p>0,05 olmasi durumun-
da anlaml bir farkliigin olmadidi belirtildi.

BULGULAR

1 gun boyunca solusyonlarda bekleyen tam kompozitler
incelendiginde: en fazla renk degisimini cayda bekletilen
B grubu gosterirken, en az renk degisimi gosteren distile
suda bekletilen CX grubu oldu. AE degerleri bakimindan
suda bekletilen materyaller arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunamazken (P=0,100), ¢cayda (P=0,000)
ve kahvede (P=0,001) bekletilen materyaller arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 2).

Solii Mateial Mean + Std. Deviation
VO m=10) [1"Day  I"Week I Month | 6" Months
EA | 236+46 298+298 320+195 640+ 182
CD |158+28 162+8  533+98  571+1,12
CME |[237+31 271+,75  373+251 644+136
TEC |124+24 133+76  152+188 626+ .82
FU |246+60 264+125 288+179 690+ 181
Distilesu | ES | 159+,19 170+,89  226+095  240+1,00
AU |29+ 36 231128 441+460 473+207
B 126423 183+42 635201 648+.,66
CX | 1L,19+£41 194+112 546+267 600148
Toplam | 1,90 +,13 1,98 + 1,68 427+3,10 6,35+2,08
(90) [P=0,100 P=0,000 P =0,000 P =0,001
EA | 423+46 674+301 698+164 9.14+238
CD | 498+45 54+121  919+326 11,08+3,11
CME |486+1,03 546+273 596+106 696103
TEC |3,12+,40 3,61+28  957+246 1254+114
FU [372+39 413+1,56 1227+216 1617+127
Cay ES |324+53 487+138 675+3,00 1328+,87
AU |525+134 544400 562+3,00 656+3,16
B 881194 9014342 976+346 1444+187
CX | 7,09+49 7,06+202 750+184  804+201
Toplam | 5,19+36 5924330 7724266 1022153
(90) [P=0,000 P=0,001 P=0,001 P =0,001
EA | 409+45 417+93  504+175 905+174
CD  |443=31 453152 955225 660112
CME |464+38 481+121 782+168 10,65+1,77
TEC |[3,62+.87 480+£121 793300 9,04+243
FU [385+67 4244198 7.66+340 9524265
Kahve ES |392+58 446+131 84338  11,02+210
AU [3,19+41 398+213 454193  9,09+2,10
B 558479 6124285 774+363  840+120
CX  |726+£,68 7,60+£133 7,67+332  7,87+198
Toplam | 4,52 +,23 545+222 726+3.13 8,80 +£2,61
(90) [P=0001  P=0,001 P=0,001 P =0,000

Tablo 2: Materyallerin AE deg@erlerinin analizi

1 hafta sonunda; en fazla renk degisimini, 1 ganan sonuc-
larina benzer sekilde, cayda bekletilen B grubu gosterir-
ken, en az renk degisimi gosteren distile suda bekletilen B
grubu oldu. Suda (P=0,000), cayda (P=0,001) ve kahvede
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(P=0,001) bekletilen materyaller arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulundu (Tablo 2).

1 ay sonunda; en fazla renk degisimini cayda bekletilen
FU grubu gosterirken, en az renk degisimi gosteren distile
suda bekletilen TEC grubu oldu. Suda (P=0,000), cayda
(P=0,000) ve kahvede (P=0,000) bekletilen materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tab-
lo 2).

6 ay sonunda; en fazla renk degisimini, 1 aya benzer se-
kilde, cayda bekletilen FU grubu gosterirken, en az renk
degisimi gosteren distile suda bekletilen ES grubu oldu.
Suda (P=0,0001), gayda (P=0,001) ve kahvede (P=0,000)
bekletilen materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (Tablo 2). 1 gun, 1 hafta, 1 ay ve 6 ayda
yapilan 6lcumlerde, toplamda cayin kahveye goére daha
fazla renklenmeye neden oldugu belirlendi.

1 guin sonunda; en fazla su emilimi FU, en az su emilimi
siraslyla AU ve ES gruplarinda goruldu. 1 haftda, en fazla
su emilimi CME, en az su emilimi 1 gunde oldugu gibi AU
ve ES gruplarinda goruldua. 1 ay sonunda en fazla su emili-
mi CD, en az su emilimi 1 gun ve 1 haftaya benzer sekilde
ES grubunda goéruldu. 6 ay sonunda en fazla su emilimi 1
haftada oldugu gibi CME, en az su emilimi 1 ayda oldugu
gibi ES grubunda goéruldu. 1 gun, 1 hafta, 1 ay ve 6 ayda
su emilimi bakimindan materyaller arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (P=0,000) (Sekil 3).
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Sekil 3: Materyallerin 1 ay sonunda su emilim degerleri grafigi
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Sekil 4: Materyallerin 6 ay sonunda su emilim degerleri grafigi

TARTISMA

Kompozit rezin restorasyonlarin basarisi icin, materyalin
komsu dis yapilari ile renk uyumunu saglamasinin yanin-
da, bu uyumu uzun vadede surdurmesi gerektigi bildiril-
mistir’. Son vyillarda yapilan ¢alismalarda, restorasyonda
meydana gelen kabul edilemez orandaki renk degisimi,
on bolge kompozit rezin restorasyonlarin degistirilme-
sindeki en dnemli sebeplerinden biri olarak aciklanmistir.
Restorasyonlarin renk degisimi, hastanin beslenme alis-
kanliklari, 6zellikle icecek tuketimi ile dogrudan iligkili bu-
lunmustur™. Ulkemizde toplumsal aliskanliklar nedeniyle
¢ay tuketim suresinin oldukc¢a uzun oldugu bildirilmistir™.
Son yillarda sayilari hizla artis gosteren kahve dukkanlari,
ulkemizde kahve tuketiminin de artmasina neden olmus-
tur', Mevcut calismada ulkemizdeki tuketim aligkanliklari
g6z 6nune alinarak ve boyayici 6zellikleri sebebiyle siyah
cay ve kahve kullanimi tercih edildi.

Yapilan pek ¢ok arastirmada ¢ay ve kahvenin klinik olarak
kabul edilebilir renk bozulmasina neden oldugu bildiri-
lirken™* bazi calismalar renk degisikliginin klinik olarak
kabul edilemez oldugunu gostermistir's'6, Bu degisken-
lik, calismalarda kullanilan boyama solusyonlarinin farkl
hazirlama ve uygulama prosedurleri ile aciklanmaktadir.
Ancak bu ¢alismalarda kabul edilebilir renk degisimini be-
lirlemek icin farkli bir siniflandirma dikkate alinmistir. Ca-
lismamizda kahve ve ¢cayda bekleyen materyallerde, yeni

Ttepeklinik
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kilavuza gore klinik olarak kabul edilemez renk degisimi
oldugu gozlemlendi. Yeni kilavuz dikkate alindiginda,
arastirmamizdaki tim AE 6lcum degerleri, kabul edilemez
bir eslesmeyi temsil eden AT'nin Uzerindedir.

Yapilan bazi calismalarda kahvenin ¢aya gore renklendir-
me potansiyelinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir
151617 Ancak cayin daha fazla renk degisimine sebep ol-
dugunu belirten ¢alismalar da literatirde yer almigtir’®?°,
Omata ve ark. gibi bazi arastirmacilar ¢ay ve kahvenin
renklendirme konusunda birbirine ustunluklerinin bulun-
madigini tespit etmislerdir?®. Calismamizda 1 gun, 1 haf-
ta, 1 ay ve 6 aylik periyodlarin her birinde, ¢cayin kahveye
gore daha fazla renklenmeye sebep oldugu sonucuna
varildi. Literatirdeki bu degiskenligin, caligmalarda kulla-
nilan ¢ay ve kahvelerin turlerinin ya da hazirlanma sekil-
lerinin farkli olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, ¢ay orneklerinin eks-
tarkt verimi (suya gegebilen kati madde miktarinin goster-
gesi) ile cayin toplam renk degerlerinin dogrudan iliskili
oldugu tablolardan anlasilmaktadir?’. Su ekstakti yuksek
¢ay kullaniminin, ¢ayin demini artirdigi gibi materyallerin
renklenmesini de artirmasi beklenmektedir. Uretici firma,
Lipton poset caylarda su ekstrakti degerinin yuksek oldu-
gunu ve bunun bardakta lekelenmeye sebep oldugunu
bildirmistir. Ayrica, yapilan bazi calismalarda kahveye ve
caya sut ilavesinin, sut proteinlerinin polifenolleri bagla-
masl sebebiyle, renklenmeyi azalttigr gorulmuastur??. Ca-
lismada kullanilan nesacefe 3 in 1'in ambalaj Uzerindeki
icerige bakildiginda, kansim icerisinde %9,1 oraninda
kahve, bulunurken %32 oraninda beyazlatici ile sut prote-
ini, krema ve sut bulunmaktadir. Bu bilesenlerin kahvede-
ki polifenolleri baglamasi, boylece tukuruk proteinleri ile
selatli polifenol miktarinin azalmasi olasi bir sonug olarak
gorulebilir?2, Calismamizda cayin kahveden daha fazla
renklenmeye sebep olmasinin bu etkenlere bagli oldugu
duasunulmektedir.

Celik ve ark., kahvenin 7. gunden itibaren klinik olarak ka-
bul edilemez renk degisimi gosterdigini tespit etmislerdir
23 Ertas ve ark. 24 saatte, hem kahvede hem cayda bekle-
tilen tum kompozitlerin klinik olarak kabul edilemez renk
degisimi sergiledikleri sonucuna ulasmiglardir?4. Bizim ¢a-
ligsmamizda hem ¢cayda hem kahvede 7 gun bekletilen nu-
munelerde meydana gelen renk degdisiminin yani sira, 1
gun sonundaki degisimin de klinik olarak kabul edilemez
oldugu saptandi. Bu bulgularin Ertag ve ark.’nin sonuglari
ile ortustagu goruldu. Celik ve ark. calismasindaki farkli-
ugin, ilgili caismada numunelerin solusyonlarda gunde
yalnizca 3 saat bekletilmesi olabilecedi dustunuld.
Yapilan arastirmalar sonucunda, inorganik doldurucu
oraninin yuksek oldugu kompozit rezinlerde renk degi-
siminin daha az oldugu anlasilmistir’®2?5, Bagheri ve ark.
ise calismalarindaki yuksek doldurucu miktarina sahip
kompozitin en fazla renk degisikligine ugradigini gézlem-
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lemelerine ragmen, pek ¢ok calismada vurgulandigi gibi
renk stabilitesinin her zaman doldurucu miktari ile dogru-
dan iligkili olmadigini belirtmiglerdir'. Calismamizda da
doldurucu miktari ile renk stabilitesi arasinda direkt bir
iliski gbzlenmedi ve literatar bu yonde desteklendi. Bu-
nun sebebinin, kullanilan materyallerin doldurucu orani-
nin disindaki 6zelliklerinin de renk stabilitesi GUzerinde etki
gostermesi oldugu dusunulmektedir.

Kompozit rezinlerde bulunan inorganik partikal boyutlari-
nin azalmasiyla, renk stabilitesinin arttigi bilgisi literatirde
mevcuttur+?®, Ancak yapilan bazi arastirmalar, kompozit
rezinlerde partikul buyuklugu azaldik¢a, renk degisiminin
her zaman azalmayacagini gostermektedir?2627, Awliya
ve ark., nano dolduruculu kompozitlerin mikrohibritlere
gore daha fazla renk degisimine ugradigini tespit etmis-
lerdir?’. Nasim ve ark. nanokompozit olan Filtek Z 350'nin
dusuk renk stabilitesi gosterdigini ve mikrodoldurucu ice-
ren kompozitin mikrohibritten daha fazla renk degistirdi-
gini bildirmislerdir'®. Calismamizda élculen renk degisim
degerleri partikul boyutu ile dogrudan korelasyon gos-
termedi ve farkli daldirma sureleri ve solusyonlarda farkli
sonuclar elde edildi. Sonuclardaki bu degiskenligin, kul-
lanilan materyallerin organik icerikleri, partikul buyukluk-
leri ve doldurucu oranlarindaki farkliliktan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Hidrofobik yapidaki kompozit rezinlerin, hidrofilik olanlara
gore daha iyi renk stabilitesi sergiledikleri; bunun yani sira
TEGDMA'nin yuksek su emilim degerlerine sahip oldugu
belirtilmistir®. Bir baska ¢alismada, kahvede 1 gun ve 1
hafta bekletilen TEGDMA iceren CX materyalinin TEGD-
MA icermeyen TEC ve CME gruplarina gore daha fazla
renk degisikligine ugradigi bulunmustur?. Yaptigimiz
calismada, 1 gun ve 1 haftada ayni materyallerde Ergicu
ve ark.'nin calismasi ile benzer sonuclar elde edildi. An-
cak calismamizda kullandigimiz diger kompozit rezinler
incelendiginde; TEGDMA icermeyen materyallerin, bu
bileseni icerenlere gore daha fazla renklendigi sonucuna
ulagilmadi. Bu durumun, literattrde de belirtildigi gibi, ma-
teryallerin renk stabilitesi hakkinda renklenmeye ait tim
etkenlerin tam olarak agciklanamamasindan kaynaklandigi
dasanalda?e,

Kompozit rezin restorasyonlarin agizda kalma sureleri,
meydana gelen renk degisimi Uzerinde etkili olmaktadir.
Materyalin agiz icinde kaldigi sure arttikca renklenme
potansiyeli artis gostermektedir®4. Ancak Kolbeck ve ark.
nin yaptigi calismada, ilk 24 saatte materyallerin hepsin-
de renk degisikligi gozlenirken, 72 saat sonrasinda renk
degisimi acisindan 6nemli bir fark olmadigi sonucuna
varilmistir. Ayni calismada, solUsyonda bekleme suresi
arttikca materyallerin renklenmesinde gerileme gozlendi-
gi gruplar oldugu goézlenmistir?. Bu calismada da mater-
yallerin cogunda zamanla renk degisimi artarken, solUs-
yonda bekleme suresi arttikga renklenmesi azalan gruplar
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oldugu géruldu.

Yapilan pek ¢ok ¢alismaya ragmen, materyallerin renk sta-
bilitesi hakkinda mevcut bilgiler, bazi materyallerin diger-
lerinden daha ¢ok renklenmesinin sebeplerini tam olarak
aciklayamamistir. Yuksek renk stabilitesinin, genel olarak
su emiliminin az olmasi ve dusuk rezin icerigi ile ilgili ol-
dugu dusunulse de, baska degiskenlere de bagli oldugu
dusunalmuastar?. Calismamizin sonucunda da bazi renk
degisim miktarlarinin digerlerinden fazla olma nedeni
aciklanamamis ve boylece literatur desteklenmistir.
Kompozit rezinlerde hidrofilik 6zellik tasiyan bilesenler
arttikca su emiliminin arttidi, bunun sonucunda renk sta-
bilitesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir®®. Barutgu-
gilve Yildiz calismalarinda siloran icerikli rezinin, disuk su
emilimim nedeniyle, geleneksel kompozitlere gore renk-
lenmeye karsi daha direncli oldugunu belirlemislerdir?.
Calismamizda, yapisinda TEGDMA icermeyen CME ve
TEC gruplarinin su emilim degerlerinin yaksek bulunmasi
ile literatur desteklendi.

Yapilan arastirmalar hibrit kompozitlerin makrofil kompo-
zitlere kiyasla daha kuguk partikullere sahip olmasinin su
emilimini azalttigini géstermistir®’. Ancak Bektas ve ark.
calismalarinda kullanilan mikrohibrit kompozit rezinin su
emilim degerleri nanohibrit rezine gére daha dusuk bu-
lunmustur®2. Calismamizda, Bektas ve ark.nin calismasiy-
la uyumlu sekilde tum olgumlerde en dusuk su emilimi
degerlerinin mikrofil ve mikrofilhibrit kompozit rezinlere
ait oldugu goruldu®?. Ancak partikul buyuklugu ile su
emilimi arasinda dogrudan bir iliski olmadigi sonucuna
varildi. Bunun yani sira giomer esasli materyalin mikro-
hibrit kompozite gére daha fazla su emilim degerleri ser-
giledigi gozlendi 323334, Bizim arastirmamizda da benzer
sekilde giomer esasli B grubu, mikrohibrit ES grubundan
daha fazla su emilimi sergiledi. Yapilan bazi calismalarda,
su emilimi ile renk stabilitesi arasinda dogrudan bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir 3, Bir bulk-fill kompozit rezin
ile bir nanohibrit kompozit Uzerine yapilan arastirmada ise
renklenme ve su emilimi arasinda dogrudan bir korelas-
yon gozlenmemistir®®. Gonulol ve ark. da renk stabilitesi
ile su emilimi arasinda direkt bir korelasyon bulunmadigi
sonucuna varmislandir®4, Bizim ¢alismamizda su emilimi
ile renk stabilitesi arasinda dogrudan bir iliski kurulama-
mis ve Mansouri ve Zidan'in arastirmasi bu yénuyle des-
teklenmistir (36). Arastirmalarda su emiliminin ¢ok faktorlu
bir fenomen oldugu belirtilmistir®. Literaturdeki bu farklili-
gin her iki 6zelligin de pek ¢cok degiskene bagli olmasin-
dan kaynaklandigi dusunulmektedir.

SONUC
Calismamizda kompozit rezinlerin renk stabilitesinin; ma-
teryalin tartne, solusyonun cesidine ve zamana bagli ola-

rak degistigi, ancak doldurucu miktari ve partiktl boyutu
ile dogrudan iliskili olmadigi sonucuna varilmistir. Cay ve

kahvede bekletilen materyallerde, ilk 6lcimden itibaren,
klinik olarak kabul edilemez renk degisikligi meydana gel-
digi tespit edilmistir. Cay ve kahvede Uretim asamasinda
yapilan degisiklikler, renklenme Uzerinde etkili olmaktadir.
Ayrica su emiliminin, kompozit rezinin turtne ve zamana
bagli olarak degiskenlik gosterdigi bulgusunda ulasilmig-
tir. Calismamizin sonucunda, su emilimi ile renk stabilitesi
arasinda dogrudan bir iliski bulunmamis ve her iki degis-
kenin birden fazla faktérden etkilendigi tespit edilmistir.
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OZET

Amag: Bifosfonatlar (BP) kemikte anjiogenezis ve neovasku-
larizasyon olaylarinda degisiklilere neden olarak, ilaca bagli
cene kemigi osteonekrozunda (ICKON) bu durumun etkili ol-
dugu dusunulmektedir. Pamidronat ve zoledronat (ZA) teda-
vilerinin kan serumunda vaskuler endotelyal buyume faktoru
(VEGF) seviyelerinde azalmaya sebep oldugu bilinmektedir.
Bu deneysel calismanin amaci BP uygunlanmis sicanlarda
olusturulan osteonekroz modelinde kemikte VEGF ekspres-
yonu seviyesinin immunhistokimyasal yontemler ile incelen-
mesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda osteonekroz modeli olus-
turmak amaci ile disi Sprague-Dawley siganlara (n = 14) 8
hafta boyunca ZA enjeksiyonu yapilmistir. Bu strenin sonun-
da sicanlarin sol alt ikinci molarlar ¢ekilmis ve sakrifikasyon
oncesinde 8 hafta daha beklenmistir.. immunhistokimyasal
boyama sonrasinda VEGF ekspresyonu, dagilim ve yogunluk
acisindan degerlendirilmistir. Enflamasyonun degerlendiril-
mesi planlanan dokular da Hematokisilin&Eozin ile boyanmis-
tir.

Bulgular ve Sonug: Kontrol grubu ile deney grubu (ZA) VEGF
ekspresyonu agisindan karsilastinldiklarinda ZA grubunda
dagilim ve yogunluk kontrol grubuna gére anlamli derece-
de yuksektir (49,73 + 1,222/13,27 + 0,279; P < 0.001). Deney
grubunda goézlenen enflamatuvar reaksiyon kontrol grubuna
gore anlamli derecede yuksek bulunmustur (0/2,5 + 0,58;
p=0,003). ZA'nin kemik iyilesmesi ve enflamasyon gibi para-
metrelere etkisini gosteren bircok deneysel ve klinik calisma
mevcuttur; fakat yazarlarin bilgisi dahilinde bu galisma ZA'nin
kemikte VEGF ekspresyonuna etkisinin incelendigi ilk de-
neysel calismadir. ZA sebebi ile kemik dokusunda meydana
gelen asir enflamatuvar reaksiyon sebebi ile kan serumdaki
seviyelerinin aksine kemik dokusunda VEGF ekspresyonunun
arttigi gozlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari ZA'nin kemikte
VEGF ekspresyonunu asiri artirarak kemik iyilesmesi Gzerinde
negatif bir etkisi olabilecegini gostermistir. Bu yolagin anlasi-
labilmesi icin daha detayli molekuler ¢calismalara ihtiyac bu-
lunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iICKON, immunhistokimya, Osteonekroz,
Vaskuler Endotelyal Buyume Faktord, Zoledronat

SUMMARY

Aim: Bisphosphonates (BPs) root changes in angiogenesis
and neovascularisation on bone and it might be one of the
features triggering medication-related osteonecrosis of the
jaw (MRONJ). It was claimed that pamidronate and zoledro-
nic acid (ZA) therapy decreases vascular endothelial growth
factor (VEGF) levels in serum. The purpose of this experimen-
tal study is to examine VEGF expression levels in the bone of
ZA-affected rats with immunohistochemical techniques.
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llaca Bagli Cene Kemigi Osteonekrozu Modelinde Vaskuler Endotelyal Buyume Faktoru Ekspresyonunu

Materials and Methods: Female Sprague-Dawley rats (n
= 14) received ZA for 8 weeks to generate an osteonecro-
sis model. The left mandibular second molars were extra-
cted. After extraction, it has been waited for scarification
for 8 weeks. VEGF immunoreactivities incorporated both
intensity and distribution of staining (H Score). Tissues
that were planned to be evaluated for inflammation were
also stained with Hematoxylin & Eosin.

Results and Conclusion: The VEGF expression was sig-
nificantly higher in the bone of ZA group compared to
control (49,73 + 1,222 versus 13,27 + 0,279, respectively;
P < 0.001). The inflammatory reaction observed in the
experimental group was found to be significantly higher
than the control group (0 versus 2,5 + 0,58, respectively;
p=0,003). There are many studies investigating the ef-
fect of ZA on bone formation and inflammation, but this
is the first experimental study presenting VEGF levels in
the BP-affected bone. Due to the excessive inflammatory
reaction in the bone tissue due to ZA, it was observed
that the expression of VEGF in the bone tissue increased
in contrast to the levels in the blood serum. The results
showed ZA may have an over-expressing effect on VEGF
in the bone and this may have a negative effect on bone
healing. More detailed molecular studies are needed to
understand this pathway.

Key Words: Immunhistochemistry, MRONJ, Osteonecro-
sis, Vascular Endothelial Growth Factor, Zoledronate

GiRiS

ilaca bagli cene kemigi osteonekrozu (ICKON), kemik
metastazlarinin ve osteoporozun tedavisinde kullanilan
antirezorptif ve antianjiyojenik tedavilerin bir yan etkisidir
'. Hastalar malign hastaliklarda yuksek doz antirezorptif
kullanirken osteoporoz tedavisinde daha dusuk dozda
antirezorptif kullanarak ICKON igin risk olusturmaktadir2.
Bunlar arasinda, azot iceren bisfosfonatlar (NBP'ler), oste-
oklastlarin alimini ve aktivitesini baskilayarak en guclu et-
kiye sahip olanlardir3. NBP tedavisi ile iligkili ICKON, ilk ola-
rak 2003 yilinda Marx tarafindan bildirilmistir“®. Amerikan
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi'ne goére (American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons - AAOMS),
Cenelerin Bifosfonata Bagli Osteonekrozu (CBON) - Bip-
hosphonate Related Osteonecrosis of the Jaw (BRONJ),
daha 6nce BP grubu ilag kullanmis veya hala kullanmakta
olan; bas-boyun bolgesine radyoterapi almamis hasta-
larda, maksillofasiyal bolgede ekspoze kemik alanlarinin
olusmasi ve bu durumun sekiz hafta veya daha fazla sure
ile mevcut olmasi ile karakterize klinik bir tablodur®. Daha
sonraki yillarda bu klinik lezyonlara denosumab ve suni-
tinib gibi antirezorptif; bevacizumab gibi antianjiogenetik
ilaglarin da neden olabilecegi goruldugunden AAOMS
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bu durumu ICKON - Medication Related Osteonecrosis of
the Jaw (MRONJ) adi altinda toplamistir®. AAOMS 2022
yilinda yayinlanan son gorus bildirgesinde ise fuzyon
proteinlerini (aflibercept) , mTOR inhibitorlerini (everoli-
mus), radyofarmasotik ilaglar (radium 223), segici 6stro-
jen reseptori modulatorlerini (raloxifene) ve bazi immun
baskilayici ilaglar da (metotreksat ve kortikosteroidler)
ICKON'a sebep olabilecek ilaglar arasina almistir’.

Kanser hastalarina intraventz olarak uygulanan, tekrarla-
yan yuksek dozda NBP’ler, iICKON ile daha sik iligkilidir’e.
Genel olarak, bu olumsuz etkinin diger anatomik bolge-
lere kiyasla ¢eneleri hedeflemesinin sebebi, yuksek ke-
mik turnoveri nedeniyle NBP'lerin bu bélgede konsantre
olmasi ve 0zellikle BP'lerin osteoklastlar Uzerine inhibe
edici bir takim etkilerinden kaynaklandigi kabul edilse de
BP’lerin ve diger ilaclarin 6zellikle ¢cenelerde osteonekro-
za sebep olmasinin patofizyolojisine dair kesin bir sonuca
ulasilamamigtir®.

Literatur incelendiginde, iCKON'un patofizyolojik meka-
nizmasina dair bazi fikirler ve faktorler ortaya atilmistir.
Bu faktorler arasinda kemik rezorpsiyonunun asir baski-
lanmasi, 6zellikle BP grubu ilaglarin ve antianjiogenetik
ilaglarin anjiogenez Uzerindeki inhibe edici etkisi, agiz or-
taminda ¢cene kemiklerinin sarekli mikrotravmaya maruz
kalmasi sonucu olusan mikro kirik bélgeleri ve disleri cev-
releyen periodonsiyum ve 6zellikle periodontal hastalig
olan bireylerde bu bosluktan direk ¢ene kemiklerine has-
talik yapici bakterilerin invaze olmasi siralanabilmektedir.
Ozellikle bolgede olusan direk ve indirekt enfeksiyon ve
dolayisiyla olusan enflamasyon hastaligin olusmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bunlarin yani sira dogustan
gelen veya edinilmis bagisikligin baskilanmasi, D vitamini
yetersizligi, 6zellikle BP’lerin yumusak dokularda sebep
oldugu toksisite gibi faktorlerden de bahsedilmektedir™ ™°.
Bahsedildigi Uzere, literatur incelendiginde dolayli olarak
anjiogenezin inhibe olmasinin ICKON’un patofizyolojisi
ile alakall olabileceginin éne saraldagu calismalar mev-
cuttur™'2, BP'lerin ayrica ‘Vaskuler Endotelyal Buyume
Faktort’ (VEGF) tzerinde inhibe edici bir etkisi oldugu da
yapilmis olan deneysel calismalarda ortaya konmustur®
4, Bilinen antirezorptif, immunomodulatér ve dogrudan
antitumor etkilerinin 6tesinde, BP'ler antianjiyojenik ilaclar
olarak da kabul edilmektedir. Ozellikle, ZA'nin metastatik
kemik kanserli hastalarda serum VEGF seviyelerini azaltti-
g1 bildirilmigtir'e,

Bahsedilen calismalarin hepsi BP’lerin VEGF'in kan serum
seviyesine olan etkisinin incelendigi calismalardir. Bu de-
neysel calismanin amaci ise BP uygunlanarak olusturulan
deneysel osteonekroz modelinde kemikte VEGF ekspres-
yonunun immunhistokimyasal yontemler ile incelenmesi
ve bu bulgularin enflamasyon bulgulari ile karsilastiriima-
sidir.
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GEREC ve YONTEM

Yeditepe Universitesi Deney Hayvanlar Etik Kurulu’'ndan
28.04.2022 tarihinde alinan 2022-023 etik kurul karar nu-
marasi onayi ile Yeditepe Universitesi Deney Hayvanlari
Arastirma Merkezinde (YUDETAM) yuaratalmustar. Calis-
mada 12 hafta yasinda, ortalama 225 gram agiriginda
Spraque-Dawley cinsi disi sicanlar (n = 14) kullaniimistir.
Ornekler rastgele iki gruba ayrlmistir. Tum siganlar, 21 C°
sicaklikta %40 ile %60 nem oraninda, surekli ilik ve temiz
hava olan, 12:12 saat aydinlik/karanlik siklusunda ucerli
veya dorderli olarak kafeslerde barindirildi. Tum deney
boyunca si¢anlarin besin ve icme suyuna ulasimlarinda
herhangi bir kisittama yapilmamistir (ad libitum).

Deney Prosediiri

Grup 1'deki (Kontrol) siganlara, 8 hafta boyunca haftada 3
kez intraperitoneal serum fizyolojik (0,7 mg/ml) verilirken,
Grup 2'deki (Deney) sicanlara 8 hafta boyunca haftada 3
kez serum fizyolojik ile seyreltilerek ZA (0.1 mg/kg) (Zo-
meta® 4mg/5 ml, Novartis, Turkiye) intraperitoneal olarak
uygulanmistir®,

8. haftanin sonunda, sicanlara intramuskuler olarak 80-
100 mg/kg Ketamin hidroklorid (Ketasol® Richterpharma,
Avusturya) ve %2'lik 10 mg/kg Ksilazin hidroklorid (Rom-
pun® Bayer) uygulanmis ve genel anestezi saglanmistir.
Genel anesteziyi takiben, cerrahi isleme hazir hale getiri-
len sicanlarin, sol alt 2. molarlar ¢ekilmistir. Herhangi bir
kanama durdurucu ajan kullanilmadl, steril gaz tampon ile
basi yapilarak kanama kontrolu saglanmistir. Sicanlara uy-
gulanan prosedurlerin detaylar Tablo 1'de gosterilmisgtir.

SF ZA
(0,1 mg/kg, (0,1 mg/kg,
Haftada 3 kere Haftada 3 kere
Hafta IP) IP)
1
2
3
: Kontrol Grubu Deneyzirubu )
6
7
8
9 Mandibular 2. Molar Cekimi
16 Sakrifikasyon

Tablo 1. Kontrol ve deney gruplarindaki sicanlara haftalik olarak uygulanan is-
lemler. Kisaltmalar: SF: Serum Fizyolojik; IP: Intraperitoneal.

Dokularin Elde Edilmesi ve Histolojik Calisma
Dis cekimlerini takiben 8. haftada (calismanin baslangi-
cindan 16 hafta sonra), her iki gruptaki denekler dekapi-

tasyon yontemi ile sakrifiye edilmistir. Sakrifikasyonu taki-
ben dis ¢cekimlerinin gergeklestirildigi sican mandibulalari
diseke edildi ve +4°C'de, %10'luk fosfat tamponlu nétral
formaldehite (pH=7.4) konulmustur. Alinan ornekler fik-
sasyon amaci ile iki hafta kadar notral formaldehitte bek-
letilmistir.

Dekalsifikasyon ve Histolojik Doku Takibi

Orneklerin fiksasyonunu takiben, dekalsifikasyon asa-
masina gegcilmistir. Dekalsifikasyon icin Morse solusyonu
(%10'luk sodyum sitrat ve %22,5'lik formik asit) kullanilmis
ve dokular 4 hafta sure ile dekalsifiye edilmistir. Bu sureci
takiben dekalsifikasyon solusyonundan cikarilan dokular
8 saat boyunca akan ¢esme altinda suyla yikanmistir. Yi-
kama sonrasinda dehidratasyon amaci ile alkol serisinden
(sirasiyla %70, %80, %90, %96 ve %100°luk) gecirilmistar.
Dokular ksilen soltisyonuna aktarilmis ve sivi parafine dal-
dinlmistir. Doku takibinin devaminda, tum dokular sicak
parafine gémulerek, parafin bloklar elde edilmistir. Parafin
bloklar, 10 pm kaliniginda sagittal (bukkalden linguale
dogru dislerin dik eksenine paralel) olarak kesilmistir. Ali-
nan kesitler poly-L-lysin kapli lamlara aktarilmistir.
Histopatolojik olarak incelenecek dokular hematoksilen
eozin ile boyanarak kapatilmistir. Degerlendirme icin ha-
zirlanan dokular 1sik mikroskobunda enflamasyon derece-
leri gruplara kor bir histolog (A.C.) tarafindan degerlendi-
rilmigtir. Degerlendirmede Karakoyun ve ark.'nin skorlama
kriterleri kullanilmistir'” (0 yok; 1 cok az; 2 orta; 3 siddetli).

VEGF ile Boyama

Alinan parafin kesitler, deparafinizasyon icin 67 0 C’lik
etuvde 10 dakika ve ksilende ise 20 dakika bekletilmis-
ti. Daha sonra kesitler, sirasiyla %100, %96, %90, %80
ve %70’lik alkol serilerinde 2 dakika bekletilerek tampon
¢oOzelti solusyonuna PBS (Phosphate Buffer Saline - PBS)
daldinlmigtir. 5 dakika solusyon icinde kalan kesitler, sit-
rat tamponu solusyonuna alinmis ve 750 Watt’lik mikro-
dalgada bir dakika boyunca tutulmustur. Sure bitiminden
sonra kesitler, buz i¢cinde bekletilmis PBS’e aktarilarak 5
dakika bekletilmistir. Sonrasinda %3’luk H202 (Peroksi-
daz) solusyonunda 30 dakika bekletilmis ve tekrar PBS
ile 5 dakika kadar yikanmistir. Bu islemden sonra kesitler,
bloking (Normal Horse Serum %2,5) solusyonunda 30
dakika bekletilmistir ve PBS ile yikanmistir. Kesitlere uy-
gulanacak olan primer antikor (VEGF Receptor 2 (D5B1)
Rabbit mAb (Cell Signaling Technology, Massachusetts,
ABD) 1:500 oraninda (1 ul antikor+499 ul PBS) hazirlanmis
ve doku yuzeyine damlatilarak +4 0C'de bir gece boyun-
ca bekletilmistir. Bekleme suresinden sonra kesitler, PBS
ile yikanmistir. Devaminda kesitlere bu sefer sekonder
antikor (RTU Botinylated Universal Antibody, Anti-Rabbit/
Mouse IgG (H+L) made in horse =mavi renkli) Kaliforniya,
ABD) damlatilmis ve 30 dakika beklenmisitr. Bekleme su-
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resinden sonra kesitlere, PBS uygulanmis, ABC Reagent
damlatilmis ve yine 30 dakika beklenmisitr. Boyama icin
DAB + Subsrat, zit boyama icin Mayer Hematoksilen kul-
lanilmigtir. En son olarak kesitlerin dehidrasyonu saglana-
rak, ksilende seffaflandirilmis ve entellan ile kapatilmistir.

immunohistokimyasal Analiz

VEGF immunohistokimyasal degerlendirmede, spesifik
boyamanin hem yogunlugu hem de dagilimi dikkate ali-
narak H-Skoru denilen puan sistemine gore degerlendiril-
migtir. H-Skor, analizin hesaplanmasinda 0-300 araliginda
bir deger vermektedir. Formulasyondaki 300 dederi, guc-
U bir sekilde boyanmis VEGF pozitif alanlarin %100'Une
esittir (3+): H-skoru = yogunluk kategorisi 1 x 1'de boya-
nan hucrelerin yuzdesi + (yogunluk kategorisi 2 x 2)'de
boyanan hucrelerin yuzdesi + (yogunluk kategorisi 3 x
3'te boyanan hucrelerin yuzdesi)'dir. Preparatlarin immu-
nohistokimyasal analizleri calisma gruplarina kor olan iki
gozlemci tarafindan (A.C. ve G.M.Y.U) 1sik mikroskobunda
(Leica DM6000B mikroskobu, Leica Microsystems, Wetz-
lar, Almanya) yapilmistir?,

istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V25 (SPSS V25; IBM® Corporation, Ar-
monk, New York, Amerika Birlesik Devletleri) ile analiz
edilmistir.. Tum gruplar igin her bir parametrenin tanim-
layici (ortalama, medyan, standart sapma, standart hata)
istatistikleri hesaplanmistir. Bagimsiz 6érneklem T testi
kullanitmistir. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Histopatolojik Degerlendirme

Kontrol ve deney gruplarinin H&E boyamasi H-Skoru ile
hesaplanarak degerlendirilmistir. Dokular enflamatuvar
reaksiyon acgisindan degerlendirilmistir. Kontrol grubunda
yapilan semikantitatif incelemede enflamatuvar reaksiyon
normal sinirlarda gézlenirken; deney grubunda asiri enfla-
matuvar hacre infiltrasyonu gozlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Kontrol (K) ve Zoledronik Asit (ZA) gruplarinin enflamasyon agisindan
incelendigi histopatolojik géruntuler. K grubunda herhangi bir enflamatuvar du-
rum %;ozlenmezken ZA grubunda istihabi hucre infiltrasyonu gézlenmistir (Siyah
oklar). Hemaotoksilin&Eozin ile boyanmistir. Skala: 100 pm’dir.

Yapilan degerlendirmede deney grubunda gozlenen enf-
lamatuvar reaksiyon kontrol grubuna goére anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (0 ve 2,5 + 0,58; p=0,003; Sekil

2).

Ttepeklinik

H Skoru VEGF H Skoru Enflamasyon
60 35
3
25
2
15
1
05
[

Kontrol A Kontrol zZA

Sekil 2. Grafiklerde, Kontrol (K) ve Zoledronik Asit (ZA) gruplarindaki VEGF yo-
gunlugunun ve enlamatuvar hucre |nﬁltrasyonu yogunlugunun H-skor degerleri
gorulmektedir (+** p< 0.001; ** p< 0.01)

immunohistokimyasal Degerlendirme

Kontrol ve deney gruplarnin  VEGF boyanmasi H-Skoru
ile hesaplanarak degerlendirilmistir. Kemik dokusundaki
VEGF ekspresyonu, kemik doku icindeki bag doku alan-
larinda damar yapilarinda tespit edildi. Kemik dokusunda-
ki bag doku i¢inde damarlar, ¢cok sayida goézlemlenmistir
(Sekil 3).

o R /" :
Sekil 3. Kemik dokularinin VEGF ile boyanmig yapllarln |mmun0h|stok|myasal
analiz goruntuleri Kontrol (K) ve Zoledronik Asit (ZA) gruplarinda gosterilmistir.
Kemik dokusu bag dokularindaki yeni damarlar siyah ok ucuyla gosterildi. VEGF
immunohistokimyasal olarak boyanmis kesitler, x20 buyutmelerde gosterilmek-
tedir. Skala: 120 pm‘dir.

Deney grubundaki VEGF ekspresyonu, kontrol grubun-
dan anlamli derecede yuksek bulunmustur (49,73 + 4,53
ve 13,27 + 1,40; p <0.001; Sekil 2).

TARTISMA

ZA osteoporoz, Paget hastaligi, multiple myeloma, hiper-
kalsemi ve metastatik kemik lezyonlarinin tedavisinde
iskeletsel komplikasyonlari azaltmak amaci ile kullanilan
potensi yuksek ve uzun etkili bir BP molekuludur. Pa-
tofizyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen, BP’lerin
antianjiojenik 6zelliklerinin oldugu ve apoptozu indukle-
dikleri, kapiller tip olusumunda etkili VEGF'yi baskiladik-
lan bilinmektedir'™3, ICKON hayvan modellerinde; uzun
dénem BP kullaniminin gcekim soketi vaskularizasyonunu
azalttigi gosterilmektedir’™. Klinik olarak, uzun dénem bir
VEGF inhibitéra olan bevakizumab ile tedavi géren has-
talarda ICKON’un izlenebildigi belirtiimektedir. Kisacasi,
ICKON gelisiminin lezyon alanindaki mikrosirkilasyon
bozuklugundan gelistiginin savunan ¢alismalar mevcut-
tur 157 VEGF endotel hucrelerine 6zgul olup, vUcutta
hem fizyolojik (vaskulogenez, anjiogenez veya kemotak-
sis gibi) hemde patolojik olaylarda (kanser, neovaskuler
hastaliklar veya kronik enflamatuvar hastaliklar gibi) rol oy-
nar '°. Ayrica tumor hucreleri, makrofajlar, plateletler, kera-
tinositler ve renal mezenkimal hucreler gibi bircok hucre
tipi tarafindan uretilmektedir. VEGF fonksiyonlari arasinda
vaskuler olaylar, kemik olusumu, hematopoez, yara iyiles-
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mesi gibi bir cok fizyolojik olaylar yer alir?2",

Literattrde kemikte VEGF proteinin ekspresyonunun
incelendigi calismalara bakildiginda bir takim patolojik
durumlarda bu proteinin seviyelerinde degisiklik oldugu
gorulmustar. Wood ve ark. ZA kullanmakta olan kanser
hastalarinda serum VEGF seviyelerinde dusus oldugunu
bildirmiglerdir’s. Bellone ve ark. ise ZA kullanan osteopo-
roz hastalarinda da serum VEGF seviyesinin dustagunu
bildirmiglerdir?2. Ozellikle, ZA'nin metastatik kemik kanser-
li hastalarda VEGF konsantrasyonlarini azalttigi kanitlan-
mistir ve intraven®z BP'lerden sonra serum VEGF seviye-
lerindeki azalma, kanser hastalarinda BRONJ'un olasi bir
erken prediktif belirteci olarak 6nerilmistir'2'3,

Bu gibi ¢calismalardan yola c¢ikarak serumda dusuk VEGF
seviyelerinin ICKON riski ile baglantili olabilecegi bildiril-
mistir?3, Bildigimiz kadariyla, bu calisma, ZA verilen sican-
larda kemik dokudaki VEGF duzeylerinin degerlendirildigi
ilk deneysel calismadir. Bu ¢alismada ¢ene kemiklerinde
ZA'nin osteonekroz etkisinin gosterilebilecegi deneysel
bir model olusturulmus ve bu modelde ZA tarafindan et-
kilenmis ¢cene kemiklerindeki VEGF proteini ekspresyonu
seviyeleri olculerek VEGF'nin olasl patogenezdeki rolu
degerlendirilmistir.

BP’lerin etki mekanizmasi temelde osteoklastik aktivite-
de yaptigi degisikliklere dayanmaktadir. BP’ler ve diger
antirezorptif ilaclar osteoklastlarin fonksiyonlarinda de-
Qisikliklere, osteoklast apoptozunun induklenmesine
sebep olarak kemik rezorpsiyonunu azaltmaktadirlar. Bu
hacreler, tam kemiklerin iyilesmesinde ve remodelingin-
de énemli bir role sahiptirler. Osteoklastlar cok ¢ekirdek-
li birincil gorevi kemigi rezorbe etmek olan hucrelerdir.
Romatoid artrit ve periodontal hastalik gibi enflamatuar
kosullar altinda, osteoklastlarin daha buyuk oldugu ve
normal durumlara kiyasla daha fazla cekirdek icerdikleri
gozlenmigtir?+2s,

Trebec ve ark. buyuk osteoklastlarda (10+ ¢ekirdek), mat-
riksmetalloproteaz-9 (MMP-9) ve katepsin K gibi proteaz-
larin ekspresyonunun; ve RANKL, IL-1RI ve TNF-R1 gibi
aktive edici reseptorlerin ekspresyonunun kucuk oste-
oklastlara gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir (26).
Ayrica, buyuk osteoklastlarda IL-1b’'ye cevapta rezorptif
aktivitenin kucuklere oranla artmis oldugu bilinmektedir.
Bu artisinda 6zellikle bluyuk olan osteoklastlarda VEGF-A
faktoranun artigi ile iligkilendirilmistir?s. VEGF-A ekspres-
yonu i¢in en 6énemli faktor hipoksidir.

VEGF anjiogeneziste etkileri bilinen buyume faktorlerin-
dendir. Kemikte osteoblastlar, osteoklastlar, kondrositler
ve endotelyal hucreler tarafindan salinarak normal kemik
gelisiminde ve kemik onarimda etkileri vardir?’2°, Oste-
oklastlardan VEGF-A ve VEGF-C salindigi ve VEGF-R1
ve VEGF-R2 gibi VEGF reseptorlerinin ekspresyonunu
sagladigi gosterilmistir?®3°. Tercihen buyuk osteoklastlar
tarafindan VEGF ekspresyonu gerceklestirilir ve bu eks-

presyonun HIF-1e/nin NF-kB aktivasyonu yoluyla hipoksik
olmayan bir yolla indtklendigi gosterilmektedir (31). HIF-1
hipoksi ile induklenebilir bir faktor olup, enflamatuvar si-
tokinlerden olan TNF-a ve IL-1p gibi diger faktorlerden de
etkilenebilir3z34,

Ayrica, TNF ailesinden olan RANKLIn da NF-kB aktivas-
yonu yoluyla HIF-1a'y1 indukleyebildigi bildirilmistird". inf-
lamatuar kosullar altinda, osteoklastlarin ¢cogunlugunun
buyuk oldugu ve TNF-a ve IL-1p gibi sitokinlerin VEGF-A
salgisini arttirdigi ve bu ytuzden osteoklastik rezorptif ak-
tivitenin ve sagkalimin da giderek arttigi romatoit artritte
gozlenen kisir dongtye neden oldugu belirtilmektedir.
VEGF-A degerinin romatoit artritte yuksekmis olan seviye-
si bu hipotezi desteklemektedir3®-36,

Bu calismada da; ¢zellikle deney grubunda VEGF seviye-
sinin kontrol grubuna goére yuksek olmasi ve buna para-
lel olarak yine deney grubunda asiri enflamatuvar hticre
infiltrasyonunun gozlenmesi, literattrle benzer olarak IC-
KON’un etki mekanizmasinda yer alan enflamatuvar ce-
vap ile iligkilendirilmisgtir.

Bu ¢alismanin bir takim limitasyonlar bulunmaktadir. Bun-
lardan biri VEGF ekspresyonu ile iliskilendirilmeye cabala-
nan enflamatuvar reaksiyonun semikantitatif bir yontem
ile, NF-kB gibi bir enflamatuvar yolak proteinin seviyesine
bakilarak ol¢ulmemis olmasidir. VEGF/NF-kB iligkisinin
daha derinleme anlasilabilmesi acisindan daha detayli
immunhistokimyasal calismalara ihtiyagc bulunmaktadir.
Diger bir limitasyon ise, 6érneklerin sakrifikasyonunun dis
cekiminden 8 hafta sonra gergeklestirilmis olmasidir. Bilin-
digi Uzere yara iyilesmesinin ilk basamagini enflamasyon
sureci ihtiva etmektedir. Ozellikle asirt enflamatuvar reak-
siyonunun VEGF ekspresyonu ile iliskilendigi bir hipotezin
desteklenmesi icin erken donem iyilesmenin de yapilacak
baska calismalarda incelenmesi faydali olacaktir.

SONUC

Tum limitasyonlari ile birlikte, ZA sebebi ile kemik doku-
sunda meydana gelen asiri enflamatuvar reaksiyon sebe-
bi ile kan serumdaki seviyelerinin aksine kemik dokusun-
da VEGF ekspresyonunun arttigi gézlenmistir. ZA'nin ve/
veya diger benzer etkili ilaglarin bu tip etkilerinin anlasila-
bilmesi i¢in daha fazla 6rnekli ve NF-kB/HIF-1a/VEGF yo-
laginin patolojik ve enflamatuvar kemik kaybi, ve iCKON
Uzerindeki etkisinin de incelendigi daha molekuler duzey-
de calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.
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OzZET

Bitkisel beslenme sekli 6zellikle genel saglik tzerindeki olum-
lu etkileri nedeniyle giderek daha populer hale gelmektedir.
Bitki temelli beslenme, bir ucunda tum hayvansal Urunlerin
tuketiminin terk edildigi vegan beslenme bicimi, diger ucun-
da agirlikli olarak bitkisel Granlerin tuketildigi ancak balik,
kimes hayvanlari, yumurta ve sat Grunleri gibi artnlerin ser-
best oldugu beslenme sekli bulunan ¢cok genis bir kavramdir.
Gunumuzde bitki temelli beslenmenin genel saglik Uzerine
etkileri ile ilgili arastirmalarin oldukca artmis oldugu gézlen-
mekle beraber, bitkisel beslenen bireylerde agiz-dis sagligi-
na iliskin ¢cok az veri bulunmaktadir. Bu derlemede, bitkisel
beslenen bireylerde agiz-dis sagligi ve oral mikrobiyom ile
ilgili calismalarin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismala-
nn bayuk kisminda bitkisel beslenme ile dis curtgu, dental
erozyon ve periodontal saglik iligkisi arastintmistir. Yapilan ca-
lismalarda farkli sonuclar bildirilse de ¢uruk ve erozyon riski
bakimindan bu bireylerin dikkatli degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bitkisel beslenmenin oral mikrobiyota ve
takarak yapisindaki degisimleri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Oral mikrobiyatinin beslenme aliskanliklar
karsisindaki degisimini arastiran calismalarin énemli bir kis-
mi, oral mikrobiyal toplulugun sekillenmesinde beslenmenin
onemli bir etkisi olmadigini bildirmektedir. Ancak bu konuda
daha genis kapsamli ¢calismalarin planlanmasi ve daha uzun
sureli bitkisel beslenme seklini uygulayan bireylerin dahil edil-
mesi ile kanit dizeyi daha yuksek sonuclarin elde edilecegi
dasunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel beslenme, vejetaryen beslenme,
vegan beslenme, dis curugu, oral mikrobiyata

EFFECTOFPLANTBASEDDIETONORALAND DENTALHEALTH
ABSTRACT

Plant-based dietary patterns are becoming increasingly po-
pular because of a variety of reported health benefits to ove-
rall health. The concept of plant-based diet varies widely in
definition, ranging from exclusion of all animal products as in
vegan diets to having predominantly vegetables while inc-
luding fish, poultry, egg or dairy products. Although resear-
ch on the effects of plant-based diets on general health has
increased considerably, there are very few data on oral-den-
tal health in individuals who have a plant-based diet. In this
review, it is aimed to evaluate the studies on oral health and
oral microbiome in individuals who have a plant based diet. In
most of the studies, the relationship between the plant based
diet pattern and tooth decay, dental erosion and periodontal
health has been investigated. Although different results have
been reported in the studies, it is emphasized that these indi-
viduals should be evaluated carefully in terms of caries and
erosion risks. There are limited studies investigating the effect
of plant based diet on oral microbiota and saliva structure. A
significant portion of the studies investigating the change of



Bitkisel beslenme ve agiz-dis saglig

oral microbiota against dietary habits report that dietary
pattern does not have a significant effect on the forma-
tion of the oral microbial community. However, it is thou-
ght that higher evidence level results will be obtained by
planning wider studies on this subject and including indi-
viduals who follow a longer-term plant based diet.

Keywords: Plant-based diet, vegetarian diet, vegan diet,
dental caries, oral microbiota

GIRIS

Bitki temelli beslenme cogunlukla vejetaryen ve vegan
beslenme sekillerini aciklamakta kullanilsa da aslinda ¢cok
daha genis bir kavramdir. Bu beslenme kategorisinin bir
ucunda tum hayvansal Grunlerin tuketiminin terk edildigi
vegan beslenme bicimi bulunurken, diger ucunda agirlik-
li olarak bitkisel urtnlerin tuketildigi ancak balik, kimes
hayvanlari, yumurta ve sut tranleri gibi rtnlerin serbest
oldugu beslenme sekli bulunmaktadir! Bu derlemede
tam bitki temelli beslenme tiplerinin tanimlamalarina yer
verilecek olsa da arastirmalarin cogunlugunu olusturan
vegan ve vejetaryen beslenme sekillerine agirlik verilecek
olup, bitki temelli beslenme ve bitkisel beslenme terimleri
kullanilacaktir.®

Bireylerin bitkisel beslenme duzenini secme nedenleri
farkliik gostermektedir. Bitkisel beslenme hayvanlarda
kullanilan antibiyotigin saglik Uzerindeki olumsuz etkile-
rinden kacinma ya da daha saglikli bir yasam surdurule-
bilmesi gerekceleri ile tercih edilebilmektedir. Ancak ¢o-
gunlukla hayvanlarin yagsam hakkina saygi gosterilmesini
temel alan etik gerekceler bu beslenme duzeninin seci-
minde etkilidir. Etik ve saglik disinda dini ve ekolojik ne-
denler de bu yasam tarzinin tercih sebebi olabilecegi gibi,
birden fazla etken de rol oynayabilir.

Son on yilda, vejataryen ve vegan beslenme bicgimlerinin
dunya capinda daha populer hale geldigi goéralmektedir.*
Dunyanin énde gelen kamuoyu arastirma sirketlerinden
biri olan Gallup’'un 2018 yilinda ABD’de gerceklestirdigi
telefon anketine gore, ankete katilan 1033 yetigkinin yakla-
sik %5'i kendini vejetaryen, %3'U vegan olarak tanimlamis-
tir.3 Nafusun %30'unun vejetaryen oldugu Hindistan'da,
Ozellikle dini nedenlerin 6n plana ciktigi bilinmektedir. Av-
rupa'da vejetaryenligin yayginligi ulkeler arasinda farklilik-
lar gostermektedir. Bu oranlar Fransa'da %2, Almanya'da
%9, Italya'da %10 ve Birlesik Krallik'ta %12 olarak bildiril-
mistir. Yetigkinlikte yeme aliskanliklarina iliskin epidemiyo-
lojik veriler mevcut olsa da pediatrik populasyon icin veri-
lerin yetersiz oldugu gorulmektedir. Yalnizca ‘Vejetaryen
Kaynak Grubu’ adli Kuzey Amerika kurulusu ¢cocukluktaki
bitkisel beslenme oranlariyla ilgili bir epidemiyolojik veri
aciklamis ve vegan beslenme duzenini benimseyen ¢o-
cuklarin oraninin %1 oldugunu bildirmistir.®
Vegan/\Vejetaryen beslenmenin genel saglik tzerine etki-

leri ile ilgili bircok arastirma yapilmis ve bunlarin énemli
bir kisminda bitkisel beslenmenin saglik tzerinde olumlu
etkilerinin bulundugu bildirilmistir. Amerika Beslenme Bir-
ligi'ne gore “uygun sekilde planlanmis bir bitkisel beslen-
me duzeni (vejetaryan ya da vegan) sagliklidir, beslenme
acisindan yeterlidir ve bazi hastaliklarin 6nlenmesi ve te-
davisinde saglik acisindan fayda saglayabilir”. Burada “uy-
gun sekilde planlanmis” ifadesiyle vurgulanmak istenen
yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmesi konusu-
dur. Aksi takdirde vejetaryenlerde 6zellikle de veganlarda
anemi, B12 vitamin eksikligi, osteoporoz gibi durumlarin
gorulebilecegi belirtilmektedir.® Saglik durumu agisindan
bir karsilastirma yapmak icin bireyin sadece beslenme
tarzina bakmanin yeterli olmadigi, sagligi etkileyen bircok
faktorin oldugu ve bu konuda daha ayrintili aragtirmala-
rin yapilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir.

Bazi arastirmalarda vegan/vejetaryen beslenen bireylerin
kan kolesterol duizeylerinin daha dusuk duzeyde oldugus,
kalp-damar hastaliklari’g, kanser®, obezite, diabet’’" ve
hipertansiyon' gibi hastaliklarin ise daha az goralduagu
belirtilmektedir. Bazi arastirmacilar ise bitkisel beslenme-
nin kalp-damar hastaliklar', kanser' ve hipertansiyon'¢
gibi sistemik sorunlar hafiflettigine dair kanitlarin yeterli
seviyede olmadigini bildirmektedirler. Sonuc¢ olarak, bit-
ki temelli beslenmenin; daha dusuk vacut kitle indeksi,
dusuk serum kolesterolu, iskemik kalp hastaliginda daha
dusuk olum orani, yuksek tansiyon insidansinda azalma,
tip Il diyabet ve kanser oraninda azalma ve genel olarak
daha uzun bir yasam ile iligkili oldugu farkli arastirmacilar
tarafindan gosterilmis olsa da bitki temelli beslenen birey-
lerde agiz-dis sagligina iliskin cok az veri bulunmaktadir.””

BITKISEL BESLENME TiPLERI

Bitki temelli diyetler hayvansal gidalarin tuketiminin kesil-
mesi ya da dusuk tuketimi ile karakterize ¢esitli beslenme
modellerinden olusur.’® Bu beslenme modelleri ise ¢esitli
sekillerde siniflandirilmaktadir:

Vejetaryen beslenme: Tamamen sebze, meyve, tahil,
kuruyemis ve bazen yumurta veya sut trunlerinden olu-
san bir beslenme sekli olarak tanimlanir. Vejetaryen bes-
lenmenin bir¢cok cesidi bulunmaktadir. Yari vejetaryenler
cogu zaman et, kimes hayvanlari ve balik yemezler an-
cak belirlizaman ve miktarlarda tuketimleri serbesttir. Pes-
co-vejetaryenler et ve kiimes hayvanlarindan uzak durur,
ancak balik tuketimlerinde kisitlama bulunmaz. Lakto-o-
vo-vejetaryenler tium et, balik ve kimes hayvanlarindan
uzak dururlar; ancak sut, peynir, yogurt gibi sut arunleri
ve yumurta tuketimleri serbesttir. Standardize bir tanimi
olmamasi sebebiyle “vejetaryen” kelimesi genelde et,
kumes hayvanlari ve balik tuketmeyen “lacto-ovo-vejetar-
yen” beslenme bicimini tanimlamak icin kullanilmaktadir.

Ttepeklinik



Bitkisel beslenme ve agiz-dis sagligi

Vegan beslenme: VVeganlar beslenmelerine et, balik, ku-
mes hayvanlari, yumurta, st Urunleri, jelatin, kabuklu de-
niz Urtnleri ve bal dahil olmak tzere hayvansal kaynakli
hi¢bir aranu dahil etmezler." {Satija, 2018 #26}Cig vegan
beslenme yalnizca pismemis bitki kaynakli yiyeceklerin
tuketildigi veganligin bir alt kimesidir.

Frutaryen beslenme (Fruit diet): Cogunlukla taze ve
kuru meyvelerden olusan, ancak ayni zamanda tohumla-
ra ve bazi sebzelere de izin verilen beslenme seklidir.?°
Makrobiyotik beslenme (Macrobiotic diet): Tahillar, sebze-
ler, baklagiller, deniz yosunu ve soya Urunlerine dayanan
beslenme cesidi olup ilaveten balik da tuketilebilir.?’

BITKISEL BESLENMENIN AGIZ DiS SAGLIGINA ETKISI
Dunya Uzerinde, tedavi edilmemis curukleri nedeniyle
dental problemler yasayan yaklasik 2,5 milyar insan bu-
lunmaktadir. Bu durum insanlarin genel sagligini da ciddi
sekilde etkileyerek agriya, yemek yeme ve konusmada
zorluklara neden olmaktadir. Bugune kadar bitkisel bir
beslenme duzeninin agiz-dis sagligi tzerinde etkisi olup
olmayacadi net bir sekilde ortaya konulamamistir. Seker
tuketimi ile curuk gelisimi ve periodontal hastalik arasin-
daki baglantilar gibi, beslenme duzeni ve dis sagligi ara-
sinda cesitli iliskiler kurulmustur. Ayrica, asitli gida tuke-
timi ile dis erozyonu arasinda bir baglanti olduguna dair
sonuglar da bildirilmistir. Bununla birlikte, genel beslen-
me sekillerine ve dis hastaliklarina odaklanan calismala-
rin sayisi ise sinirli kalmaktadir. 1970'lerden bu yana, bazi
arastirmacilar bitkisel beslenme ve agiz dis sagligi arasin-
daki olasi baglantilari incelemislerdir. Bu ¢calismalarin bir
kisminda bitkisel beslenme ile agiz dis saglig arasinda
olumlu bir iligki bulunmus, diger bir kisminda ise olumsuz
sonuglar bildirilmistir.22

Bitkisel Beslenme ile Dis Curagu, Diseti Saghgi ve
Dental Erozyon iliskisi

2019 yilinda Smits ve ark., vejetaryen beslenmenin agiz
ve dis sagligi Uzerindeki etkilerini degerlendirmek ama-
clyla, toplam 18 arastirma sonucunu iceren bir meta ana-
liz calismasi yapmislardir.?? Calismada curuksuz/servikal
lezyonlar (dental erozyon, abrazyon ve servikal bukkal
defektler) ve dis curukleri (DMFT ya da DMFS) deger-
lendirilmistir. Bulgular dental erozyon varliginin vejetar-
yenlerde, vejetaryen olmayanlara gore anlamli derecede
daha yuksek oldugunu gostermistir. DMFT skorlari agisin-
dan degerlendirme yapildiginda ise, vejetaryen olanlarda
olmayanlara gore anlamli derecede daha dusuk DMFT
skorlari gbézlenmistir. Meta-analizde yalnizca yetigkin gru-
bunda gerceklestirilen caligmalar analiz edildiginde ise
vejetaryen olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli fark bu-
lunmadigi bildirilmistir.?? Vejetaryenlerde saptanan dental
erozyonun, vejetaryen beslenenlerin daha fazla meyve ve
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sebze yeme egiliminde olmalarina bagli olarak agiz boslu-
gunda asidik pH olusumuyla iliskili olabilecegi belirtilmis-
tir.2® Arastirmacilar meta analize dahil ettikleri calismalarin
ne kadar zamandir vejetaryen beslenildigi, oral hijyen
aliskanliklar arasindaki farkliliklar, sekerli yiyecek tuketim
sikligr gibi parametreleri yeterli derecede ele almadiklarini
belirtmekte ve bu meta analiz bulgulari ile kesin sonuclar
ortaya koymanin mumkun olmadigini ifade ederek, so-
nugclara ihtiyatla yaklasilmasini énermektedirler.?

Shah ve ark.’'nin 2004 yilinda gerceklestirdikleri calis-
malarinda, yasli bireylerde dis kaybinin vejetaryen besle-
nenlerde vejetaryen olmayanlara goére daha fazla oldugu
godzlenmistir. Bu sonucun da vejetaryen beslenen kisile-
rin, protein tuketimlerinin daha az olmasi ve dolayisiyla
destekleyici yapilarin sagliginin ve dis dokularinin onari-
mi icin gerekli esansiyel aminoasitlerin yetersiz kalmasi ile
iligkili olabilecegini 6ne surmuslerdir.2

2020 yilinda yapilan bir calismada ise Mazur ve ark., ta-
rafindan en az 24 aydir bitki temelli beslenen 77 yetiski-
nin genel ve klinik agiz sagligi durumlari hakkinda kohort
analizi yapilmigtir. Bu 2 agamali ¢alismanin birinci agsama-
sinda hastanin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, agiz hijyeni
ve beslenme aliskanliklari, gastro6zofageal reflu varlig,
ilac kullanimi, sigara kullanimi, alkol tuketimi, agiz saglig
sorunlari ve dentin hassasiyeti gibi cesitli degiskenlerin
sorgulandigi bir anket uygulanmistir. ikinci asamada ise
klinik muayene gerceklestirilmis olup, dental plak (VPI-Vi-
sible plaque index), distasl varligl, sondalama sirasinda
diseti kanamasi (BOP-Bleeding on probing), ¢uruk varlig
(DMFT indeksi), mine hipomineralizasyonu, diseti ¢ekil-
mesi, dental erozyon (BEWE index), ve dentin hassasiyeti
(SCHIFF Index) gibi parametreler arastirilmigtir.?®

Bu calisma sonucunda bitki temelli beslenme ile curuk,
diseti cekilmesi, dental erozyon abrazyon, dentin hiper-
sensitivitesi ve periodontitis gibi parametreler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamigtir. Tek anlamli iliski, 6gle
yemedinde taze meyve tuketen grup ile tuketmeyenler
arasindaki curuk insidansinda gozlenmistir. ilk asamada
yapilan ankete gore 6gle yemeginde meyve tuketen ka-
tiimcilarda daha dusuk curuk orani saptanmistir. Meyve
tuketen katiimcilarin %81,25 oraninda ¢uruksuz dislere
sahip oldugu, tuketmeyenlerin ise %49,18 oraninda cu-
raksuz oldugu bildirilmistir. Klinik degerlendirmeye tabi
tutulan 20 katilimcida kayip disler %5, dolgulu disler %88
ve tedavi edilmemis disler sadece %6 oraninda bulun-
mustur. Bu durumun katilimcilarin iyi bir 6zbakim ve agiz
dis sagligi farkindaligina isaret ettigi belirtilmektedir. Aras-
tirmacilar agiz-dis sagligina dair bulunan olumlu sonucla-
rin bireylerin genel olarak benimsedikleri saglikli yasam
kriterleri ile uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak bu
konuda daha kapsamli calismalara gereksinim oldugu-
nu, érnegin vegan ya da vejetaryen beslenen annelerin
¢ocuklarinin diglerinde olusabilecek hipomineralizasyon
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ya da defektli mine yapisi gibi durumlarin arastirilmasini
Onermektedirler.?®

Herman ve ark. tarafindan yapilan bir calismada omnivor-
lar ve bitkisel beslenenler arasindaki erozyon ve abraz-
yon oranlari arastinlmigtir. Dental erozyon vejetaryenlerin
%39,1'inde ve kontrol grubunun %23,9'unda tespit edil-
mistir. Abrazyon ise sirasiyla %$26,1 ve %10,9 oraninda bu-
lunmustur. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Degisikliklerin dagiiminin her iki grupta
benzer sekilde gerceklestigi saptanmistir. Vejetaryenler
arasinda, 6nemli 6lgude daha sik asitli Gran tuketimi (agir-
likli olarak ¢ig sebze, meyve ve domates) godzlemlenmis-
tir. Agi1z hijyeni duzeyinin ve hijyen aliskanliklarinin her iki
grupta da benzer oldugu gorulmastur. Ancak vejetaryen
grupta horizontal dis fircalama aliskanligina sahip birey-
ler oldugu bunlarin abrazyonu hafifce artiran sebepler
oldugu dusunulmustar. Sonuglar vejetaryen beslenmede
asindirici degisikliklerin olustugu konusunda dogrudan
bir etki ortaya koyamamistir. Bununla birlikte, vejetaryen
grupta, bazi asitli rtnlerin daha sik tuketilmesinin daha
fazla ¢uruksuz lezyona ve eroziv alanlara sebep oldugu
belirtilmektedir. Kesin sonuglar icin daha fazla sayida aras-
tirma gereksinimi oldugu belirtilmistir.2

2015 yilinda Staufenbiel ve ark. tarafindan 100 vejetaryen
ve 100 non-vejetaryen arasinda yapilan bir calismada; ce-
sitli dental parametreler 6l¢culmus, meyve tuketiminin ve
flor uygulamalarinin erozyon ve ¢urukler Gzerindeki etkile-
ri karsilastinlmistir. Vejetaryen bireylerin hijyen indeksleri-
nin non-vejetaryenlerden anlamli derecede daha yuksek
oldugu, DMFT ve DMFS o6l¢umlerinin benzer oldugu, an-
cak curuk dis sayisi ve ¢uruk dis yuzeyi sayisi oranlarinin
vejetaryenlerde anlamli derecede daha yuksek oldugu
saptanmistir. Ayrica dental erozyon ve kok curukleri veje-
taryenlerde, vejetaryen olmayanlara gére anlamli derece-
de daha yuksek bulunmustur.?”

Ayni ¢alismada, vejetaryen grup igerisinde bir kisim bi-
reye flor uygulamasi yapilip bir kismina yapilmayarak iki
alt grup olusturulmustur. Bu iki grup birbirleriyle karsilas-
tinldiginda; topikal florar uygulanan gruptaki bireylerin
6nemli 6lcude daha dusuk DMFT, DMFS ve cuaruklua dis
sayisina sahip oldugu ortaya konmustur. Bunun yanisira,
curuklu yuzey sayisinin da topikal flor uygulanan grupta
daha dusuk oldugu tespit edilmis, ancak bu fark anlamli
olarak degerlendirilmemistir. Dental erozyon gosteren dis
sayisl ise florlama yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda
onemli 6lcude farklilik gdstermemistir. Calismaya katilan
bireylerin beslenme duzenleri sorgulandiginda vejetaryen
bireylerin cok daha yuksek oranda taze meyve tukettigi
anlasilmistir.?” Meyvelerdeki ana seker yapilari ise glikoz,
fruktoz ve sukrozdur. Bu sekerler dusuk molekul agirlik-
li sekerler olarak bilinir ve bakteriler tarafindan fermente
edilerek curuk olusum surecinin baslamasindan sorumlu-
durlar. Beighton ve ark. tarafindan yapilan bir calismada

meyve sekerlerinin kisa bir strede agizdan temizlendigi
ancak bakteriyel fermantasyon Granlerinin (laktat ve suk-
sinat) meyve tuketiminden sonra tukurukte maksimum
seviyelere ulastigi gosterilmistir.2® Meyve sekerlerinin kar-
yojenik 6zelliginin rafine sekerler kadar yuksek oldugunu
soylemek zor olsa da, bu ¢alismanin sonuglari meyvelerin
dikkatsiz tuketiminin ¢uruk acisindan risk olusturabilece-
gini gostermesi acisindan 6nemlidir.

Bitkisel Beslenmenin Oral Bakteriler Uzerine Etkisi
Bitkisel temelli beslenmenin kalp sagligini koruyucu ve
tansiyon dusurucu etkisi bilinmektedir. Bu etki, ana kay-
nagl sebze olan inorganik nitratin bitkisel beslenme ile
cokca tuketilmesi sonucu olusmaktadir. Besinlerden ali-
nan nitrat agizdaki fakultatif bakteriler tarafindan nitrite
indirgenmektedir. Nitritin buyuk kismi mideye gectiginde
kendiliginden nitrik okside ayrismakta, az bir kismi ise kan
dolasimina gecerek uzak doku ve organlarda nitrik okside
indirgenmektedir. Nitrik oksit insan viucudunda vazodila-
tator etkisi en guclu maddelerden biridir. Bu mekanizmay-
la kan basincinda dusus saglanmis olur.?®

Ashworth ve ark.nin randomize olmayan, ¢capraz ve tek
kor calismalarinda; vejetaryen ve omnivorlarda diyet ile
alinan nitrat miktarlarini, nitrat ve nitritin tukartk ve plaz-
ma konsantrasyonlarini ve oral bakterilerin aktivitesini ve
cesitliligini karsilastirmayi amaclamisglardir. Bunun yani
sira, oral bakterileri inhibe edici antibakteriyel bir agiz gar-
garasl kullanimi 6ncesi ve sonrasi kan basincini ve din-
lenme metabolizma hizini da élgcmeyi hedeflemislerdir.>
Calismanin baslangicinda vejetaryenlerin omnivorlardan
daha fazla nitrat tuketerek tukuruk ve plazmada daha yuk-
sek nitrit konsantrasyonuna, daha dusuk kan basincina ve
dinlenme metabolizma hizina sahip olacagi dusunulmus-
tar. Bireylere 6lcimden 6nce ve sonra oral antibakteriyel
gargara kullandinlmigtir. Oral bakterilerin inhibisyonuyla,
her iki grupta da kan basinci ve dinlenme metabolizma
hizinda artis beklenmis ancak bu artisin vejetaryenlerde
diyet ile alinan nitratin daha fazla olmasi nedeniyle daha
belirgin olacagi dustunulmastur. Antibakteriyel gargara
kullanilarak oral bakterilerin inhibisyonunun, oral nit-
rat-nitrit yolunu bozdugu ve hem plazma hem tukuruk
nitrit seviyelerini her iki grupta da énemli élctde dusur-
dagu gosterilmistir. Antibakteriyel gargara kullanimi ile
tukurukteki nitratin vejetaryenlerde %31 oraninda arttig,
omnivorlarda ise bu artisin %6 gibi dusuk bir oranda kal-
digr gézlenmistir.°

Ancak calisma sonucunda vejeteryanlarda diyet nitrat
aliminin omnivorlardan daha fazla oldugu dogrulana-
mamustir. Bulgular, vejetaryen ve omivorlarda tukuruk ve
plazmada benzer konsantrasyonlarda nitrat ve nitrit bu-
lundugunu gostermistir. Ek olarak, vejetaryen beslenme,
omnivor beslenmeye gore oral nitrati redukte edici bakte-
rilerin daha yuksek aktivitesine veya sayisal olarak artisina
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yol agmamistir. Antibakteriyel gargara kullandiktan sonra,
oral nitrati redukte eden bakteriler ve nitrit biyoyararlanimi
her iki grupta da 6nemli 6lcude azalmasina ragmen, kan
basinci ve dinlenme metabolizma hizi, her iki grupta da
onemli bir artis gdstermemistir. Sonug¢ olarak; nitrat-nitrit
homeostazi ya da oral mikrobiyom agisindan vejetaryen
beslenme ve omnivor beslenme arasinda fark bulun-
madig belirtilmistir. Oral nitrit sentezini bir hafta sure ile
antibakteriyel gargara ile inhibe etmenin kan basinci ve
dinlenme metabolik hizinda énemli bir degisiklik olustur-
madigi bildirilmistir.3°

Agiz boslugu dis ortama dogrudan acgilmasi nedeniyle in-
san vucuduna mikrobiyal girisin en énemli yollarindan bi-
ridir. Tukaruk, oral homeostazin sturdurtlmesinde ve has-
taliklardan korunmada ¢cok dnemli bir rol oynar.31 Tukruk
mikrobiyotasi Uzerine agiz hastaliklari ile iligkili olarak
cesitli calismalar bildirilmigtir. Agiz mikrobiyal toplulugu-
nun degismesi (disbiyoz), bir klinik hastalik durumuna yol
acabilir. Son zamanlarda, tukurtuk mikrobiyomu tzerinde
yapilan bir ¢calisma, oral disbiyoz durumunda mikrobiyal
gen ekspresyonunda farkliliklar ortaya koymustur. Son
calismalar ayrica tukruk mikrobiyotasi ile sistemik hasta-
liklar arasindaki iliskileri de bildirmektedir.3?{De Filippis,
2014 #60}

De Filippis ve ark. tarafindan en az bir yildir omnivor, ve-
jetaryen veya vegan beslenen 161 saglikli bireyin tuku-
ragundeki mikrobiyal cgesitliligin ve metabolomik profil-
lerinin analiz edildigi bir calisma yapilmistir. Beslenme
aliskanliklarinin tukartuk mikrobiyotasini ve metabolomu-
nu sekillendirmede bir etkisi olup olmadigi ve tukuragun
bilesimini  degistirip degistiremeyecegi arastirilmigtir.
Arasgtirma sonucunda bakteriyel c¢esitliligin gruplar ara-
sinda anlamli farkliik gostermedigi, tukuruk mikrobiyo-
tasinin beslenme aliskanliklariyla iliskili olmadigi tespit
edilmistir.®2

Ayni ¢calismada mikrobiyota agisindan anlamli fark bulun-
mamasina karsin, bazi metabolik bilesiklerde gruplar ara-
sinda farkliliklar saptanmistir. Arastirmaya alinan 49 farkli
organik asit, serbest amino asit, monosakkarit ve kisa zin-
cirli yag asidi bilesigi ile 81 farkli alkol, fenol, aldehit, ester,
keton, hidrokarbon, aromatik heterosiklik bilesik, sulfur bi-
lesigi, tiofen ve terpen bilesikleri metabolik profilleme ya-
pilarak tanimlanmigtir. Yas, cinsiyet, érnegin toplanma yeri
ve vicut kitle endeksine bagli olarak metabolit konsant-
rasyonlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
beslenme duzenlerine gore ayristirma yapildiginda omni-
vorlarda daha yuksek Ure, tridin ve format molekulu, ve-
jetaryen ve veganlarda ise daha yuksek heksanoik asit ve
prolin molekulu saptanmistir.32

Bu farklilik, molekullerin farkli besinlerde farkli seviyelerde
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ure, protein sindirimin-
den elde edilmekte ve hayvansal protein tuketiminin bir
biyobelirteci olarak kabul edilmektedir. Ure tukurik sal-
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gisinda da bulunur ve oral bakteriler tarafindan hidrolizi,
dental plak pH’'sini alkali duzeye getirir. Alkali pH ise ho-
meostaz ve ¢uragun énlenmesi i¢in en énemli faktorler-
dendir. Bitki temelli beslenenlerin asidik tukuragu (taze ve
¢ig sebze, meyve tuketimi sonucu), dzellikle veganlarda,
yuksek lifli yiyecekleri ¢cignemenin mekanik etkisiyle bir-
likte, dislerdeki curuksuz lezyonlarin yuksek insidansinin
ana nedeni oldugu belirtilmistir.3® Yuksek format moleku-
LU seviyelerinin ise et tuketimi sonucu aminoasit metabo-
lizmasi ve oral bakterilerin etkinligiyle ortaya ciktigi dusu-
nulmektedir.32

Mevcut literatire gore, bireylerin "saglikli" durumunun
oral mikrobiyal populasyonlarin yapisi Uzerinde guclu
bir etkiye sahip oldugu gorulmektedir. Mikrobiyal home-
ostaz, bozuk agiz hijyeni veya diger cevresel faktorlerle
birlikte bozulabilir. Ancak su anda omnivor, ovo-lakto-ve-
jetaryen veya vegan beslenmenin oral mikrobiyotada
spesifik degisikliklere yol agabilecegine dair yeterli kanit
bulunmamaktadir.?

Beslenme aliskanliklarinin insan bagirsak mikrobiyotasi
Gzerindeki etkileri kapsamli bir sekilde arastirilmig ve uzun
sureli beslenme aliskanliklarinin insan bagirsak mikrobi-
yotasinin ¢esitliligini ve bilesimini etkiledigi gosterilmistir.
Buna karsin tukurak mikrobiyotasinin beslenme aliskan-
liklan karsisindaki degisimini arastiran daha az calisma
yapilmigtir ve su ana kadar oral mikrobiyal toplulugun
sekillenmesinde beslenmenin 6nemli bir etkisi ortaya
konulamamistir.34 Bu bilginin aksine 2011 yilindaki bir ¢a-
lisma, Uganda'daki geleneksel avci-toplayici olan Batwa
cuce kabilesinin takuruk mikrobiyotasinin, Sierra Leone
ve Demokratik Kongo Cumhuriyeti'ndeki ciftcilere kiyasla
daha yuksek bakteri zenginligine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Ortak tespit edilen 15 bakteri cinsinin de cu-
celerde daha yuksek oranlarda bulundugu saptanmistir.
Ayrica bu cucelerin beslenme duzeninde, esas olarak
hayvan etinden olusan yuksek protein icerigi bulundugu
belirtilmistir.3®

Benzer sekilde, 2014 yilinda 52 Guney Koreli bireyin tu-
kurak mikrobiyotasini 88 Japon bireyin mikrobiyotasiyla
karsilastiran bir trans-etnik calisma, Korelilerin taktruk
mikrobiyotasinin Japon bireylerinkinden daha az cesitli
oldugunu gostermistir. Calismada yakin kulturel, cogra-
fi ve genetik iliskilere ragmen Korelilerde 4 cinsin daha
yuksek oranda bulundugu (Neisseria ve Haemophilus
dahil) ve 17 cinsin (Prevotella, Veillonella, Fusobacterium,
Gemella ve Granulicatella dahil) daha dusuk oranda bu-
lundugu gozlemlenmistir. Kore ve Japon beslenme dulze-
nindeki farkliliklarin (6rnegin, Kore'de daha yaygin olan
baharatli, tuzlu ve fermente gidalar), bakteri cinslerindeki
degisiklige sebep oldugu dusunulmektedir.3®

2018 yiinda Hansen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada 78 saglikli vegan ve 82 saglikli omnivorda tuktruk
mikrobiyotasinin cesitliligi ve bilesimi incelenerek, bes-
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lenme aliskanliklarinin oral mikrobiyal topluluk Uzerinde-
ki etkileri arastinilmustir. iki grupta da yaklasik olarak %97
oraninda ortak bir ¢ekirdek mikrobiyota tespit edilmis ve
bu mikrobiyotanin bacteroides, firmicutes and proteo-
bacteria cinsleri tarafindan domine edildigi bildirilmistir.
Karsilastirma yapilirken veganlarla omnivorlar arasinda
bakteri zenginligi veya genel cesitliligi acisindan herhan-
gi bir farklilk gozlemlenmemistir. Mikrobiyal topluluklarin
filogenetik olarak benzer oldugu ancak hem veganlarda
hem de omnivorlarda bulunan cesitli taksonomik Uni-
telerdeki bakterilerin yonlendirdigi topluluk yapisinda
(community structure) birtakim 6nemli farklar oldugu
gosterilmistir. Bu kompozisyon farkliliklarinin, filum (aile)
seviyesinin altindaki tam taksonomik seviyelerde mevcut
oldugu ve ust solunum yolu komensalleri ve periodontal
hastalikla iliskili turleri de icerdigi saptanmistir.4

Burada saptanan farkliliklarin Afrikali giftgiler ve avci-top-
layicilar arasindaki kadar derin olmadigi gérulmus ve bu
durum bireylerin yasamlarinin erken dénemlerinden itiba-
ren vegan beslenme duzeniyle beslenmeyip ortalama 5,5
yillik bir gegmisleri olmasiyla agiklanmistir. Afrikali bireyler
ise yillardir ayni sekilde beslenerek nesilden nesile aktari-
lan ve ¢ok fazla degisiklige ugramayan bir mikrobiyotaya
sahip olduklari i¢in farklilik belirgin olarak ortaya cikarila-
bilmistir.34

2017 yilinda ise Patil ve ark. tarafindan vejetaryen ve
non-vejetaryenler arasinda candidal tasiyicilik agisindan
fark olup olmadigi arastinilmistir.’” Oral flora elemanlarin-
dan olan Candida albicans’la birlikte diger candida tur-
leri de ¢alismaya dahil edilmistir. 108 vejetaryen ve 130
non-vejetaryen arasinda yapilan calismada katiimcilar-
dan 10 ml steril salin ¢ozeltisiyle agizlarini 1 dk calkalama-
lar istenerek ornekler elde edilmistir. Bireylerin %53,3'0
candida taslyiciligi agisindan pozitif bulunmustur. Genel
candida yayginligi vejetaryenlerde %68,5 vejetaryen ol-
mayanlarda %40,7 olarak tespit edilmistir. izole edilen tur-
ler Candida albicans, Candida tropicalis, Candida glabra-
ta ve Candida krusei olarak bildirilmistir. Vejetaryenlerde
vejetaryen olmayanlara gore C. albicans digi turlerin daha
yUksek oranda bulundugu goérualmustar. Vejetaryen olma-
yanlar arasinda C. albicans saf olarak daha yuksek oranda
bulunurken, vejetaryen katilimcilarda C. krusei, C. glabra-
ta ve C. albicans kolonileri karisik olarak izole edilmistir. Bu
tar kanisik koloniler arasinda baskin tart C. albicans disi
turler olusturmustur.

Sonuc olarak bu calismada hem candida kolonizasyo-
nunun vejetaryenlerde daha yuksek oranda oldugu hem
de Candida albicans disi turlerin kolonilesmesinin ve-
jetaryenlerde daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun ise vejetaryen beslenmede sert, lifli yiyecekle-
rin 6gutulmesi icin uzun sure ¢igneme gerektirmesi gibi
nedenlerle mukoza epitelinin kalinlagsmasi kaynakli oldu-
gu arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Sigara icenler-

de candida oraninin yukselmesinin, sigara icerigindeki
maddelerin epitel kalinligini artirmasi ve candidanin tu-
tunmasinin kolaylagsmasi sonucu oldugu bilinmektedir.
Vejetaryen bireylerin agiz mukozasindaki yuksek candi-
da igerigi bu etyolojiye benzer sekilde tarif edilmektedir.
Ancak arastirmacilar sistemik hastaliklar, protez kullanimi,
genetik ve epigenetik faktorlerin etkisinin de arastirilmasi
gerektigini belirtmektedirler.?”

Bitkisel temelli beslenme duzenini benimseyen bireylerin
besin cesitliligi sinirl oldugu icin ézellikle protein ihtiyac-
larnini karsilayabilmek biraz daha zorlasmistir. Ozellikle ve-
ganlarda sut ve sut tranleri tuketilmedigi icin bu tranlerin
yerini tutabilecek bitkisel Urtnlerin arayisina gidilmistir.
Ozellikle badem sutu, soya sutu, piring ve yulaf sutu gibi
besinler populer hale gelmistir. Badem sutu piyasada yay-
gin olarak bulunmaktadir ve icerisinde yuksek miktarda
fosfor, potasyum ve kalsiyum bulunmasindan dolayi al-
ternatif bir sut kaynagi olarak kullanilmaktadir. Ayrica tadi,
dokusu, yag asidi bilesimi ve tibbi faydalarn sebebiyle de
ilgi cekmektedir. Bitkilerden elde edilen diger icecekler
piring, soya ve yulaf gibi tahillardan tretilmektedir. Tahillar
ayni zamanda iyi bir polifenol, antioksidan, kalsiyum, diyet
lifi, lipit, protein ve nisasta kaynagidir. Pirin¢ proteini, hafif
bir tada sahip, renksiz ve yuksek miktarda esansiyel ami-
no asit ile hipokolesterolemik ve hipoalerjenik 6zellikleri
nedeniyle oldukc¢a degerli kabul edilir. Bu emulsiyonlarda
bulunan fasulye aromasi nedeniyle daha farkli st prote-
ini kaynag arayisina girilmistir.®® Bu bitkisel sutll icecek-
lerin populer hale gelmesiyle, Uzerine yapilan ¢alismalar
da artmaya baslamistir. Lee ve ark., 2017 yilinda yaptiklan
bir calismayla bu iceceklerin ¢curuk yapma kapasitesini
arastirmislardir.?® Ayrica Streptococcus mutans biyofilmi
olusturma oranlari, pH degisiklikleri ve sutiin tamponlama
etkisi de arastintmigtir.

Altl farkli badem sutu, soya sutl ve inek sttt arasinda
yapilan karsilastirmalarda S. mutans kolonizasyonu soya
sutd ve inek sutu icerisinde en yuksek oranda, sekersiz
badem sutu icerisinde ise en dusuk oranda bulunmustur.
Badem sutleri arasinda ise en yuksek biyofilm kolonizas-
yonunu yogunlastirilmis meyve suyu iceren badem sutu
gosterirken en dusuk oran yine seker eklenmemis badem
sttinde tespit edilmistir. Baslangicta badem sutlerinin
hepsinde ve soya sutiinde yuksek pH 6lculmus ve kayde-
dilen en yuksek pH 8,44 ile yogunlastinlmis meyve suyu
iceren badem sutu olmustur. inek sutu ise, 6,80 ile en
duasuk baslangi¢ pH'sina sahip olmustur. 24 saat boyun-
ca bakteriyel fermentasyonun ardindan, yogunlastirilmis
meyve suyu iceren badem suty, 4.56 ile en dusuk kultar
ortami pH'sina sahip olmus ve 3,88 birim ile en buyuk pH
dususuna gostermigtir. Soya ve inek stutunde de benzer
degerler olculmustar. Hucresiz kultar ortaminda, en yuk-
sek laktik asit miktari inek sutunde tespit edilmistir. Analiz
edilen badem sutlerinden, vanilyali badem sutu en fazla
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laktik asit Uretimini gdstermis ve en az miktarda laktik asit,
tatlandinlmamig badem sutlerinde él¢ulmustar. Ayrica pH
titresiyle olculen tamponlama kapasitesinin en yuksek ol-
dugu icecek inek sutu olarak bulunmustur.

Bu farkli sutlu iceceklerin protein oranlarina bakilirsa inek
ve soya sutl birbirlerine yakin olmak tzere badem sutle-
rinden cok daha yuksek oranda ml basina gram protein
icerdikleri gorulecektir. Sonug olarak, badem sutu icecek-
lerinin, 6zellikle sekerle takviye edildiginde karyojenik po-
tansiyele sahip oldugu, ancak soya sutu kadar karyojenik
olmadigi tespit edilmistir. Ancak, sut alternatiflerinin inek
sutu ile karsilastirmali karyojenitesi hakkinda daha kesin
sonuclara ulasmak icin, in vivo curik modelleri ve klinik
deneyler kullanilarak daha ileri calismalar yapilmalidir.3®
SONUC

Son yillarda saglikli bir yasam surdurme istedinin artma-
si ve buna paralel olarak saglikli beslenme bilincinin ge-
lismesi ile bireylerin farkli beslenme sekillerine yoneldigi
go6zlenmektedir. Bazi beslenme sekillerine yénelimde
saglik ile ilgili nedenler disinda etik, dini ve ekolojik faktor-
ler de rol oynamaktadir. Cogunlugunu vegan ve vejetar-
yen beslenmenin olusturdugu bitkisel beslenme tiplerini
benimseyen bireylerin; genellikle beslenmeleriyle birlikte
egzersiz, sigara icmeme, stres yonetimi aktiviteleri gibi di-
ger faktorlere de 6Gnem vererek daha saglikli bir yasam tar-
zinl hayat felsefeleri haline getirdikleri gérulebilmektedir.
Bitkisel beslenmenin genel saglik 6zellikle de kronik has-
taliklar tzerine etkisi ile ilgili calismalarin son yillarda arti-
si1 dikkat cekicidir. Genel sagligin 6nemli bir par¢asi olan
agiz-dis sagligi Uzerine etkisi ile ilgili calismalar ise olduk-
ca sinirll kalmustir. Calismalarin bayuk kisminda bitkisel
beslenme ile dis ¢curugu, dental erozyon ve periodontal
saglik iliskisi arastirilmistir. Ozellikle vejetaryen ve vegan
bireylerin cesitlendirilmis beslenme bicimi onlarin ¢ok
daha fazla lifli, sert ve asitli gidalar tuketmelerine neden
olmaktadir. Bu tip besinlerin dislerde cesitli fiziksel degdi-
simlere yol acabilecek surecleri hizlandirabilecegi de bi-
linmektedir. Yapilan calismalarda farkli sonuglar bildirilse
de curuk ve erozyon riski bakimindan bu bireylerin dikkat-
li degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bitkisel beslenmenin oral mikrobiyota ve tukuruk yapi-
sindaki degisimler ile ilgili de az da olsa calisma bulun-
maktadir. Bu calismalarda incelenen bireyler bu beslen-
me seklini benimsemelerinden sonra ¢ok uzun olmayan
donemlerde calismaya dahil edilmislerdir. Muhtemelen
bitkisel beslenme bicimini genc yaslardan itibaren takip
etmek, sadece birka¢ ay veya yillarca takip edenlerden
farkli bir etki olusturacaktir. Cunka dis hastaliklarinin or-
taya cikmasinda zaman faktora temel faktorlerden sa-
yilmaktadir. Bu nedenle bu beslenme sekillerinin uzun
donemde yaptigi etkilerin ve mikrobiyota degisimlerinin
olculmesine yonelik arastirmalarin gerceklestirilmesinin
onemli oldugu dusunulmektedir.
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OzZET

COVID-19 siddetli akut solunum sendromu koronavirisu 2
(SARS-CoV-2)'nin neden oldugu bulasici bir enfeksiyon has-
taligidir. Dunya Saglik Orgut tarafindan pandemik bir hasta-
lik olarak ilan edilen COVID-19, kisa surede tum dunyada bu-
yuk bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Viras temel olarak
damlacik ve temas yoluyla bulas géstermektedir. Bu derleme-
de, COVID-19 hastaliginda gorulebilen oral bulgular guncel
calismalarla degerlendirilmistir. Sinirli vaka raporlarinda tat
kaybi, aft benzeri lezyonlar, oral Ulserler, herpetiform Ulser-
ler, angular cheilitis, nekrotizan gingivitis, eritema multiforme
benzeri lezyonlar rapor edilmistir. COVID-19 ve oral bulgular
arasindaki iliski SARS-CoV-2 nin oral mukoza hucrelerine di-
rekt veya indirekt etkisi, firsat¢i enfeksiyonlar, immun sistem
yetmezligi ve tedavi amaci ile kullanilan ilaclarin yan etkileriile
iliskilendirilebilmektedir.

Oral bulgular COVID-19'un erken dénem teshisi acisindan kri-
tiktir. COVID-19 ile iliskili oral bulgu ve semptomlarin dis he-
kimleri tarafindan teshisi, hastaligin erken tanisinin yani sira
yayiimini da engellemek adina 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Oral bulgu.

SUMMARY

COVID-19 is a contagious infectious disease caused by seve-
re acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
COVID-19, declared as a pandemic disease by the World He-
alth Organization, has become a major public health problem
all over the world in a short time. Virus is mainly transmitted by
droplets and contact. In this review article, oral findings that
can be seen in COVID-19 disease were evaluated with current
studies. Taste alteration, aphthous-like lesions, oral ulcers,
herpetiform ulcers, angular cheilitis, necrotizing gingivitis,
and erythema multiforme-like lesions have been reported in
limited case reports. The relationship between COVID-19 and
its oral manifestations can be associated with the direct or in-
direct effect of SARS-CoV-2 on oral mucosal cells, opportu-
nistic infections, immunosupression, and side effects of drugs
used for treatment. Oral findings are critical for the early diag-
nosis of COVID-19.Diagnosis of the oral signs and symptoms
associated with COVID-19 by dentists is important in order to
prevent the spread of the disease as well as early diagnosis.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, oral finding.

GiRiS

Koronavirusler; farkli hayvan turlerini enfekte etme potansiye-
line sahip tek sarmalli RNA viruslerinden olusan bir virus aile-
sidir. Yeni bir zoonotik koronavirus olan siddetli akut solunum
sendromu koronavirs 2 (SARSCoV-2) ile enfeksiyon, korona-
viras hastaligi-19 (COVID-19) ile sonuglanmaktadir! COVID-19
ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis,
Dunya Saglik Orgutu (WHO) Mart 2020'de pandemi ilan et-



COVID-19'da gozlenen oral bulgular

migtir.?

COVID-19 temel olarak damlacik yolu ile bulagsmaktadir.
COVID-19 ile enfekte kisilerin 6ksurmesi, hapsirmasi ile
ortama yayilan damlaciklara diger bireylerin elleri ile te-
masi sonrasinda ellerini oral, nazal veya okuler mukozaya
temas etmesiyle de bulas gerceklesmektedir.
SARS-CoV-2, ikosahedral morfolojiye ve sivri sekilli anjiyo-
tensin donusturucu enzim 2 (ACE2) baglayici proteinlere
sahip pozitif iplikli bir RNA virusudur.® Bu nedenle, ACE2
reseptorlerine sahip huacreler, virts icin konak hucreleri
haline gelebilmekte ve dil mukozasi ve tukuruk bezleri
gibi ilgili organ ve dokularda inflamatuar yanita neden
olabilmektedir.*®

COVID-19 ile ilgili en yaygin klinik semptomlar; ates, 6k-
suruk, bas agnsi, ishal, yorgunluk ve miyaljidir. COVID-19
ayrica cilt ve muk6dz mukozal membranlarda da belirtiler
vermektedir.” Oral belirti ve bulgular ise; dil depapillas-
yonu® , candidial lezyonlar®, agiz kurulugu®, aft benze-
ri-lezyonlar®'%, tekrarlayan herpesvirs enfeksiyonu'®?,
Ulserler'?™®, nekrotizan gingivitis'®, eritem multiforme
benzeri lezyonlar ve tukuruk bezi enfeksiyonlaridir.”” Bu
oral bulgularin, genel olarak, birka¢ gtn sonra (14 glne
kadar) koku ve / veya tat kaybi ile uyumlu gérandugu ve
yasl hastalar arasinda daha hizli ve siddetli ilerledigi bil-
dirilmistir.©

Oral belirtilerin etiyolojisini aciklayabilmek icin;

1) inflamasyon cevabina yol acan epitelyal hucrelerde
bulunan ACE-2 (angiotensin converting enzyme-2) araci-
ligiyla hucresel invazyona bagli lokal viral replikasyonla
ilgili direkt mekanizmalar;

2) Hastalarin sistemik ve psikolojik durumunun bir sonucu
olarak veya uygulanan ilaclarla iligkili sekonder viral en-
feksiyondan kaynakli indirekt sonuglar olarak iki hipotez
one suralmustar.'s°

Bununla birlikte, bozulmus bagisiklik sistemi ve tibbi teda-
vinin olumsuz reaksiyonlari olasiigi g6z énane alindigin-
da, bu belirtilerin dogrudan SARS-CoV-2 enfeksiyonun-
dan kaynaklanan tipik bir klinik model mi yoksa sistemik
bir sonucu mu oldugu konusu belirsizligini korumakta-
dlr.20’21

Dis hekimligi, iletisimin ve dental islemlerin yakin mesafe-
den yapilmasi ve tukuruk, kan ve diger vacut sivilariile en-
fekte aeresol damlaciklarina maruz kalma olasiligi nede-
niyle COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski en yuksek
meslek grubu olarak ifade edilmektedir.?22® Bu nedenle,
COVID-19'un orofasiyal belirtilerinin dis hekimleri tarafin-
dan anlasilmasi, hastaligin erken teghisi ve bulasinin 6n-
lenmesi icin son derece 6nemlidir.

COVID-19 hastalarinda gorulebilecek oral bulgularn in-
celendigi bu derlemenin, dis hekimlerine yol gosterici bir
kaynak olmasi hedeflenmektedir.

COVID-19 DA GOZLENEN ORAL BULGULAR

COVID-19 da gozlenen oral bulgular Tablo.1 de 6zetlen-
mistir.

Oral Hasta | Yas Cinsiyet | Oral lezyonlarin | Lokalizasyon Tedavi ve sonug
bulgular | sayisi baslangict
ve | Angular 3| ams3 | KKE 14.glnbilinmiyor Dudak koseleri | Neomisin merhem, nistatin ve triamsinolon asetonid (% 0,0), 3x1, 10
cheilitis 7.gln giin, lezyonlarda iyilesme
e
2 43778 KK | Bilinmiyor/ Hastaligin Az kuruluguna yonelik soliisyonlar ve jeller, iyilesme
Az erken asamalannda
KG0) | kurulugu Oral kavite
7 1873 | 28EA44K Bilinmiyor Tedavi sonucu bilinmiyor
ve
2 43/53 K/E /14, giinler Triamsinolon asctonid gzclti (% 0,05), 3x1, 10 giin. Iyilesme
k() | Az 1 40 K 7.giin Sert damak Sistemik asiklovir (200 mg), 5x1. S giin: lokal antiseptik. nistatin ve
yanmast pantenol, 14 giin. Tedavi sonras iyilesme
Rodiguez  ve|  Dil
ark ) yizeyinde | 2 4378 KK 14.gin/bilinmiyor Dil.sertve | Triamsinolon asetonid ozelti (% 0.05). 3x1, 10 gin: nistatin
atrofi, yumusak damak | solisyonu, 4 gin. Tedavi sonrast lezyonlar tamamen geriledi.
Fungal
yamalar
Rodriguez  ve 1 3 K 14.gin Bilinmiyor | Triamsinolon asetonid gozelti (% 005). 3x1, 10 gin. Lezyonlarda
ark.8) iyilesme.
Branddo veark (10) | AR benzeri | 7 2881 SEK 2-10.giin Altve st dudak | Asiklovir (i), 3x1, 10 gin; fotobiyomodilasyon tedavisi. 11 giin
lezyonlar mukozast, dil, | sonra iyilesme.
tonsilla
Chaux-Bodard 1 45 K Erken safha Dil dorsumu | Biliamiyor. 10 gin sonra kendiliginden iyilesme.
veark (41)
Carteras-Presas ve
ak(12) 2 56758 EE Bilinmiyor Sertdamak | Valaciclovir, 500 mg. 10 gin: topikal antiseptikler (lorheksidin ve
onl hyaluronik asi. 7 gin son
iilserler
Soares ve ark.(14) 1 ) E Bilinmiyor Bukkal mukoza
Ansari ve ark.(13) 2 5675 KEE 715, ginler Dil ve sert damak iyilesme.
Brandio ve ark (10) 1 7 K 4.gin Dil dorsumuilealt | Asiklovir i.v), 3x1, 7 gin; fotobiyomodilasyon tedavisi, 10 giin. 10
ve st dudak i sonra iyilesme.
dos  Sanos ve 1 &l E 10.g0n Dil dorsumu ‘mg /100 mi), 10 gin; oral nistatin (100,000 1U / mi)
ark (1838) Tekrarlaya Klorheksidin diglikonat ve % 1 hidrojen peroksit ile
n herpetik a. Lezyonlarda iyilesie.
lezyonlar
Riad ve ark.(62) 26 1670 | 17KI9E 2.5 ginler Dil dorsumu ve | Parasetamol ve % 0,12 Klorheksidin gargara. Tedavi sonucu
ventral bilinmiyor
yzeylerinde
Careras-Presas ve 1 65 K 14gn Dudak mukozast 90,12 Klorheksidi 30 my/gan.
ark.(12) Eritema 3 giin sonra iyilesme.
muliiforme
Jimenez- Cavhe | benzeri 4 5877 K 20,gin Damak Sistemik kortikosteroid tedavisi ile 14-21 giin sonra iyilesme.
veark(17) lezyonlar
Soares veark.(14) | Vezikilob | 1 4 E Bilinmiyor Yanak mukozasi Deksametazon ve dipiron, 7 gin. 21 gin sonra iilesme.
oz
leryon
Patel Ve | Nekrotizan | 1 3 3 3.gn Disel ‘Metronidazol, 400 me, 31, 5 gn; % 0.12 Klorheksidin gargara, 2x1,
Woolley(16) gingivitis 10 gun. § ginlik tedaviden sonra iyilesme.
Jimenez- Cauhe: Petesi, 6 40-69 4KRE 1240 Sert damak Bilinmiyor
veark(17) eritem,
makil,
papil,
vezikiil
dos Samos ve| Cografik | 1 & E 10.gin Dil Flukonazol (200 mg / 100 m), 10 g, oral istatin, 30 gin (100.000
ark (1838) dil 10/ mi); % 0.12 Klorheksidin diglikonat gargara ve % 1 hidrojen
peroksit. 14 gin sonra iyilesme.
Biadsee veark30) | Fasiyal | 60 1873 | 27E33K Bilinmiyor AlmYiiz Bilinmiyor
agn
Homma veark (61) | Fasiyal 1 35 E 9.gin Yilziin sag tarafi Siklesonid ve favipiravir. 6 gin sonra iyilesme.
Biadsee veark (30) | Bogaz | 3 1873 | 10B24K Bilinmiyor Bilinmiyor
agnsi Boi
Cameras-Presisve 1 56 E Bilinmiyor
ark(12)
Rodriguez  ve|  Dil [ @ K T4gin “Triamsinolon asctonid_solisyonu (% 0.05), 3xI, 10 giin Tedavi
ark.§) depapilasy Dil kenarlan | basansiz
om
Tomo ve ark (35) 1 3 K Bilinmiyor Klorheksidin d 0,12), 3x1. Iyilesme.
Rodriguez  ve
ark.§) 1 a K Erken safha Bilinmiyor / tedaviden sonra semptomlar devam ctt
Biadsee ve ark.(30) 6 1873 Bilinmiyor Bilinmiyor
Glavina ve ark (11) 1 40 K 7.gin Bilinmiyor
dos  Sanos  ve 1 6 E 10,80 Ol kavite Bilinmiyor
ark (18) Tatkaybs
Homma ve ark.(61) 1 35 K Bilinmiyor Bilinmiyor/ 2 gin sonra iilesme.
Brandio ve ark.(10) 6 2881 4E2K /5. ginler Bilinmiyor
Vargas Gandica ve 0| 328 TKAE 1-10,gin Bilinmiyor/Semptomlar ortalama § gin devam et
ark 28)
Hjclmesaeth ~ ve 3| sosoe0 | EEK Bilinmiyor/ Bilinmiyor
Skaare 27) 10.g00/7.gn

Tablo 1. COVID-19 hastaliginda rapor edilen oral bulgular.

1- TAT DEGISIKLIGI

Tat degisikligi COVID-19 hastalarinda en ¢ok bildirilen oral
bulgulardan biridir.* Agiz mukozasinin diger bolgelerine
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kiyasla dilde ACE2 daha yuksek oranda eksprese edil-
mektedir.? Tukartuk bezlerinin epitel htcresindeki ACE2
ekspresyonunun, akciger hucrelerinden daha yuksek ol-
dugu ve tukuruk bezlerinin COVID-19 icin potansiyel bir
hedef olabilecegi gosterilmistir.?

COVID-19'da tat ve koku alma problemlerinin nedeninin
ACE2 ekspresyonu nedeniyle viristiin hedefi olarak kabul
edilen tukuruk bezlerinin epitel hucrelerinde SARS-CoV-
2'nin yarattigi olasi hasar oldugu dusunulmektedir.® Tuka-
ruk akisindaki ve bilesimindeki degisikliklerin tat algisin-
da degisikliklere neden olabilecegi, ayrica sekonder oral
enfeksiyonlari énlemek icin oral kimyasallarin ve dezen-
fektanlarin artan kullaniminin da epitel hucrelerine zarar
vererek tat duyusunu bozabildigi bildirilmistir.2

Paderno ve ark.?¢ tat degisikligini COVID-19 enfeksiyonu-
nun ilk semptomu olarak bildirirken, Hjelmesaeth ve ark.?”
enfeksiyonun tespit edilen tek semptomu olarak tanim-
lamigtir.Tat ve koku alma bozukluklari, SARS-CoV-2 ile te-
mastan 2-14 giin sonra ortaya cikmaktadir.?”.28

COVID-19 hastalarinda koku alma ve tat alma bozuklukla-
rina yonelik farkli degerlendirme yontemleri nedeniyle bu
bozukluklarin yayginligi % 49.8-65.6 arasinda degiskenlik
gostermektedir.25:28-30

Koku ve tat degisiklikleri, hastaligi daha hafif seyreden
genc hastalarda daha yuksek?, siddetli viral enfeksiyon-
dan daha fazla etkilenen yasli hastalarda ise daha dusuk
prevalanta bildirilmistir.®? Bodnia ve Katzenstein'a gore,
Covid-19'lu kadinlarin yaklasik %77'si, erkeklerin %40'l ve
¢ocuklarin %14'0 koku ve tat alma duyusunda kayip yasa-
mistir.32 SARS-CoV-2 viral enfeksiyonunun neden oldugu
koku ve tat degisikliklerinde yer alan kesin mekanizmalar,
belirsizligini korumaktadir.3

Genel olarak, COVID-19'un neden oldugu koku ve tat de-
gisikliklerinin gecici mi yoksa kalici mi olabilecegi hentz
bilinmemekle beraber, iyilesmeye paralel olarak birkac
hafta icinde tat duyusunun geri dondugu bildirilmistir."?

2.AGIZ KURULUGU

Agiz kurulugunun, agiz solunumuna bagli nazal konjes-
yon ve rinoreye bagli sekonder olarak gelistigini gosteren
c¢alismalarin yani sira®4, bu durumun noérolojik tutulum
ile aciklanabilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur.®®
Ag1z kurulugunun yaygin bir sonucu agiz yanmasi sikaye-
ti olarak bildirilmigtir.30-3

3- ORAL LEZYONLAR

SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalarda oral lezyonlarin eti-
yolojisi hakkinda cesitli hipotezler ileri stralmustur;

i. Virus dogrudan veya dolayli olarak oral mukozal huc-
relerle etkilesime girerek dokunun butunlugunt bozabi-
lir.4,36,37

ii. Lezyonlar viral enfeksiyonun tedavisi icin uygulanan
ilaclara ters reaksiyonlar ile tetiklenebilir.®

Ttepeklinik

iii. Lezyonlar ayrica sistemik immun duzensizligin ve firsat-
¢I bakteriler, mantarlar veya esas olarak hastanede yatis
suresiyle iligkili diger viras turlerinin koenfeksiyonun bir
sonucu olabilir.?®

iv. Oral lezyonlar karantinanin neden oldugu sinirli sosyal
etkilesim gibi psikolojik faktorlerle iliskili olabilir.%®

Oral lezyonlar aft benzeri Ulserler, herpetik Ulserler'®49, dil
depapilasyonu®3®, angular cheilitis®, oral tGlserler'01215:3841
vezikuller>', eritema multiforme benzeri lezyonlar”,
beyaz plaklar®® ve koyu pigmentasyonlar*? olarak bildi-
rilmistir. Oral lezyonlarin yerlesim yerleri genel olarak
dil8,10,13,15,35,38’ damak8,11—14,17,35’ dudak mukozaS|8,10,12 ve dl'
setidir.'

3.1. Aft benzeri lezyonlar ve oral tilserler

SARS-CoV-2 ve ACE 2 arasindaki etkilesim, oral keratino-
sitlerin islevini ve epitel tabakasini bozarak agnli oral Ul-
serlerle sonuglanabilmektedir.’%4® COVID-19 pozitif hasta-
larda dil dorsumunda, bukkal ve yanak mukozasinda, sert
damakta aft benzeri Ulserler ve oral Ulserler rapor edilmis-
tir 101271441 Retrospektif bir analizde, vakalarin % 1,7sinde
aftéz stomatite bagli agiz ici agn sikayeti bildirilmistir.*
Aft benzeri lezyonlarin sistemik semptomlarla es zamanli
ya da 2-10 gun sonra ortaya ciktigi belirtilmistir.810.384546
Hafif enfeksiyonlu genc hastalarda nekrozsuz aft benzeri
lezyonlar gézlenirken, immunsupresyon ve siddetli enfek-
siyonu olan yasli hastalarda nekrozlu aft benzeri lezyon-
larin daha sik gézlendigi, lezyonlarin 5-15 gun sonra iyi-
lestigi gozlenmistir.® Oral lezyonlarin, sistemik hastaligin
gerilemesi ile paralel bir iligki gosterdigi goralmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunda bu tur lezyonlarin ortaya cik-
masinin sekonder olarak gelisen stres ve immunosupres-
yon nedeniyle olabilecedi bildirilmigtir.38

3.2. Herpetiform lezyonlar

Bu lezyonlarin, sistemik semptomlarin varligindan 6nce
gelistigi ve sistemik semptomlarla paralellik gosterdigi
gozlenmistir. Sekonder herpetik gingivostomatitin ortaya
¢cikmasinda COVID-19 ile iliskili yorgunluk, stres ve immu-
nosupresyonun etkili oldugu dusunulmektedir.'>3847.48

3.3. Vezikiil ve pusttiller

COVID-19 tanili oral ve akral eritematdz papuler ekzantem
ile birlikte halsizlik, karin agnisi ve ishal ile bagvuran vaka-
da 1 hafta sonra iyilesen dil ve bukkal mukozada vezikuler
erupsiyonlar ve erozyonlar saptanmistir.*’” Benzer sekilde
COVID-19 semptomlari gosteren baska bir vakada sert da-
mak ve orofarenkste, yumusak damak sinirinda petesi ve
pustuller ile yaygin eritem varligi rapor edilmistir.4°

3.4. Petesiler
Alt dudak, damak ve orofarenks mukozasinda gozlenen
petesilerin COVID-19 enfeksiyonuna veya recete edilen
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ilaca bagli trombositopeni nedeniyle gelistigi dusunul-
mektedir."7.42:49

3.5. Eritema multiforme benzeri lezyonlar
Jimenez-Cauhe ve ark” 4 hastada eritema multiforme
benzeri lezyonlar, Fathi ve ark.5° ise bir hastada, oral mu-
kozada eritema multiforme benzeri lezyonlar rapor etmis-
lerdir. Lezyonlarin patofizyolojisi hentiz tam olarak anlasi-
lamamistir, ancak ciltte bulunan SARS-CoV-2 antijenlerine
karsi lenfosit aracili bir asir duyarlilik reaksiyonu Uzerinde
durulmaktadir .51 Bu lezyonlar, sistemik semptomlarin
baslamasindan 7-24 gun sonra ortaya ¢ikmakta ve 2-4
hafta sonra duzelme gostermektedir.'>".52

3.6. Kawasaki benzeri lezyonlar

COVID-19 hastalarinda, cheilitis, dil iltihabi, eritemattz ve
sis dil (kirmizi cilek dili) gibi oral bulgular olan Kawasaki
benzeri hastaligin (Kawa-COVID) ortaya ¢iktigi bildirilmis-
tir. Sistemik semptomlarin (solunum veya gastrointestinal)
ortaya ¢ikmasi ile oral veya kutanz semptomlarin baslan-
gici arasindaki uzun latent suresinin, virasun cilt ve agiz
mukozasi Uzerindeki dogrudan etkilerinden ziyade bagi-
siklik sisteminin gecikmis bir hiperaktivasyon tepkisine
ve akut inflamatuar sitokinlerin sekonder salinimina bagli
olabilecegi bildirilmistir.5'-53

4- PERIODONTAL HASTALIK VE COVID-19

ACE2 ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2), sul-
kuler epitelde ve periodontal cep epitelinde eksprese
edilmektedir. SARS-CoV-2'nin konak hucreleri istila etmek
icin bircok yolu olmasina ragmen, reseptor-proteaz aracl-
li yol, viral enfektiviteyi arttirmak icin degerlidir.*¢3” ACE2
ile SARS-CoV-2 etkilesimi, oral epitel hucrelerinin islevini
degistirebilir ve bu etkilesim ulsere diseti lezyonlarinin
gorunumunu aciklayabilen mekanizmalardan biridir.'® Bu-
nunla birlikte, periodontal lezyonlarin viral enfeksiyonun
dogrudan bir sonucu mu yoksa ciddi sistemik etkinin ne-
den oldugu bir belirti mi olup olmadigi anlagilamamistir.
ilk semptomlarin baslamasindan birka¢g gin sonra CO-
VID-19 pozitif hastalarin periodontal dokularinda SARS-
CoV-2 RNA'sinin varliginin dogrulanmasi ve virsun diseti
olugu sivisinda saptanmasi, agiz boslugunun virus igin
bir kaynak olabilecegini dusundurmustur.®* Literaturde
periodontal hastalik ve COVID-19 arasinda ortak bir inf-
lamatuar yanit yolunun olduguna dair kanitlar vardir. CO-
VID-19 'un belirti ve semptomlari, IL-1B, IL-6, tumor nekroz
faktora-e (TNF-a) ve makrofaj inflamatuar protein 1a, IL-10
ve interferon-y (IFN-y) gibi proinflamatuar sitokinlerin ve
kemokinlerin asiri Gretimi ile duzensiz immun reaksiyon-
dan kaynaklanan “sitokin firtinasi” ile ilgili patofizyolojik
mekanizmalarla iligkilendirilmistir.®6545% Bu anlamda, pe-
riodontal hastaligin, yaygin inflamasyonun aracilik ettigi
hastaligin daha siddetli formlari igin predispozan bir fak-

tor olarak COVID-19 ile ilgili sonuclari etkiledigi dusunal-
mektedir.%5:%6

ileri periodontal hastalikta IL-1p ve TNF-a gibi proinflama-
tuar sitokinler tukuruk ile akcigerlere aspire edilerek bu
organda akut inflamasyona neden olabilmektedir. Pe-
riodontal hastalik ve COVID-19 arasindaki bu etkilesim
g6z 6nune alindiginda, iyi agiz hijyeni aliskanliklarinin
hastanede yatan hastalarda akut viral solunum yolu en-
feksiyonlari insidansini ve daha siddetli COVID-19 semp-
tomlarinin olasiligini azaltabilecegi ve hastaligin tekrarini
Onleyebilecegini gostermektedir.%®

Siddetli COVID-19 'lu hastalarda immun duzensizlik ile bir-
likte P. intermedia, Streptococci, Fusobacterium ve diger
enfeksiyoz ajanlarin daha yuksek oldugu saptanmis olup,
bu durum akut periodontal durumlarin gelisimi ile ilgili
olarak lezyonlarin etiyolojisinin bakteriyel koenfeksiyon
ile iliskili olabilecegini dusundurmektedir.5® Periodontal
cebin hem aktif hem de latent SARS-CoV-2 formlari i¢in
uygun bir nis veya rezervuar gorevi gorebilecegi, boyle-
ce virusun periodonsiyumda cogalarak, agiz bosluguna
ve tukaruge veya periodontal kilcal damar aginin kan do-
lasimi yoluyla uzak organlara ulasmasina neden olarak
COVID-19'un tekrarina katkida bulundugui ileri saralmus-
tur‘55,57.

P. intermedia gibi periopatik bakterilerin COVID-19'un
ayirt edici 6zelligi olan solunum yolu hastaliginin siste-
mik belirtilerini siddetlendirebilecegi, agiz sagliginin iyi-
lestirilmesinin, ¢zellikle pnémoni olmak Uzere akut viral
solunum yolu enfeksiyonlari riskini azaltabilecegi gosteril-
migtir.%¢ Sonug olarak, periodontal hastaliktaki bakteriyel
superenfeksiyon sadece lokal inflamasyonu siddetlendir-
mekle kalmamakta, ayni zamanda sistemik enflamasyonu
arttirabilmekte, solunum fonksiyonlarini bozabilmekte ve
COVID-19'un sonuglarini agirlastirabilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunda, hastalarin akut periodontal
lezyonlar da dahil olmak Uzere ¢ok cesitli oral bulgulari
oldugu bildirilmistir. Kuguk kohort boyutuna sahip sinirli
vaka raporlari nedeniyle COVID-19 ile iligkili periodontal
belirtiler gosteren hastalarin prevalansi belirsizligini koru-
maktadir.

Patel ve Woolley'®, COVID-19 tanisi dogrulanmig vakalar-
da akut periodontal lezyonlar, ¢zellikle nekrotizan perio-
dontal hastalik prevalansinda spontan bir artis olabilece-
gini ileri surmuslerdir.

5- BOGAZ AGRISI, FASIYAL AGRI VE FASIYAL SIiNiR
PARALIZI

COVID-19’a bagli olarak gelisen tst solunum yolu enfeksi-
yonunun neden oldugu nazal konjesyon sinuslerde sek-
resyon birikimine katkida bulunarak®s, trigeminal sinir uc-
larini uyarip basing degisikliklerine yol agar ve fasiyal agr
hissine neden olur.®°

Literattrde sinirli sayida vakada COVID-19 ile iligkili bogaz
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agrisi®%?, ve fasiyal agri®° bildirilmistir. COVID-19 bulgular
arasinda fasiyal sinir paralizi rapor edilen yalnizca bir ¢alis-
ma mevcuttur.®’

SONUC

Rapor edilen ¢alismalar degerlendirildiginde, tat degisik-
liklerinin en yaygin bildirilen oral bulgu oldugu, bunu oral
mukozal lezyonlarin takip ettigi gorulmektedir.

COVID-19 hastalarinda oral bulgularin etiyopatogenezi
ile ilgili kanitlar yetersizdir. Oral belirti ve semptomlarin, di-
rekt SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya dolayli olarak sistemik
hasar, bagisiklik sistemindeki degisiklikler veya tedavinin
olumsuz etkileri nedeniyle gelisebilecedi dusunulmekte-
dir. Daha kesin veriler icin daha blyuk kohort boyutlariyla
daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.

COVID-19 ile enfekte olan hastalar enfeksiyonun asil kay-
nagidir ve asemptomatik seyirli enfeksiyon geciren has-
talarin buyuk cogunlugu tasiyici olduklarinin farkinda
olmadiklarindan diger bireyleri enfekte etme riskleri ol-
dukca yuksektir. Bu nedenle, tat alma duyusunda kayip
gibi oral bulgularin taninmasi erken teshis, hizli tedavi ve
dolayisiyla daha iyi prognoz icin kritik &neme sahiptir. Dis
hekimleri sadece COVID-19 bulasini dnlemede degil, ayni
zamanda hastaligin erken tanisi ve hastalarin sevk edil-
mesindeki degerli rollerinin farkinda olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasin-
dan, tibbi alet, gerec ve malzeme saglayan ve/veya Ure-
ten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin
degerlendirme surecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireyleri-
nin c¢ikar ¢catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite Uyeligi veya uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirki-
silik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar yoktur.
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OZET

Guzel bir gulumseme gunumuzde herkesin arzusudur. GU-
lumsemeyi guzel gosteren sadece disin mukemmel sekil,
boyut ve renk uyumu degil, ayni zamanda saglikli dis ve dis
etidir. Ozellikle anterior dislerde meydana gelen dis renklen-
meleri hastay oldukc¢a rahatsiz eder. Vital beyazlatma tekni-
ginde dusuk ve yuksek konsantrasyonda beyazlatici jeller
kullanilir. Kullanilan trunler aktif madde olarak genellikle kar-
bamid peroksit ya da hidrojen peroksit icermektedirler.

OLGU1

Estetik problemler nedeni ile klinigimize basvuran 24 yasinda
erkek hastada yapilan klinik muayene sonucunda 6zellikle 6n
bolgede dis tasi varlig tespit edildi. 11,12,13,14,21,22,23,24
numarali dislerine periodontal tedaviyi takiben vital beyazlat-
ma tedavisi uygulandi.

OLGU 2

28 yasindaki kadin hasta Ust keser dislerinden ve Ust sol yan
keser disindeki renklenmelerden sikayet ile klinigimize bas-
vurdu. 11,21,22 numarali diglerine devital beyazlatma tedavisi
uygulandi.

Anahtar kelimeler: Devital Beyazlatma Tedavisi, Karbamit Pe-
roksit, Vital Beyazlatma Tedavisi

SUMMARY

A beautiful smile is the desire of everyone nowadays. The per-
fect shape, size and color match of the tooth makes a smile
look beautiful, but also healthy teeth and gums are needed.
Tooth discoloration, especially in anterior teeth, disturbs the
patient. In the vital whitening technique, low and high con-
centration whitening gels were used. The products used ge-
nerally contain carbamide peroxide or hydrogen peroxide as
an active ingredient.

CASE 1

24-year-old male patient applied to our clinic due to aesthe-
tic problems and especially in the anterior region presence of
calculus was detected at the clinical examination. After peri-
odontal treatment, vital whitening treatment was applied to
teeth 11,12,13,14,21,22,23,24.

CASE 2

28-year-old female patient applied to our clinic with compla-
ints of discoloration in upper incisors and her upper left late-
ral incisor. Devital whitening treatment was applied to teeth
11,21,22.

Keywords: Devital Bleaching Treatment, Karbamit Peroksit,
Vital Bleaching Treatment
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GIRIS

Dis beyazlatma icin en yaygin olarak kullanilan kimyasal
maddeler hidrojen peroksit (HP) ve karbamid peroksittir'.
Agartma materyalindeki hidrojen peroksit molekdulleri, uy-
gulanan dis yuzeyinde su ve oksijen molekullerine ayrilir.
Bu reaksiyon sirasinda oksijen (O-), hidroksil radikali (OH-),
perhidroksil radikali (HO2:) ve super oksit anyonu (02-)
gibi cesitli serbest radikaller uretilir ve dig yuzeyinde ve al-
tinda bulunan kromojen molekaulleri ile reaksiyona girerler
ve daha sonra bu molekuller daha kucuk seffaf molekul-
lere aynlir?.

Agartma etkisi, hidrojen peroksit konsantrasyonu, uygula-
ma suresi ve uygulama sayisi gibi ¢esitli faktorlerden etki-
lenir. Ayrica, hidrojen peroksitin reaksiyonu, daha yuksek
sicaklik, katalizor ve daha yuksek pH ile hizlandirilabilir.
Farkli 1sik uygulamalari ile agartma ajaninin etkisinin art-
masl, daha yuksek sicaklik ve uygun isik dalga boyuna
sahip goranur 15181 aktive eden titanyum oksit foto kata-
lizoru dis beyazlatma icin etkili olur. Agartma Urdnunun
daha yuksek pH'l ayni zamanda daha yuksek agartma
etkisi gostermektedir. Bazi agartma urunleri iki sise veya
siringadan olusur. Biri hidrojen peroksit icerir ve digeri pH
duzenleyici icerir. Dis beyazlatmada iki jel kanstirilir ve dig
ylzeyine uygulanir?,

Dis renklenmesine, kimyasal yapilarinda konjuge cift bag-
lara sahip mine ve dentin i¢cinde bulunan kromojen adi
verilen buyuk organik bilesiklerin varligi neden olur. Dig
agartma, ya dogrudan konsantre bir agartma maddesi
olarak verilen hidrojen peroksitin (H202) salinmasi yoluy-
la ya da su ile temas ettiginde karbamid peroksitin par-
calanmasi yoluyla calisir. %10'luk karbamit peroksit %3,5
hidrojen peroksit ve %6,5 Ureye parcalanir. %15'lik karba-
mit peroksit, %5,4 hidrojen peroksit ve %20 karbamit pe-
roksit ile %7 oraninda hidrojen peroksit aciga cikartmak-
tadir. %35'lik karbamit peroksit parcalandiginda ise %10
oraninda hidrojen peroksit meydana gelmektedir. H202,
mine ve dentin yoluyla diflize olur ve daha sonra kromoje-
nik molekaulleri cift baglarini kirarak daha kuguk molekul-
lere oksitleyen reaktif serbest radikallere parcalanirs.

Ofis ici agartmada, yuksek konsantrasyonda dis agartma
ajanlar (%25-40 hidrojen peroksit) kullanir. Burada dis
hekimi islem boyunca tam kontrole sahiptir ve istenen
etki elde edildiginde islemi durdurabilir. Bu prosedurde,
yumusak dokularin lastik 6rtt veya alternatifleri ile korun-
masindan sonra agartma jeli dislere uygulanir ve peroksit
Isi veya isikla yaklasik bir saat daha aktif hale getirilir (veya
etkinlestirilmez)*. Agartma tedavilerinde ¢ok tartisilan ko-
nulardan biri de kullanilan i1sik kaynaklandir. Isik kaynagi
kullanilmasinin agartmanin orani ve devamliligi ile dis
hassasiyetini arttirmadigi goéralmustars.

Evde veya dis hekimi gozetiminde yapilan gece koruyu-
culu agartma, temel olarak dusuk konsantrasyonda agar-
tici ajan kullanimini igerir (%10-20 karbamid peroksit, bu
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da %3.5-6.5 hidrojen peroksite esittir). Genel olarak %10
karbamid peroksitin ginde 8 saat ve %15-20 karbamid
peroksitin gunde 3-4 saat kullanilmasi tavsiye edilir. Bu te-
davi hastalarin kendileri tarafindan gerceklestirilir, ancak
geri kontrol seansinda dis hekimleri tarafindan denetlen-
melidir®.

Agartma sirasinda dis hassasiyetini azaltmak veya sinir-
lamak amaciyla, agartma o6ncesi veya sonrasinda veya
agartma jelleri ile kullanilmak Uzere bir dizi farkli dis has-
sasiyetini elimine edici ajan tanitilmigtir. Bu bilesenler,
agartma sirasinda dis minesinin demineralizasyonunu ve
agartma tedavisi sirasinda ve sonrasinda birgok hasta ta-
rafindan bildirilen dis hassasiyetindeki azalmayi 6nlemek
icin agartma jeline eklenir®. Agartma islemlerinin mine
Gzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek icin florur,
kalsiyum, amorf kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit gibi bazi
remineralize edici bilesenler kullanilir®,

%35-38 hidrojen peroksit ile agartma mine morfolojisini
degistirebilir, mikrosertligi azaltabilir ve sert doku hac-
minde kayiplara neden olabilir. Bu nedenle, agartmadan
sonra remineralizasyonu destekleyebilecek ve agartma-
nin neden oldugu minenin mikrosertlik kaybini ve ylzey
bozulmasini iyilestirebilecek bir protokol elde etmek igin
calismalar yapilmistirS.

Dislerde agartma tedavisine baslamadan 6énce mutlaka
tedavi dncesi dis rengi tespit edilmelidir. Bu konuda dijital
fotograf makinasi ile uygulama oncesi dislerin fotografi-
nin alinmasi ve agiz ici kullanilan spektrofotometre cihazi
ile renk tesbiti yapilmasi, agartma tedavisi éncesi ve son-
rasi renk farkini gésteren iyi gorsel ve rakamsal renk tespit
yontemleri oldugu degerlendirilmektedir.

ilk vakada 1,12,13,14,21,22,23,24 numarali dislerde vital
agartma tedavisi uygulanarak rengin acilmasi ve estetigin
ivilestirilmesi hedeflendi. ikinci olguda ise kanal tedavisi
sonrasl renklenmeleri olan hastada 11,21,22 numaral dis-
lere devital beyazlatma tedavisi uygulandi.

OLGU1

Estetik problemler nedeni ile klinigimize basvuran 24 ya-
sinda erkek hastada yapilan klinik muayene sonucunda
ozellikle 6n bolgede dis tasi varligi tespit edildi. Hastanin
periodontal tedavisi tamamlandiktan 2 hafta sonra has-
ta dislerinin renginin daha acik renkte olmasini istedigi
icin, takiben 11,12,13,14,21,22,23,24 numarali dislere vi-
tal agartma tedavisi uygulanmasina karar verildi. Agart-
ma tedavisi icin oncelikle hastanin diglerinin baslangi¢c
rengi Vita skalasina (Vita Classic Renk Skalasi, VITA)
gore A3 olarak belirlendi. izolasyon saglandiktan sonra
11,12,13,14,21,22,23,24 numarali dislerin gingival yuzey-
lerine 1-2 mm kalinliginda gingival bariyer uygulanmistir.
Takiben ilgili diglerin bukkal yuzeylerine 1-2 mm kalinli-
ginda %25'lik hidrojen peroksit (Zoom, Philips, Nevada,
ABD) uygulandi. Beyazlatma jeli firmanin 6nerdigi sekilde
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15 dakika 151k kaynagi (Zoom White Speed, Philips, Ne-
vada, ABD) ile aktive edildi. ilk seansi takiben dislerin yu-
zeyindeki jel cerrahi aspiratér ile elimine edildi. izolasyon
kontrol edilip, tekrar hidrojen peroksit jeli 1-2 mm kalinlik-
ta uygulandi ve isik kaynagi ile aktive edildi. Hastamizda
2 seans uygulama sonucunda Vita skalasina gore B1 renk
tonuna ulasilip agartma tedavisi sonlandirildi.

Sekil 1. Olgu 1'in ilk Hali

Sekil 2. Renk Tespiti (Olgu 1)

Sekil 3: izolasyon Asamasi (Olgu 1)

Sekil 4: Agartma Tedavisi Sonrasi ilk Dis Rengi ile Karsilastinlmasi (Olgu 1)

Sekil 5: Olgu1’in Son Hali

Sekil6: Olgu 1 (6. Ay Kontrol)

OLGU 2

28 yasindaki kadin hasta st keser dislerinden ve st
sol yan keser disindeki renklenmelerden sikayet ile
klinigimize basvurdu. Klinik muayene sonucunda ilgili
diglerde kanal tedavisi sonrasi ilgili dislerde renklenme
olustugu tespit edildi. 11, 21, 22 nolu dislere devital beya-
zlatma tedavisi uygulanmasina karar verildi. izolasyonu
takiben giris kaviteleri hazirlandi ve koék kanal dolgulari
mine sement birlesiminin 2 mm altinda kalacak sekilde
uzaklastinldi. Koronal bolgede olusabilecek sizintilar 6n-
lemek amaciyla 2 mm kaliniginda cam iyonomer siman
(Nova Glass F, IMICRYL, Turkiye) kanal agizlarina eger
biciminde yerlestirildi. Devital beyazlatma ajani olarak
%37'lik karbamid peroksit iceren hazir preparat (White-
ness Super Endo, FGM Produtos Odontologicos, Joinvile,
Brazil) pulpa odalarina uygulandiktan sonra Uzerine steril
pamuk peletler yerlestirildi ve kaviteler gegiciolarak isikla
sertlesen kompozit rezin (Charisma, Kulzer, Almanya) ile
restore edildi. Ug gun sonraki ikinci seansta renklenmel-
erin kismi olarak azaldig1 ancak tam olarak ortadan kalk-
madigi goruldugu icin beyazlatma ajani (%37’lik karbam-
id peroksit iceren hazir preparat (Whiteness Super Endo,
FGM Produtos Odontologicos, Joinvile, Brazil)) yenilener-
ek 3 gun sonrasi icin tekrar randevu verildi. Uguncu se-
ansta istenilen duzeyde beyazlama goézlendi. Kullanilan
beyazlatma ajani distile su ile yikanarak uzaklastinldi ve
karbamid peroksidin etkinligini notralize etmek icin kavi-
telere kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) pati (CalciPlus, IMIC-
RYL, Turkiye) uygulandi ve gegici olarak isikla sertlesen
kompozit rezin (Charisma, Kulzer, Almanya) ile restore
edildi. Bir hafta sonrasinda Ca(OH)2 uzaklastirilip isikla
sertlesen kompozit rezin (Charisma, Kulzer, Almanya) ile
daimi restorasyon yapildi.
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Sekil 7: Olgu 2'nin ik Hali

Sekil 8: Olgu 2'nin ilk Hali (Agili Fotografi)

Sekil 9: izolasyon Asamasi (Olgu 2)

Sekil 10: Olgu 2'nin Son Hali

Sekil 11: Olgu 2 (3. Ay Kontrol)

TARTISMA

Beyazlatma tedavisinin en 6énemli avantaji disin dogal
yapisini bozmamasidir. Dogru endikasyonlar dogrul-
tusunda kompozit ya da porselen laminalar, tam seramik
veya metal destekli kuronlar gibi geleneksel invaziv yon-
temlere basvurmadan 6nce beyazlatma tedavileri uygu-
lanabilir’.
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Devital beyazlatma tedavisinin potansiyel bazi riskleri
vardir ki bunlar; servikal rezorpsiyon, yetersiz veya asiri
beyazlatma, renk gerilemesi olasiligi ve dis koék rezorp-
siyondur. Son zamanlarda, agartma isleminin yan etkil-
erini ¢bzmek veya en aza indirmek icin ¢esitli uranler ve
teknikler gelistirilmistir. Dig beyazlatma zararsiz bir iglem-
dir, ancak bazi kosullara uyulmasi gerekir: peroksitin ned-
en oldugu olasi yaniklardan yumusak dokuyu korumak
icin dogru ve eksiksiz (dis etleri, dudaklar, yanaklar) bir
izolasyon gerekir, servikal veya apikal rezorpsiyon riski-
ni en aza indirgemek amaciyla agartma malzemesinden
once kok kanal dolgu malzemesinin tGzerine 2mm'lik bir
cam iyonomer siman mekanik bir bariyer saglamak icin
yerlestirilir'®. % 30 hidrojen peroksitin tek basina veya
sodyum perborat ile kombinasyon halinde kullanilmasi
periodontal hucreler i¢in perborat-su karisimindan daha
sitotoksiktir®.Bu kron ic¢i beyazlatma proseduru servikal
bolgede dentinde denaturasyona yol acar. Bu denature
dentin yabanci cisim reaksiyonu indukler™.

Dis hassasiyeti agartma tedavisi sirasinda veya sonrasin-
da yaygin olarak karsilasilabilen klinik bir durumdur.
Klinik arastirma calismalarinda, beyazlatma sirasinda dis
hassasiyeti %18-78 araliginda rapor edilmistir'2. Hasta-
lanin duydugu agrinin sebebi mine ve dentine hidrojen
peroksitin difuzyonudur®. Agartma islemlerinin mine
Gzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek igin florur,
kalsiyum, amorf kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit gibi bazi
remineralize edici bilesenler kullanilir®. ilk olguda kullan-
mis oldugumuz Urtn (Zoom, Philips, Nevada, ABD) min-
emim korunmasi, dis parlakliginin arttilmasi ve hassasi-
yeti azaltmaya yardimci olmak icin amorf kalsiyum fosfat
icerir. Takibi yapilan ilk olguda herhangi bir hassasiyet
gozlenmemistir.

SONUC

Renk bozukluguna sahip dislerin beyazlatilmalar estetik
ve kozmetik dis hekimliginin en populer konusudur. Ofis
tipi beyazlatma hem hizli bir sonug elde edilebilmesi hem
de hekim kontrolunde uygulanmasi ile, devital beyazlat-
ma tedavileri ise minimal invaziv bir ydontem olusu ile ter-
cih sebebi olmustur.
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