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OZET

Amag: Calismanin amaci; metal primer, Nd:YAG lazer ve kum-
lama yuzey islemlerinin, Co-Cr alasim yuzeyi ile kaplama rezi-
ni ve akrilik yapay dis materyalleri arasindaki makaslama bag-
lanti dayanimina etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Co-Cr metal alasimi (Magnum
H60, italya), iki farkli kaplama rezini (Sinfony ve VisioCem, 3M
ESPE, Almanya) ve iki farkli yapay dis (Acrylux, italya ve Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein) kullanildi. 240 adet Co-Cr 6rnek
Al203 ile kumlandi. Ornekler rezin ve yapay dis materyalleri
icin 4 gruba ve yuzey islemleri icin 6 alt gruba ayrildi (n=10).
Grup 1'e yuzey islem uygulanmadi (kontrol). Diger gruplara
ise farkli yuzey islemleri uygulandi (Grup 2:metal primer, Grup
3:rocatec, Grup 4: Nd:YAG lazer, Grup 5: Nd:YAG lazer+rocatec
ve Grup 6: Nd:YAG lazer+metal primer). 2 farkli yapay dis ve 2
farkli kaplama rezin ile bitim yapildiktan sonra baglanti dayani-
mi makaslama baglanti testi ile degerlendirildi.

Bulgular: En yuksek baglanti degerleri, lazer+rocatec grup-
larinda, en dusuk degerler ise kontrol gruplarinda géruldu.
Farkli yuzey islemleri ve farkli kaplama materyalleri, iskelet alt
yapl ile rezin Ust yapi baglantisinda etkili oldu (P<.001). Yapay
dis ve kaplama rezin gruplari kendi aralarinda baglanti dayani-
mi acisindan anlamli farklilik géstermedi (P>0.05).

Sonuglar: Metal yuzeyine farkli yazey islemleri uygulamak
makaslama baglanti degerlerini arttirmaktadir. Metal yUzeyi-
ne lazer ve lazerle birlikte rocatec veya metal primer uygulan-
masI baglanti dayanimini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Makaslama baglanti dayanimi, Nd:YAG
lazer, metal primer, kumlama.

SUMMARY

Aim: Purpose of the study; to evaluate the effect of metal pri-
mer, Nd: YAG laser and sandblasting surface treatments on
shear bond strength between Co-Cr alloy surface and veneer
resin and acrylic artificial teeth materials.

Material and Methods: In the study, Co-Cr metal alloy (Mag-
num H60, Italy), two different veneer resins (Sinfony and Visio-
Cem, 3M ESPE, Germany) and two different artificial teeth (Ac-
rylux, Italy and Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) were used.
240 Co-Cr samples were sandblasted with Al203. Samples
were divided into 4 groups for resin and artificial dental ma-
terials and 6 subgroups for surface treatments (n=10). No sur-
face treatment was applied to group 1 (control). Different sur-
face treatments were applied to other groups (Group 2:metal
primer, Group 3:rocatec, Group 4: Nd:YAG laser, Group 5: Nd:-
YAG laser+rocatec, Group 6: Nd:YAG laser+metal primer). After
finishing with 2 different artificial teeth and 2 different veneer
resins, the bond strength was evaluated with shear bond test.
Results: The highest bonding values were seen in laser+roca-
tec groups and the lowest values in control groups. Different
surface treatments and different veneer materials were effec-
tive on the bonding of the framework infrastructure and the
resin superstructure (P<.001). Artificial teeth and veneer resin
groups didn’t different significantly among themselves in ter-




Yuzey islemlerinin baglanti dayanimina etkisi

ms of bond strength (P>0.05).

Conclusions: Applying different surface treatments on
the metal surface increases the shear bonding values.
Applying a laser to the metal surface and, rocatec or metal
primer with the laser increases the bond strength.

Key words: Shear bond strength, Nd:YAG laser, alloy pri-
mer, sandblasting.

GiRiS

Hareketli parsiyel protezler, kismen dissiz bireylerin teda-
visi amaciyla tasarlanir' ve akrilik rezin ile kobalt-krom (Co-
Cr) gibi metal alagimlarin kombinasyonu seklinde Uretilir.2
Hareketli protezlerde iskelet Gzerine uygulanan kaplama
materyali ya da yapay dis materyalinin metal alt yapidan
ayrilmasi klinikte sik goralen hem protezin basarisini hem
de hasta konforunu etkileyen énemli bir problemdir. Lite-
raturler, yaklasik %25-35 oraninda protezin, ézellikle ante-
rior bolgedeki yapay dislerin alt yapidan ayrilmasi ile tamir
gerektirdigini gostermektedir.®4 Rezinin iskeletin metal
yUzeyine zayif baglantisi veya rezin ile metal alasimin ter-
mal genlesme katsayilarl arasindaki fark gibi etkenlerle
rezin ve metal altyapi birbirinden ayrilabilir. Bu durum rezi-
nin renklenmesi, parcalanmasi veya ara yuz baglantisinin
bozulmasi gibi istenmeyen sonuclara yol agabilir. Rezin ve
metal alasim arasindaki bosluk arttikca, tukuruak ve diger
sivilarin bosluk icine mikro sizintisi meydana gelir. Prote-
zin patojenik mikroorganizmalari barindirma potansiyeli
artar.>®

Rezin ile metal alt yapi arasinda kuvvetli bir bag olustur-
mak i¢in mekanik olarak retantif bir tasarim olusturulabi-
lecegi gibi kimyasal olarak etkili adeziv sistemler de kul-
lanilabilir. Mekanik retansiyon araclari; boncuk, igne basi,
ag veya kafes seklindeki tasarimlari ve kumlamayi igerir.”®
Kumlama, bileme-purtzleme, vertikal veya horizontal
oluklar acma, lazer uygulama gibi bircok yéntem de bag-
lanti kuvvetini arttirmak i¢in uygulanabilir.5'° Livaditis ve
Thompson™", elektro-kimyasal ve kimyasal puruzlendir-
me prosedurleri kullanarak rezin-metal alasimli sistemler
icin mikromekanik tutuculuk saglanabilecegdini bildirmis-
tir. Kimyasal icerikli metal-rezin baglanma sistemlerinin
tanitilmasi baglantiyl arttirmakta énemli bir gelisme ol-
mustur.’2™® Bu amagla, 10-metakriloil oksidesil dihidrojen
fosfat (MDP), metakriloiloksi alkil tiyofosforik asit (MEPS),
metakriloksi etil trimellitik anhidrat (4-META) ve 10-metak-
riloiloksidekametilen malonik asit (MAC-10) gibi fosforik
asit turevleri iceren metal primerlar kullanilabilir.'* Tanaka
ve ark.'®, 4-META icerikli preparatlari gelistirmis ve dental
alasimlara uygulandiginda adezyona katki sagladigini bil-
dirmigtir. Yoshida ve ark.'® MEPS, MDP ve MAC-10 iceren
primer uygulamasinin rezin ve Co-Cr metal alasimi arasin-
daki makaslama baglanti dayanim kuvvetini arttirdigini
rapor etmistir. Bu yontemlere ek olarak, aluminyum oksit
partikulleriyle kumlama teknigi, protez yuzeyinde mikro
bosluklar olusturmak icin kullanilmistir. Kumlanmig alanin

yuzey 6lcumu, uygulama yapilmamis yuzeyden daha bu-
yuktar. Bu durum, kumlama yapilmig yazeylerin bag kuv-
vetine katki saglamaktadir.”

Dis hekimliginde carbon dioxide (C0O2), Neodymium:
Yttrium-Aliminum:Garnet (Nd:YAG), Erbium YAG (Er:YAG),
Erbium,chromium: Yttrium: Scandium- Gallium- Garnet
(Er,Cr:YSGG) gibi lazer tipleri kullanilmaktadir. Bu lazer-
ler, sert ve yumusak agiz dokularinda uygulanabilirken,
dental materyaller Uzerinde de cesitli amagclarla kulla-
nilmaktadir.”'® Lazer sistemlerin dis hekimliginde kulla-
nilmasindan sonra Murray ve ark.'8, dental alagima lazer
uygulamasinin, alasim ve rezin kompozit arasindaki bag
kuvvetini artirabildigini bildirmistir. Tugut ve ark.”, Er-YAG
lazer uygulamasinin baglanti kuvvetini etkili bir sekilde
arttirdigini rapor ederken, Er-YAG lazerin baglanti kuvve-
tini degistirmedigini bildiren calismalar da mevcuttur.'®%'
Kim ve Cho??,, Nd:.YAG lazer uygulamasinin, titanyum
substratin porselen ile baglanma kuvvetini arttirdigini ve
bu yéntemin aluminyum oksit ile kumlama yéntemine al-
ternatif olabilecegini bildirmistir. Co-Cr alasim yuzeyleri-
nin kumlamay takiben 46.9 J/cm2 akis yogunlugundaki
Nd:YAG lazer ile puruzlendirilmesi halinde, polimetil me-
takrilat ve Co-Cr arasindaki baglanti kuvvetini arttirdigini
bildirmistir.2

Bu calismanin amaci; metal primer, Nd:YAG lazer ve kum-
lama islemlerinin, Co-Cr alagim yuzeyi ile iki farkli kapla-
ma rezin materyali ve iki farkli akrilik yapay dis arasindaki
makaslama baglanti dayanim kuvvetlerini karsilastirmalli
olarak degerlendirmektir. Calismanin birinci hipotezi,
farkli ytzey islemlerinin, Co-Cr alasim yuzeyi ile Ust yapi
materyalleri arasindaki baglanma kuvvetini degistirmeye-
cegidir. Calismanin ikinci hipotezi; farkli ist yapi materyal-
lerinin, Co-Cr alagim yUzeyi ile arasinda baglanma dayani-
minda farklilik yoktur.

GEREC VE YONTEM

Calismada bir adet metal alagimi (Co-Cr, Magnum H60,
MESA, Travagliato, italya), iki farkli kaplama rezin materya-
li (Sinfony, 3M ESPE, Seefeld, Almanya ve VisioCem, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) ve iki farkli akrilik yapay dis (Ac-
rylux, Badia Polesine (Ro), italya ve Ivoclar Vivadent AG,
[Schaan, Liechtenstein) kullanildi. Metal alasim 6rneklerin
yapimii¢in standart paslanmaz celik kaliplar ile hazirlanan
2 mm kalinlikta mum &rnekler elde edildi. Toplam 240
adet standart mum 6rnek hazirlandi. Co-Cr érneklerin do-
kumu igin fosfat bagli revetman (Maruvest speed, Mega
Dental GmbH, Almanya) kullanildi. Uretici énerileri dogrul-
tusunda dokam islemleri gerceklestirildi. DOkim sonrasi
tijler karbon separe ile kesildi. Revetman artiklari temizlen-
di ve yuzeyler tas frezle duizenlendi. Tum érnekler 110 um
Al203 ile 30 saniye sureyle kumlandi ve ultrasonik banyo-
da temizlendi. 2 mm kalinlik ve 6 mm uzunlukta hazirlanan
metal drnekler, baglanti yuzeyleri acikta kalacak sekilde
disk sekilli otopolimerizan akrilik rezin icerisine gomaldu
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(Resim1-2). Ornekler 6nce rastgele 4 gruba, ardindan her
bir ytizey islemi i¢in 6 gruba ayrildi (n=10). Baglanti dncesi
yuzey hazirliklar asagidaki sekilde uygulandi. Gruplar ve
yuzey islemleri Tablo 1'de listelenmistir.

Yuzey islemlerinin ardindan, iki farkli kaplama rezin mater-
yali ile bitirilecek gruplarda oncelikle bir kat firga ile opak
rezin (Shofu Universal Opaque; Pre-Opaque, Shofu Den-
tal GmbH, Ratingen, Almanya), ardindan 2 mm kalinlikta
kaplama rezin materyali uygulandi ve 20 saniye sureyle
isikla polimerize edildi. iki farkli yapay dis ile bitirilecek
gruplarda alt 1. molar akrilik rezin yapay dis kullanildi.
Yapay disin alt baglanma yuzeyleri duz olacak sekilde
asindirildi, modelaj mumu ile metal 6rnek ve yapay dis sa-
bitlendi. Orneklerin muflaya alinmasinda isi ile polimerize
akrilik rezin (Meliodent, Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
kullanildi. Uretici firmanin énerdigi toz likit oraninda karis-
tinlan akrilik rezin hamur kivamina gelince mufla icindeki
modelasyon bosluklarina yerlestirildi. Muflalar kapatilarak
hidrolik preste sikildi, tasan fazlalik akrilik rezin uzaklastiril-
dive 200 bar basing altinda 10 dakika bekletildi. Ardindan
mulflalar brite alinarak su icinde kaynatilmaya baslandi ve
30 dakika kaynatildiktan sonra oda sicakliginda soguma-
ya birakildi. Muflalardan cikarilan érneklerdeki tagsmis ak-
rilik rezinler karbit frez yardimiyla temizlendi. Baglanti testi
oncesi tum ornekler 37°C distile suda 24 saat bekletildi.
Tum islemler tek bir hekim tarafindan yapild.

Metal alt yapi ile kaplama rezini veya yapay dis ara yuzun-
de baglanti kuvvetini degerlendirmek icin makaslama
baglanti testi uygulandi. Baglanti testi boyunca tum 6r-
neklere 0.5 mm/dk hizda kinlma gerceklesene kadar kuv-
vet uygulandi (Llyod Instron Instruments, LRX, Fareham
Hant, UK). Kinlma anindaki degerler Newton cinsinden
elde edildi. Bu dederler ylzey alanina boélunerek (N/mm2)
Megapaskal (MPa) birimine gevrildi ve kaydedildi.

i A

Resim 2. Metal alt yapiya baglanan kaplama rezini
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Tablo 1. Gruplar ve yuzey islemleri.

Gruplar | Yikzey iglemleri

Grutp 1:koutrol | ighir yizey istesmi wygulanmads;

Grup 2: metal primer Metal primer (Alloy primer, Kuraray, New York, USA)

Grup 3: rocatec | 30um silisyum oksitle kaplh ALO; Rocatee plus uygulamast

Grup 4: lazer | Nd-Yag lazer 2 kW/120 mj/50 Hz/2 mm mesafeden

Grup 5: lazer + rocatec | Nd-Yag lazer 2 k'W/120 mj/50 Hz/2 mm mesafeden +30um

| silisyum oksitle kaph Al Rocatee plus uygulamasi

Girup 6: lazer +metal primer | Nd-Yag lazer 2 Kw/120 mj/50 Hz/2 mm mesafeden +

Metal primer (Alloy primer, Kuraray, New York, USA)

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi igin;
farkli yuzey islemlerinin iskelet alt yapi ile kaplama ma-
teryallerinin baglantisina etkisinin degerlendirilmesinde
iki yonlu varyans analizi testi (ANOVA) uygulandi (SPSS
version 12.0 for Windows; Chicago, IL). Gruplar arasi gcok-
lu karsilagtirmalar Bonferroni testi kullanilarak yapildi.
Sonuclar %95 guven araliginda ve P<0.05 anlamlilik
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplara ait ortalama baglanti degerleri ve standart sap-
malar Tablo 2'de gorulmektedir.

Bu sonuclara gore en yuksek baglanti degerleri, tum ma-
teryaller icin, lazer+rocatec grubunda goralturken (Grup
5), en dusuk degerler ise herhangi bir ylzey uygulamasi
yapilmayan kontrol gruplarinda (Grup 1) géraldu.

iki yonli varyans analizi testi sonuglarina gore farkli yizey
islemleri ve farkli kaplama materyallerinin iskelet alt yapi
ile kaplama materyalleri arasindaki baglantida etkili old-
ugu bulundu (P<.001). Farkli yuzey islemleri ve kapla-
ma materyalleri arasindaki etkilesimin anlamli oldugu
gorulda (P<.001). Varyans analizine gore degiskenler
arasl etkilesim Tablo 3'de gorulmektedir.

Yuzey igslemleri tim kaplama materyali gruplarinda anlam-
li farklilik gosterirken (P<.001), yalnizca acrylux materyali-
nin kullanildigi lazer (Grup 4) ve lazer+metal primer (Grup
6) gruplar arasinda anlamli farkliik géralmedi (P>0.05).
Yuzey uygulamasi yapilmayan kontrol gruplarinda, metal
primer uygulanan (Grup 2) ve lazer+metal primer uygu-
lanan (Grup 6) yapay dis materyali (acrylux ve vivodent)
ve veneer rezin materyali (sinfony ve visiocem) gruplar
arasinda anlaml farkliik bulundu (P<.001). Yapay dis
materyalleri ve kaplama rezin gruplar kendi aralarinda
baglanti dayanimi acgisindan anlamli farklilik gostermedi
(P>0.05).
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Tablo 2. Makaslama baglanti testi ortalama ve standart sapma degerleri (MPa).
[Ayni satirdaki farkli buyuk harfler gruplar arasi farkliliklari ifade etmektedir. Ayni
stutundaki farkli kaguk harfler gruplar arasi farkliliklari ifade etmektedir. (P<0.05)]

| Acrylux Vivadent Sinfony VisioCem
Grup 1

| 0,74 (20,0554 | 0,77 (+£0,06) A* | 0,87 (+0,06) B | 0,88 (£0,06) P
Kontrol
Grup 2

127 (007 AP | 1,27 (20,08) A | 1,85 (20,07) B | 1,88 (£0,05) B

Metal Primer

i
Grup 3

i 281 (20,10) M | 2,80 (0,05) A€ | 2,84 (+0,08) A¢ | 2,86 (£0,08) A
Rocatee
Grup 4

| 4,28 (£0,14) A9 | 4244 (0,12) A% | 426 (£0,12) A0 | 4,33 (£0,10) 10
Lazer
Grup 3

| 4,81 (£0,1 1) A€ | 4,79 (£0,10) M | 4,83 (£0,15)4F | 4,83 (20,14) A*
Lazer + Rocatec
Grup 6

| 4,25 (£0,05) M | 4,42 (£0,09) A | 4,56 (+0,10) BT | 4,52 (20,15) B
Lazer + Metal Primer

|

Tablo 3. iki yonlu Varyans analizi etkilesim tablosu (xP<0.05 istatistiksel olarak
anlamli farklilik ifade eder).

Kareler
Df r ]
ortalamas)
Kaplama materyaller 3 0603 62,991 <001
Yizey islemlers 5 109,918 11491 825 <001
Kaplama materyai x  yizey
15 0,174 18235 <001
iglemleri
TARTISMA

Calismanin bulgularina gore, uygulanan yuzey islemle-
rinin, farkli kaplama materyalleri ve akrilik yapay dislerin
Co-Cr iskelet alt yapiyla olan makaslama baglanti daya-
nimini etkiledigi goralmas ve calismanin birinci hipotezi
reddedilmistir. Farkli kaplama materyalleri icin uygulanan
yuzey islemleri degistirildiginde baglanti dayanimi agisin-
dan farklilik olustugu goralmuastar. Bu nedenle ¢alisma-
nin ikinci hipotezi de reddedilmistir.

Yapay dislerin akrilik protezlere olan baglanti kuvvetini
arttirma girisimlerinin cogu, akrilik disin baglanti yuzeyi-
ne uygulanan kimyasal islemleri veya mekanik uygula-
malari igerir.2* Uygulanan yuzey islemleri, akrilik rezinlerin
bilesenleri ve yapay diglerin tretim asamalarindaki farkli-
liklardan dolayi ¢alismalar farkli sonuclar vermektedir.?®
Akrilik yapay diglerin yapisi genel olarak PMMA'dan olus-
maktadir. Yapi icerisine ¢capraz bag materyalleri, farkli mo-

nomerler veya doldurucular eklenerek fiziksel ¢zellikleri
arttinlmaya calisilmistir.2® Capraz baglanti materyalleri ge-
nellikle akrilik yapidaki materyallerin dayaniklilik, asinma
direnci, sertlik, egilme dayanimi ve catlamaya karsi diren¢
gibi ozelliklerini arttirmak icin kullanilirken, geleneksel
akrilik yapay dislerde baglanma dayanimi degerlerinde
azalmaya neden olmaktadir.?’?° Yuksek capraz baglanti
ajani varliginin yapay digler ile kaide arasindaki baglanti-
yiI azalttig bildirilmistir.?62° Bu nedenle dislerin baglantiyi
saglayacak kole bolgeleri, protez kaidesine olan baglan-
tiyr arttirmak icin daha az ¢apraz baglanti materyali icer-
melidir.®* Calismamizin bulgularina gore, akrilik yapay dis
gruplari, kaplama rezin ile bitirilen gruplara kiyasla daha
dusuk baglanti degerleri gostermistir. Bu durum, akrilik
yapay dis yUzeylerinin ¢capraz baglanti ajanlari icermesi-
nin metal ytzeyle olan baglantisini da etkileyebilecegini
dusundurmektedir. Ayrica yapay disin baglantisinda, mo-
nomerin genlesme sirasinda yapi igerisine diftizyonu da
rol oynamaktadir. E§er polimer yuksek oranda ¢capraz bag
iceriyorsa, organik ¢dzucude genlesmesi de zorlagmakta-
dir.®2

Kimyasal baglanti saglanmasinda primer icerigindeki
monomer 6nemli rol oynamaktadir. MDP icerikli primer
kullanimi, rezin bazli materyaller ile dokum Co-Cr ala-
simlar arasindaki baglanti kuvvetini arttirmaktadir.33
Bazi calismalarda, 6-metakriloiloksiheksil fosfonasetat
(6-MHPA) igerikli primer solusyonlari ile kiyaslandiginda
MDP icerikli primer solusyonlarin, dokum Co-Cr alagim-
larin baglantisinda daha etkili oldugu vurgulanmistir.34.3%
Soderholm?® rezin ile metal arasinda kuvvetli bir bag olus-
turmak icin metal ylzey kumlanarak hazirlanirken, yluzeye
ayni zamanda fosfat bazli baglayici bir ajan uygulanmasi
gerektigini belirtmistir. Bu onerilere paralel olarak, bizim
calismamizda da primer uygulanmis érneklerin baglanti
degerlerinin, primer uygulanmamis kontrol grubu 6rnek-
lerine ait de@erlerden yuksek oldugu gorulmektedir. Ayni
zamanda lazer ile purtzlendirme sonrasindaki primer uy-
gulamasi da sadece lazer ile puruzlendirilen 6rneklerle ki-
yaslandiginda baglanti degerlerini arttirmistir.
Calismalarda, metal primerlarin metakriloil, dihidrojen fos-
fat ve desil parcalari icerdigi ve her bir parcanin ayri bir is-
levinin oldugu rapor edilmistir.3”38 Dihidrojen fosfat kismi,
Co-Cr yuzeylerinin kumlanmasi ile olusan metal oksitlere
baglanmakta®® ve boylece baglanti kuvveti yukselmek-
tedir.3%4% Bu in vitro ¢alismada kullanilan metal primer;
aseton, 10-Metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) ve
6-(4-Vinilbenzil-N-propil) amino-1,3,5-triazin-2,4-dithione
(VBATDT) gibi 6nemli baglanti ajanlarini icermektedir.
Aluminyum oksit partikulleri ile asindirma yuzey islemi
sonucunda, asindirnlmis rezinin serbest ylzey enerjisinin
yukselmesi, abraze yuzey tzerinde duzensizlikler veya an-
dirkatlar olusmasi, mikromekanik retansiyonun ve buna
bagli olarak da makaslama baglanti dayaniminin artmasi
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beklenmektedir.*’ Kim ve ark.*?, dort farkli kaplama rezinin
yuzey islemleri sonrasi Co-Cr metal yuzeylerine ve rezin
yapay dislere baglantisini degerlendirmistir. Tribokimya-
sal kumlama yapilmamis kaplama rezin grubunda ade-
ziv basarisizliklar daha yuksek iken, rocatec ve karboksil
gruplarina sahip PMMA polimer (HLC-Bond) kullanilan
kaplama rezinlerde basarisizlik daha ¢ok koheziv olarak
rapor edilmistir.#? Rocatec uygulamasi sirasinda parca-
ciklar metal yuzeye carptiklarinda, parcaciklarin kinetik
enerjileri metal alagimin erime noktasi da olabilen termal
enerjiye donusmektedir. Metal alagimin erimesi 1-2 um bir
alan ile sinirlidir.**4# Bu islem sonucunda tribokimyasal
etki ile metal ylzey alumina ve silika molekulleriile kaplan-
maktadir.#® Bu in vitro ¢alismanin bulgularina gore, tum
gruplarda en yuksek ortalama baglanma dederleri lazer
ve rocatec uygulanan yuzeylerde goralmustur. Metal yu-
zeylere baglanma kuvvetini arttirmak igin, ylazeylere lazer
ve rocatec uygulamasinin birlikte kullanilmasi 6énerilebilir.
Metal-rezin restorasyonlar, estetik ve kolay onarilabilir ol-
malari nedeniyle yaygin sekilde kullanilmaktadir.4¢ Mul-
ti-unit protezler icin, rezin kompozit kaplama materyalleri
finnlanan porselen materyallerine goére daha esnek olma-
lari, finnlama buzulmesi olmayisi ve kullanimlarinin kolay
olmasi nedeniyle avantajlidir.#” Calismamizda kaplama
rezin materyallerinin Co-Cr alt yapilara olan baglantisi,
yapay dislere gore daha yuksek bulunmustur. Bu bulgu,
kaplama rezinlerin 1sik ile dogrudan polimerize edilebil-
mesi ve direkt uygulanmasinin yuksek baglanti degerle-
rine neden olabilecedini dusundurmektedir.

Sert doku veya yuzeylerde makroskobik ve mikroskobik
duzensizliklerin olusmasini saglayarak yuzeyi baglanti
icin hazirlamak amaciyla lazer uygulamasi yapilabilir.484°
Nd:YAG lazer, dis hekimliginde feldspatik seramik ylzey-
lerini modifiye etmek ve titanyum-porselen baglantisini
gelistirmek amaciyla, intraoral yumusak ve sert dokula-
rn cerrahisinde ve endodontide kullaniimaktadir.'®50-52
Yilmaz ve ark.?®, Nd:YAG lazer uygulamasinin kumlanmis
baglanti yuzeyini puruzlendirdigini ve PMMA ile Co-Cr
alasim arasindaki bag gucunu arttirdigini bildirmis, bu
bag kuvvetinin ylzeye metal primer uygulayarak daha
da arttinlabilecegini rapor etmistir. Calismamizin sonug-
lanina bakildiginda, Nd:YAG lazer uygulamasi ve silika
kapli aluminyum oksit partikulleri ile kumlamanin birlikte
uygulandigi grupta, akrilik yapay dis veya kaplama rezin
gruplarina ait baglanti degerlerinin arttigi goralmektedir.
Yuksek makaslama baglanti degerleri; kumlanmis ve Nd:-
YAG lazer uygulanmis yuzeylerde PMMA taneciklerinin
penetrasyonunun daha iyi olmasi ile aciklanabilir.

Bu calismanin limitasyonlari in vitro sartlarin in vivo ko-
sullarn tam olarak yansitamamasi, klinik kullanimi simule
eden termal yaslandirma isleminin olmamasi, materyalle-
rin yaslanmasina etki edecek yapay tukrik ve agiz ici isi
farkliliklarinin 6rnekler Uzerine uygulanamamis olmasidir.

Ttepeklinik

Bu bilgiler dogrultusunda; protezlerin uzun dénem klinik
basarisi icin materyallerin birbirine olan baglantisinin su-
rekliligi kadar tamir yapilan durumlarda tamir igleminin
etkinliginin de 6nem tasidigi goérulmektedir. Calismamizin
sonuglarina gore lazerin tek basina veya diger yuzey is-
lemleri ile kullaniminin tamir sonrasi baglanti dayanimini
arttirabilecegi soylenebilir. Farkli tip lazer uygulamalari-
nin, rezin ve metal icerikli protezlerin tamir basarisina etki-
sinin arastinldigi calismalarin ¢ogaltilmasinin, literaturlere
ve klinik basariya katki saglayacagi dusunulmektedir.
SONUCLAR

Calismamizin limitleri dahilinde elde edilen sonuglar su
sekildedir:

1.Metal yuzeyine uygulanan farkli yuzey islemleri, hicbir
uygulama yapilmadigi durumlara gére makaslama bag-
lanti degerlerini arttirmaktadir.

2.Metal yuzeyine tek basina lazer uygulanmasi ve lazerle
birlikte rocatec veya metal primer uygulanmasi; kaplama
materyali ile olan baglanti dayanimini arttirmaktadir.
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OZET

Amag: Son yillarda konik 1sinli bilgisayarli tomografi dis he-
kimliginin ¢esitli uygulama alanlarinda teshis ve tedavi planla-
masl amacli genis bir kullanim alani bulmustur. Bu ¢alismanin
amaci maksillofasiyal bolgenin konik 1sinli bilgisayarli tomog-
rafi goruntulerinde tespit edilen rastlantisal bulgularnn gorul-
me oranlarini, tiplerini ve konumlarini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Calismaicin yaslari 11 ile 78 arasinda degi-
sen 262 bireye ait konik i1sinli bilgisayarli tomografi géruntusu
arsivden retrospektif olarak secilerek degerlendirildi. Gérun-
tulerin elde edilme nedenleri gomulu digler, implant, kemik
patoloijileri, travma, post-operatif degerlendirme gibi sebepler
olarak belirlendi. Bireylere ait demografik veriler, tomografi
alinma sebebi ve tespit edilen rastlantisal bulgular kategorize
edilerek kaydedildi. Dis curugu, eksik disler, periodontal ke-
mik kaybi ve ertpsiyon bozukluklari gibi bulgular rastlantisal
bulgu olarak kaydedilmedi. Elde edilen veriler tanimlayici ista-
tistikler ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma populasyonunun %94,3’'unde en az bir
rastlantisal bulgu tespit edildi. Bulgularin en yuksek oranla
goruldugu bolgeler sirasiyla maksiller sinus bolgesi (%30,72),
nazal bolge (%29,64), dental bulgular (19,52), yumusak doku
kalsifikasyonlari/ossifikasyonlar (%8,55), temporomandibuler
eklem bulgulan (%6,87) ve alveoler kemik bulgulari (%4,22)
olarak belirlendi. En sik gorulen rastlantisal bulgular ise mu-
kozal kalinlasma, konka hipertrofisi, konka bulloza, apikal lez-
yon, septum deviasyonu ve digerleri idi.

Sonuc: Maksillofasiyal boélgenin konik 1sinli bilgisayarli to-
mografi géruntulerinde rastlantisal bulgularin goéralme orani
oldukca yuksektir. Bu nedenle hekimlerin yalnizca ilgilenilen
bolge alani degil, olasi rastlantisal bulgular agisindan butun
goruntu hacminin dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi; maksil-
lofasiyal; rastlantisal bulgu.

SUMMARY

Aim: In recent years, cone beam computed tomography has
found a wide usage area in dentistry for diagnosis and treat-
ment planning. The aim of this study was to determine the
prevalence, types and locations of incidental findings detec-
ted in cone beam computed tomography images of the maxil-
lofacial region.

Materials and Methods: For the study, cone beam compu-
ted tomography images of 262 individuals aged between 11
and 78 years were selected retrospectively from the archive
and evaluated. The reasons for obtaining the images were
determined as impacted teeth, implants, bone pathologies,
trauma, and post-operative evaluation. The demographic
data of the individuals, the reason for the tomography scan
and the detected incidental findings were categorized and
recorded. Findings such as tooth decay, missing teeth, peri-
odontal bone loss and eruption disorders were not recorded
as incidental findings. The data obtained were analyzed with
descriptive statistics.
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Results: At least one incidental finding was detected
in 94.3% of the study population. The regions with the
highest rate of findings are the maxillary sinus region
(30.72%), nasal region (29.64%), dental findings (19.52),
soft tissue calcifications / ossifications (8.55%), tempo-
romandibular joint findings ( 6.87%) and alveolar bone
findings (4.22%). The most common incidental findings
were mucosal thickening, concha hypertrophy, concha
bullosa, apical lesion, septum deviation, and others.
Conclusion: The prevalence of incidental findings in the
cone beam computed tomography images of the maxil-
lofacial region is quite high. Therefore, it is important for
clinicians evaluating carefully not only the area of interest,
but also the entire image volume in terms of possible inci-
dental findings.

Key words: Cone beam computed tomography; inciden-
tal finding: maxillofacial.

GiRis

Panoramik radyografi dis hekimligi pratiginde siklikla
kullanilan, digler, ceneler ve ¢evre sert dokular ile ilgili
kiymetli bilgiler saglayan iki boyutlu bir gérantuleme tek-
nigidir. Teknigin avantajlarinin yani sira sdperpozisyon,
distorsiyon, magnifikasyon, dusuk goruntu kalitesi gibi ki-
sitliliklart mevcuttur.™? Bu kisitliliklarin Gstesinden gelmek
icin 1980’lerin baslarinda anjiografi icin gelistirilmis olan
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) son yillarda dis
hekimligi uygulamalarina adapte edilmis ve oldukca yay-
gin bir kullanim alani bulmustur.?4 KIBT maksilla ve man-
dibula gibi genis yapilarin ve kompleks dis anatomisinin
goruntalenmesi icin uygun bir tekniktir ve yuksek ¢6zu-
nurltkla t¢ boyutlu goéruntuler elde edilmesi rastlantisal
bulgularile kargilagsma olasiligini arttirmaktadir.* Literattre
gore rastlantisal bulgular klinik goruntileme endikasyonu
ile ilgili olmayan alanlarda tespit edilen bulgular olarak ta-
nimlanmaktadir! Bu bulgular anatomik varyasyonlardan
kot huylu tumorlere kadar genis bir aralikta karsimiza
cikabilmektedir. Goruntuleme ydntemlerinin gelismesiyle
birlikte rastlantisal bulgularla karsilagsma orani da artmak-
tadir® Hekimlerin yalnizca temel goéruntuleme alanina
odaklanmasi ve rastlantisal bulgularin tanimlanamayarak,
hastalarin bu konuda bilgilendirilmemesi, gerekli takip
ve tedavinin yapilmamasi, bir takim medikal ve yasal so-
nuclara sebep olabilmektedir.*® Bu nedenle rastlantisal
bulgularin daha iyi anlasilarak bas ve boyun anatomisi bil-
gisinin gelistirilmesi hekimlerin eksik veya yanlis yorumla-
malardan kacinmasini saglayacaktir.

KIBT teknigiile elde edilen genis FOV alanina sahip gorun-
tuler temelde degerlendirilmek istenen olusumlarla birlik-
te paranazal sinuslerin, havayolunun ve kraniyal yapilarin
da degerlendirilebilmesine imkan tanimaktadir.5 Amerika
ve Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji Akademisi, he-
kimlerin yalnizca ¢ene ve yuz bolgesi degil ayni zamanda
komsulukta olan yapilarn da degerlendirmekle sorumlu
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olduklarini rapor etmislerdir.>”# Dis hekimligi uygulama-
larinda KIBT hekime travma, enfeksiyonlar, temporoman-
dibuler eklem (TME), kemik patolojileri, dental anomaliler,
gelisimsel ve konjenital cene deformiteleri, endodontik
ve protetik uygulamalar gibi oldukca genis bir alanda de-
gerlendirme yapabilme olanagi tanimaktadir. Ayrica klinik
6nemi olan patolojik durumlarin ihmal edilme riskini azalt-
maktadir.® Nakata ve ark tarafindan yapilmis olan bir ¢a-
lismada klinik ve konvansiyonel radyografik teknikler ile
tespit edilemeyen kemik ici lezyonlarin saptanmasi asa-
masinda KIBT kullaniminin faydali oldugu bulunmustur.’®
Ortodontik tedavi hastalarinin iki boyutlu radyografilerinin
yorumlandigi arastirmalarda rastlantisal bulgularin orani
%6 ve %8,7 olarak rapor edilmistir.*2 Ortodontik tedavi
hastalarinda KIBT gorantalerinin yorumlanmasiyla yapi-
lan bir bagka calismada ise calismaya dahil edilen bireyle-
rin %66'sinda en az bir rastlantisal bulgu tespit edilmigtir.'®
KIBT muayeneleri iki boyutlu goruntuleme tekniklerine
gore daha fazla detay vermektedir ve bu goéruntulerde
daha fazla rastlantisal bulgu tespit edilmesi beklenmekte-
dir.® Literatur incelendiginde KIBT goruntulerinde rastlan-
tisal bulgularin degerlendirildigi calismalarda arastirmaya
dahil edilen anatomik yapilara, ¢alisma populasyonuna
ve secilen goruntalerin FOV’larina gore elde edilen bul-
gularin orani farkliliklar géstermektedir.235691114 Cha ve
ark rastlantisal bulgularnn oranini %24,6, Rheem ve ark
%40,1, Drage ve ark %66, Caglayan ve ark, Lopes ve ark,
Allareddy ve ark, Zain-Alabdeen ve ark ise %92,2 ve daha
Ustu olarak rapor etmislerdir, 235691114

Bu calisma, KIBT goruntulerinde ayni FOV'da goruntuler
kullanilarak genis bir yas araliginda yapilmis olan calisma-
lann kisitliligi sebebiyle, goruntulemeye sebep olan klinik
endikasyon diginda tespit edilen anatomik varyasyonlar,
patolojik olusumlar, kalsifikasyonlar ve yabanci cisimlerin
gorulme oranini, tiplerini ve konumlarini belirlemek ama-
ciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Komitesi tarafindan de-
gerlendirilmis ve etik agidan onaylanmistir. (No:2019/06)
Calismaya yaslari 11 ve 78 arasinda degismekte olan 262
hastaya ait (110 kadin ve 152 erkek) KIBT goruntuleri arsiv-
den retrospektif olarak secilerek dahil edilmistir. Calisma-
ya dahil edilen butun KIBT ler ayni cihaz (Instrumentarium
Dental, PalodEx Group Oy Nahkelantie 160FI-04300 Tuu-
sula, Finland) ile, 89 kVp, 9-12 mA degerleri kullanilarak ve
ayni FOV alaniyla (13x15) elde edilen ve yeterli diagnos-
tik kalitede olan goruntuler arasindan secilmistir. Butin
goruantuler Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani olan bir
gozlemci tarafindan 3 hafta arayla iki kez degerlendirilmis-
tir. Uyumsuzluk tespit edilen ya da stphe olan verilere ait
gorantuler ikinci bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzma-
niyla tekrar degerlendirilerek nihai karar verilmigtir. KIBT
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goruntuleri degerlendirilirken hastalarin yas ve cinsiyet
bilgileri ile KIBTlerin alinma sebepleri kaydedilmigtir. GO-
ranttlerin alinma sebepleri; implant tedavisi planlamalari,
kemik ici lezyonlar, ortodontik sebepler, gobmulu digler,
temporomandibuler eklem (TME) rahatsizliklar, post-o-
peratif degerlendirme, kemik displazileri, yabanci cisim
lokalizasyonu ve travma olarak belirlenmistir. Rastlantisal
bulgular ise disler, alveoler kemik (Resim 1),

Resim 1. Dentoalveoler bolgenin tesadufi bulgulari (beyaz oklar) A. palatobukkal
konumda gérulen gémulu yirmi yas disi B. Sag ust bolgesindeki radikuler kist
nedeniyle KIBT goruntusu elde edilen hastanin 37 numarali disinde tespit edilen
apikal lezyon. C. idiopatik osteoskleroz. D. total dissiz hastada goérulen reziduel
kok.

maksiller sinus, nazal bolge (Resim 2,3), TME (Resim 4)

Resim 2. Maksiller sinus bulgular (beyaz oklar) A. Antrolit. B. maksiller sintste
septa. C. sinUs icinde gorulen opasifikasyon. D. sinus retansiyon kisti.

Resim 3. Nazal bolge bulgulari (beyaz oklar) A. Konka hipertrofisi B. Konka bul-
loza.

Resim 4. Temporomandibuler eklem bulgular (beyaz oklar) A. bifid kondil B.
kondilde erozyon C. kondilde duzlesme.

ile, yumusak doku kalsifikasyonlari/ossfikasyonlari ve
maksillofasiyal bélgede tespit edilen yabanci cisimler ol-
mak Uzere sistematik olarak degerlendirilmistir.

Dis curagu, cekilmis disler, periodontal kemik kayiplari,
surme bozukluklari gibi bulgular rastlantisal bulgu olarak
kaydedilmemistir. Bulgularin dagiimi frekans analizi, cin-
siyete gore yas ve rastlantisal bulgu sayilarinin ortalamasi
ise tanimlayici istatistikler kullanilarak belirlenmistir.
BULGULAR

Calismaya vyaslar 11 ile 78 arasinda degisen (ortalama
yas 47,53+16,9) 262 bireye ait KIBT gortntuleri dahil edil-
di. Calismada goruntinin alinma sebebi ve bu sebeple
iliskili olmayan bulgular tespit edilerek kaydedildi. Gortn-
talerin en yaygin istenme sebebi implant olarak belirle-
nirken bunu sirasiyla kemik patolojileri, gomulu digler ve
digerleri izledi (Tablo 1).

Tablo 1. KIBT istek nedenlerinin dagilimi.

KIBT istek nedenleri n
Gomiili disler 25
Implant 157
Ortodontik 14
Kist/timor 32
Kemik displazisi 4
Yabanci cisim lokalizasyonu 1
Travma 2
Periodontal 3
Temporomandibuler eklem 7
Post-operatif degerlendirme 17

KIBT istek sayisi

Calismaya dahil edilen gorantulerin %94,3'Unde 1 ile 7
arasinda rastlantisal bulgu tespit edildi. Ortalama bulgu
sayisi 3,15+1,63 olarak belirlendi ve kadin ve erkekler ara-
sinda tespit edilen bulgu sayisi acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmadigi goruldu (p=0,453). Calismadaki
bireylere ait tanimlayici veriler Tablo 2'de goérulmektedir.

Ttepeklinik
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici verileri ve ortalama bulgu
sayilari (ort: ortalama, SS: standart sapma).

n Yas (ort£SS) | Tesadiifi bulgu sayisi (ort+SS)
Kadm 110 45,7172 3,07+1,52
Erkek 152 48,8+16,5 321+1,54
Toplam 262 475£169 3154153

Rastlantisal bulgular siklik sirasina goére maksiller sints
bolgesi bulgular (%30,72), nazal bolge bulgulari (%29,64),
dental bulgular (%19,52), kalsifikasyon/ossifikasyonlar
(%8,55), TME bulgulan (%6,87), alveoler kemik bulgular
(%4,22) ve maksillofasiyal bolgede tespit edilen yabanci
cisimler olarak belirlendi (%0,48). Rastlantisal bulgularin
dagilimi ise Tablo 3'te gorulmektedir.

Tablo 3. KIBT goruntulerinde tespit edilen rastlantisal bulgularin bolgelere gore
dagilimi.

Rastlantisal bulgular n" (%)
Dental Bulgular 162 (% 19,52)
Giomiilil digler 42
Siiperniimere digler 3
Transpozisyon 1

Apikal lezyon 64
Eksternal rezorpsiyon 3

Reziditel kik 40
Konjenital dis eksikligi 1
Kondensing osteitis 3
Perikoronal lezyon 5

Alveoler Kemik Bulgular 35 (%4,22)
Kemik patolojileri (kist/tiimir) 6

[diopatik osteosklerozis 22
Odontoma 4

Kemik displazileri 3
Maksiller Siniis Bulgular 255 (30,72)
Mukozal kalinlagma 125
Opasifikasyon 33

Antrolit 2

Septa 53
Retansiyon kisti 20

Polip 9

Hipoplazi 13

Nazal Bilge Bulgulanr 246 (%o29,64)
Septum deviasyonu 47

Konka hipertrofisi 102

Konka biilloza 97

TME Bulgular 57 (%6 6,87)
Bifid kondil 12

Kondil baginda diizlegme 31
Dejeneratif degisiklikler 14
Kalsifikasyon/Ossifikasyon 71 (%8.55)
Styloid ligament ossifikasyonu 49
Tonsillolit 15

Karotid arter kalsifikasyonu 4

Sialolit 3

Yabana cisim 4 (%0,48)

+Rastlantisal bulgu sayisi

Ttepeklinik

TARTISMA

Calisma icin degerlendirilen 262 bireye ait KIBT goruntu-
lerinin yalnizca 15'inde (%5,7) herhangi bir rastlantisal bul-
gu tespit edilmemistir. Bulgular en sik maksiller sints bol-
gesi ve nazal bolgede izlenirken, mukozal kalinlasma en
¢cok gorulen rastlantisal bulgu olmustur. Degerlendirilen
KIBT goruantulerinin %94,3'Unde 1 ila 7 arasinda rastlan-
tisal bulgu gorulurken, rastlantisal bulgu sayisi verilerin
%94,5'inde birden fazla olarak belirlenmistir.

Literaturde KIBT kesitlerinde rastlantisal bulgularin deger-
lendirildigi calismalarda %8,7 ile %100 arasinda degisen
oranlarda bulgu tespit edilmistir.2356912% Arastirmalarda
elde edilen sonuglar arasindaki bu farkliligin olasi nedeni-
nin yararlanilan KIBT cihazinin FOV’larinin, calismaya da-
hil edilen anatomik bolgelerin yanisira, rastlantisal bulgu
olarak kabul edilen kriterlerin ve veri sayilarinin her calis-
mada degiskenlik gostermesi oldugu dusunulmektedir.
Bu calismada degerlendirilen goruntuler igin rastlantisal
bulgu orani %94,3 olarak tespit edilmistir. Bu oran Bon-
demark ve ark' tarafindan %8,7, Cha ve ark' tarafindan
%24,6 olarak, Drage ve ark™ tarafindan ise %66 olarak
rapor edilmistir. Bu calismalar ile calismamiz arasinda
gorulen fark ilgili calisma populasyonlarinda ortodontik
hastalar gibi belli bir hasta grubunun degerlendirilmesi ya
da calisma populasyonunun énemli bir kismini bu hasta
grubunun olusturmasi olarak dusunulmastur. Bununla
birlikte bizim calismamizla benzer ¢calisma populasyonlari
ve degerlendirme kriterleri olan makalelerde benzer rast-
lantisal bulgu oranlarinin tespit edildigi goéralmustar.256°
Nguyen ve ark'nin KIBT verilerinde rastlantisal bulgula-
r degerlendirmis olduklari bir calismada ise oran %100
olarak belirlenmistir.’® S6z konusu ¢alismada elde edilen
sonug¢ bizim ¢alismamizda rastlantisal bulgu olarak kay-
dedilmemis olan dis ¢uruklerinin de dentoalveoler bolge
bulgularina dahil edilmesiyle iligkilendirilmigtir.
Rastlantisal bulgular en fazla havayolu bélgesinde (nazal
ve maksiller sinus bolgesinde) izlenmistir ve tim bulgula-
rnn %60,58'ini olusturmaktadir. Hava yolu bolgesinde en
sik tespit edilen rastlantisal bulgu mukozal kalinlagmadir
ve bunu sirasiyla konka hipertrofisi, konka bulloza, maksil-
ler sinUste septa varligi ve septum deviasyonu izlemekte-
dir. Mukozal kalinlagsma enflamatuar bir reaksiyon ile mak-
siller sinisun mukozal yuzeyinin hiperplazisidir. Sebepleri
arasinda travma, kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar, yabanci
cisim reaksiyonlari, alerji gibi bir cok farkli sebep sayila-
bilmektedir. KIBT goruntulerinin de degerlendirilmesiyle
yapilan bir prevalans ¢alismasinda toplumda gorulme sik-
ug1 %66 olarak rapor edilmistir.’® Bizim ¢calismamizda ise
bu oran %47,7 olarak tespit edilmistir. KIBT gértuntulerinde
tespit edilen maksiller sints ve nazal bélge bulgularinin
sikligl KIBT'nin havayolu bolgesinin degerlendirilmesi
icin etkili bir ydontem olabildigini gostermektedir.>'* Konka
bulloza ve nazal septum deviasyonu prevalansinin deger-
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lendirildigi bir calismada gorulme sikligi sirasiyla %27,6 ve
%37 olarak belirlenmistir.”” Smith ve ark tarafindan yapil-
mig olan bir bagka calisma ise bu oranlarn sirasiyla %67,5
ve %19,4 olarak rapor etmistir."® Turk toplumunda yapilmis
olan ve rinosinizit semptomlariyla bilgisayarli tomogra-
fi (BT) taramasi yapilmis olan bireylerde konka bulloza
ve nazal septum deviasyon prevalanslari sirasiyla %42,6
ve %46,9 olarak belirlenmistir’® Bizim caligmamizda ise
konka bulloza verilerin %37’'sinde, septum deviasyonu
ise %17,9'unda goérulmustur. Calisma sonuclari arasinda-
ki farkliliklarin calisma populasyonlarinin farkliigindan
kaynaklanabilecegi ve maksiller sinus ve nazal bolgeyle
iliskili semptomlara sahip bireylerin cogunlukta oldugu
calisma gruplarinda gerceklestirilen calismalarda oranin
artabilecegi dusunulmektedir.

Disler ve alveol ile iliskili rastlantisal bulgular ise tum bul-
gularin sirasiyla %19,52'sinde ve %4,22'sini olusturmakta-
dir. Lopes ve ark rastlantisal bulgulari degerlendirdikleri
calismalarinda en cok dislerle ilgili rastlantisal bulguya
rastlamislar ve verilerin %27,32'sinde tespit etmislerdir.? il-
gili calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak periodon-
tal degisiklikler de rastlantisal bulgu olarak kaydedilmis ve
bu da daha yuksek oranda bulguya neden olmustur. Rhe-
em ve ark verilerin %34,01'inde, Pette ve ark %6,29'unda,
Zain-Alabdeen ve ark %37,9'unda dentoalveoler bolge
bulgularina rastlamiglardir.392° Dentoalveoler bolgede
en sik tespit edilen rastlantisal bulgular sirasiyla apikal
lezyonlar, gémulua disler, rezidtel kdkler ve diger bulgular
olmustur. Caglayan ve ark dentoalveoler bolgede en sik
goémulu dis varlig tespit etmislerdir (%21.7).2 Turk toplu-
munda yapilmis olan ve gdbmulu ti¢tinct molarlarin dahil
edilmedigi bir gdbmulu dis prevalans ¢alismasinda ise top-
lumda gomulu dis gorulme sikligr %5,04 olarak belirlen-
mistir.22 Gomulu tGeuncu molarlarin da dahil edildigi bizim
calismamizda ise KIBT lerin %9,54'G gomulu dis varligi ne-
deniyle alinmis, %16,03'Unde ise rastlantisal bulgu olarak
gomulu dis tespit edilmistir. Bu oran Chu ve ark tarafindan
%28,3 olarak belirlenmis ve bizim ¢alismamizin sonugla-
riyla benzerlik géstermektedir.?®

Tespit edilmis olan rastlantisal bulgularin %6,87'si TME
ile iligkili olarak bulunmustur. Literattre bakildiginda TME
bolgesinde gorulen rastlantisal bulgularin orani %3,4 ile
%39,3 gibi genis bir aralikta gorulebilmektedir.23142021 Ca-
lismalar arasindaki bu farkliliklarin populasyonlarla iligkili
olabilecegdi gibi TME boélgesindeki rastlantisal bulgularnn
bireylerde tek ya da cift tarafli olarak kaydedilmesiyle de
iliskili olabilecegi dusunulmektedir.
Kalsifikasyon/ossifikasyonlar ise verilerin %8,55'ini olus-
turmaktadir. Barghan ve ark’nin KIBT géruntulerinde mak-
sillofasiyal bolge disinda tespit edilen rastlantisal bulgu-
lan degerlendirdikleri ¢calismalarinda en ¢ok rastlantisal
bulguyu %29,71 oranla yumusak doku kalsifikasyonlari
olarak belirlemislerdir.* ilgili calismada rastlantisal bulgu-

lara maksillofasiyal bolge bulgularinin dahil edilmemesi
ve intrakraniyal bulgularin dahil edilmesi nedeniyle bizim
calismamizda tespit edilen oranla arasinda énemli bir fark
gorulmektedir. Rastlantisal bulgu olarak tespit edilen yu-
musak doku kalsifikasyon oranlarindaki farkliliklar hasta
populasyonunun yasl, KIBT goéruntulerinin elde edildigi
FOV'lar, calismaya dahil edilen kriterlerle iligkili olarak de-
gisiklik gosterebilmektedir.

Bu ¢alismaya dahil edilen veri sayisi gorece kisitli olma-
sina ragmen verilerin tamami cihazin en genis FOV'u
(13x15) ile alinmig olan goéruntulerden segilerek ve genis
bir yas araliginda hasta grubuna yer verilerek veri sayisi,
hasta grubu ve FOV'a bagli olusabilecek farkliliklar ola-
bildigince azaltilmaya ¢alisilmistir. Rastlantisal bulgularin
arastinldigi calismalarda daha dar ve farkli FOV'larda go-
rantulerin kullanilmasi bolgelere bagli farkliliklar olustura-
bileceginden sonuclari dogrudan etkileyebilecegi dusu-
nulmektedir. Bunun yanisira genis FOV alani kullanilarak
elde edilen goruntuler hekimin goérunttleme alani iceri-
sinde yer alan ve klinik 6nemi bulunan durumlari ihmal
etme riskini azaltsa da radyografik muayene 6ncesinde
optimal goérunttleme seceneklerinin tercih edilmesi ve
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensipleri-
nin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen sonugclara gore KIBT goéruntile-
rinde rastlantisal bulgularin tespit edilme orani oldukca
yuksektir. Dis hekimleri ya da Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi uzmanlari profesyonel bilgi ve alanlari disinda ka-
lan yapilar tedavi etmekle sorumlu olmamakla beraber
goruntuleme alani icine giren patolojileri ve anomalileri
degerlendirmeli ve gerektiginde uygun uzman hekime
konsulte edebilmelidir. Bu nedenle KIBT goruntulerinin
sistematik ve kapsamli bir sekilde bu alanda uzman he-
kimlerce degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Sut dislerinde uygulanan pulpotomi tedavilerinin ve
ust restorasyonlarinin basarilan ile bu tedavilerin daimi dis-
lerin gelisim ve surme sarecine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Recep Tayyip Erdogan Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne
01.01.2017 - 31.12.2018 tarihleri arasinda basvuran 270 hasta
dahil edildi. Restorasyonlarin basarisi USPHS Kriterlerine gore
degerlendirildi. Tedavi uygulanan sut disinin altindaki daimi
dis germi ile kontralateral simetrik daimi dise bakilarak sur-
me zamanlari karsilastirildi. Eripsiyonunu tamamlayan daimi
disler hipoplazi ve/veya rotasyon varligi agisindan incelendi.
istatistiksel analizlerde Ki-kare ve McNemar testleri kullanildi.
Bulgular: Pulpotomi uygulanan sut dislerinden maksiller bi-
rinci azilarin diger dislere kiyasla agizda bulunma oranlarinin
anlamli derecede dusuk oldugu goézlendi (p<0,001). Takip
suresi uzadikca (>24 ay) sut dislerinde gorulen kayip yuzde-
lerinin arttigi belirlendi (p<0,001). Cam iyonomer uygulanan
diglerin istatistiksel acidan anlamli sekilde agizda olmadig
goruldu (p=0,046). Lisans 6grencilerinin pulpotomi uygula-
digi sut diglerinin agizda bulunma oranlarinin uzmanlik 6g-
rencilerine kiyasla daha dusuk oldugu tespit edildi (p=0,004).
USPHS kriterlerine gore kenar uyumu acisindan diger mater-
yallere kiyasla kompozitlerin daha iyi oldugu (p=0,039), ancak
kompozit restorasyonlarin mine dokusuna goére daha puruzla
olduklari belirlendi (p=0,015). Hekim tecrubesi ile retansiyon,
anatomik form ve yuzey puruzluluk degerleri acisindan an-
lamli iligki tespit edildi (p=0,012; p=0,034; p=0,001).

Sonug: Ust restorasyonda kullanilan materyalin ¢esidi ile te-
daviyi uygulan hekimin klinik tecriube ve becerisi pulpotomi
uygulamalarinda basariyi etkileyen 6énemli faktdrlerdendir.
Anahtar kelimeler: Pulpotomi, USPHS, sut disi, cam iyono-
mer, amputasyon.

SUMMARY

Aim: To evaluate the success of pulpotomy treatments and
their restorations applied in primary teeth and the effects on
the development and eruption of permanent teeth.
Materials and Methods: Two hundred and seventy patients
who referred to Recep Tayyip Erdogan University, Faculty
of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry between
01.01.2017 and 31.12.2018 were included in the study. The
success of the restorations was evaluated using the USPHS
Criteria. The eruption times were compared by examining the
permanent teeth germs under the treated primary teeth. Per-
manent teeth that completed their eruption were examined
for the presence of hypoplasia and/or rotation. Chi-square
and McNemar tests were used for statistical analysis.
Results: It was observed that the presence of maxillary first
molars treated with pulpotomy was found to be significant-
ly lower than the others (p<0.001). A longer follow up period
(>24 months) increased the percentage of loss in primary
teeth (p<0.001). Teeth treated with glass ionomer were sig-
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nificantly lost (p=0,046). The primary teeth that underg-
raduate students treated with pulpotomy lost more than
the residents (p=0.004). According to the USPHS criteria,
composites were better than other materials (p = 0.039)
in terms of marginal adaptation, but composite restora-
tions were rougher than enamel (p=0.015). A significant
relationship was found in terms of retention, anatomical
form and surface roughness with the dentist's experience
(p=0.012; p=0.034; p=0.001).

Conclusion: Type of material used in dental restorations
and the clinical experience and skill of the dentist who
applied the treatment are important factors affecting the
success of pulpotomy.

Key words: Pulpotomy, USPHS, primary teeth, glass iono-
mer, amputation.

GIRIS

Daimi digler igin yer tutucu gorevi goren, ¢cigneme hare-
ketleri ile genelerin vertikal gelisimlerini stimule eden, ¢o-
cugun beslenme, buyume ve gelisimine katkida bulunan
sut disleri, fonasyon ve estetik agidan da 6nem tasimakta-
dir” Erken sut disi kaybi, azalmis ¢cigneme fonksiyonu, yer
kaybi, malokluzyon, konusma bozukluklari, psikolojik ra-
hatsizliklar, atipik dil aliskanliklar gibi istenmeyen durum-
lara sebep olabilmektedir.2 Sut dislerinin tedavi edilerek,
daimi disler sturene kadar dis arkinda iglevlerinin surdural-
mesi ile bu problemlerin éntine gecilmektedir.?

Derin curuklu sut dislerinde, curagun temizlenmesi si-
rasinda pulpanin acildigl ancak kok pulpasinin saglikli
oldugu ve iyilesme kapasitesini korudugu durumlarda
uygulanan tedavi segeneklerinden birisi olan pulpotomi;
curukten etkilenmis ve inflamasyon gézlenen kuron pul-
pasinin ¢ikartilarak kalan saglikli kok pulpasinin tGzerine
pulpanin vitalitesini koruyacak ya da fiksasyonunu sagla-
yacak bir kapaklama ajani ortalmesi islemidir.3* ideal bir
kapaklama ajani; bakterisit, biyouyumlu, kék pulpasinin
iyilesmesine yardimci ve fizyolojik kok rezorpsiyonu ile
benzer hizda rezorbe olmalidir, fakat bu sartlar tam olarak
saglayan ideal bir kaplama ajani hentiz bulunamamistir.2
Pulpotomi uygulamalarinda sik¢a tercih edilen non-alde-
hit grubu ve guclu bir hemostatik ajan olan demir sulfatin
klinik basarisinin yuksek oldugu gosterilmistir.® Pulpa-
ya direkt uygulanan solusyonun asidik pH’si nedeniyle
demir ve sulfat iyonlan acgiga ¢ikmaktadir. Pulpa dokusu
Uzerinde meydana gelen metal-protein pihtisi irritan kom-
ponentlere karsi nontoksik bir bariyer olarak goérev yap-
maktadir.

Sut disi pulpotomi uygulamalarinda tedavi basarisinin,
¢ocugun yasina, kuron ve kok pulpasindaki enflamasyo-
nun siddetine, kdk rezorpsiyonunun derecesine, kullani-
lan teknik ve pulpotomi materyalinin niteligine, geciciya
da daimi restorasyonlarin 6zelligine, gézlem suresi ve he-
kimin tecrubesine bagli oldugu gosterilmistir.”8

Klinik olarak semptom gostermeyen, radyolojik olarak
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herhangi bir periradikuler lezyon, patolojik rezorpsiyon
gozlenmeyen ve daimi dis gelisimini tamamlayana kadar
cigneme fonksiyonuna katkida bulunan sut dislerine yapi-
lan tedaviler basarili bulunmaktadir. Agri, perkusyon du-
yarligi, mobilite, 6dem ve fistul gibi semptomlarin bir veya
daha fazlasinin gézlendigi sut dislerine yapilan pulpotomi
uygulamalari ise radyolojik olarak patolojik bulgu varligi-
na bakilmaksizin basarisiz olarak kabul edilmektedir.®"
Endodontik tedavi sonrasi uygun yapilmayan restoras-
yonlar koronal mikrosizintiya sebep olarak tedavinin basa-
nsizliginda rol oynayan faktorlerin basinda gelmektedir.’?
Bu nedenle endodontik tedavi sonrasi artmis kirilganigin
ve asirt madde kaybinin gozlendigi sut diglerinde meyda-
na gelebilecek post-operatif kuron frakttrlerinin ve 6zel-
likle mikrosizintinin engellenebilmesi igin diglerin fiziksel
ozellikleri guclu bir materyalle restore edilmesi dGnerilmek-
tedir.®® Ayrica; tedavi sirasinda oldugu kadar tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda hekimin el aliskanligi ve becerisinin de
tedavi basarisinda 6énemli rolt oldugu belirtilmektedir.'®
Sut diglerine uygulanan pulpotomi tedavilerinin daimi
digler Uzerine olan etkileri ve pulpotomi tedavisi sonrasi
uygulanan restorasyonlarinin klinik basarilanni deger-
lendiren ¢alismalarin sinirli sayida oldugu gorualmektedir.
Bu calismada sut dislerinde siklikla uygulanan pulpoto-
mi tedavilerinin ve Ust restorasyonlarinin basarilari ile bu
tedavilerin daimi diglerin gelisim ve surme surecine olan
etkilerinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul Onayi

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar
No: 2018/106). Calisma 6ncesinde bilgilendirilmis onam
formlar ebeveynlere imzalatildl.

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne 01.01.2017 -
31.12.2018 tarihleri arasinda basvuran sut disi pulpotomi
tedavisi goren, sistemik olarak saglikli, herhangi bir men-
tal rahatsizligi olmayan ve galismaya katilmayi kabul eden
270 hastanin verileri degerlendirilerek yapildi. Demogra-
fik bilgiler kaydedildi. Daha sonra ve pulpotomi tedavisi
uygulanan disler klinik ve radyolojik olarak incelendi.
Belirtilen tarih araliginda pulpotomi tedavisi uygulanan
hastalar telefonla aranarak arastirma hakkinda bilgi verildi
ve ¢cocuklar rutin muayeneleriigin klinige cagrildi. Hastala-
rin agiz ici muayenelerinde pulpotomi tedavisi uygulanan
sut disi agizda ise ilgili dis gingival enflamasyon, mobilite,
perkuasyon/palpasyon hassasiyeti, fistul ve 6dem varlig
acisindan degerlendirildi. Restorasyonlarin basarisi Modi-
fiye Ryge (USPHS) Kriterleri kullanilarak deg@erlendirildi.”
Tedavi edilen disler radyolojik olarak eksternal/internal
kok rezorbsiyonu, bifurkasyon/periapikal lezyon varligi
acisindan degerlendirildi. Tedavi uygulanan sut diginin
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altindaki daimi dis germi ile kontralateral simetrik dise ba-
kilarak surme zamanlar karsilastirildi. Altindaki daimi dis
surmedigi halde ¢ekilmis oldugu tespit edilen pulpotomi
tedavisi uygulanan sut disleri erken kayip olarak kayit alti-
na alindi. Erapsiyonunu tamamlayan daimi disler hipopla-
zi ve/veya rotasyon varligi agisindan incelendi.
istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 23.0 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
degiskenlere ait verilerin analizinde frekans ve yuzdesel
dagilimlan verildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilas-
tinlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Olasi tum coklu karsi-
lastirmalarda Tip | hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferro-
ni Dazeltmesi yapildi. Bagimli verilerin karsilastiriilmasinda
McNemar testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 270 hastanin %43'Unun kiz, %57°sinin
ise erkek oldugu tespit edildi. Kizlarda 9,34+1,43 olan yas
ortalamasinin erkeklerde 9,51+1,46 oldugu goralda. Ca-
lismada yer alan diger verilerin dagilimi Tablo 1'de gos-
terilmektedir.

Tablo 1. Calisma verilerinin dagilimi.

n Y%
Cinsiyet
Kiz 116 43,0
Erkek 154 57,0
Pulpotomi uygulanan siit disi
Ust birinci siit az1 66 24,4
Ust ikinci siit az1 58 21,5
Alt birinci siit az1 86 31,9
Alt ikinci siit az1 60 222
Takip siiresi
12-24 ay 128 47,4
>24 ay 142 52,6
Restorasyon
Cam iyonomer siman 85 31,5
Kompomer 93 34,4
Kompozit 92 34,1
Uygulayan hekim
Doénem V Lisans §grencisi 90 333
Uzmanlik dgrencisi 90 33,3
Uzman 90 33,3

Pulpotomi uygulanan disin agiz icerisindeki varhg:

Siit dis1 yerinde bulunmamaktadir. 120 44.4
Siit disi yerinde bulunmaktadir. 150 55,6
Toplam 270 100

Pulpotomi uygulanan dislerin agizda bulunma durumu ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
madi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Pulpotomi uygulanan dislerin agizda bulunma durumu ile galisma veri-
lerinin karsilastinlmasi.

Pulpotomi uygulanan dis

Agizda yok  Agizda var Toplam

n (%) n (%) n p degeri
Cinsiyet
Kiz 52(44,8) 64 (55,2) 116
0912

Erkek 68 (44,2) 86 (55.8) 154
Pulpotomi uygulanan siit disi
Ust birinci siit az1 42 (63,6) 24 (36,4) 66
Ust ikinci siit az1 19 (32,8) 39 (67,2) 58

<0,001**
Alt birinci siit az1 41 (47,7) 45 (52,3) 86
Alt ikinci siit az1 18 (30,0) 42 (70,0) 60
Takip siiresi
12-24 ay 20 (15,6) 108 (84.,4) 128

<0,001**
>24 ay 100 (70,4) 42 (29,6) 142
Restorasyon
Cam iyonomer siman 47 (55,3) 38 (44,7) 85
Kompomer 35(37.6) 58 (62,4) 93 0,046*
Kompozit 38 (41,3) 54 (58,7) 92
Uygulayan hekim
Dénem V Lisans 6grencisi 52(57,8) 38 (42,2) 90
Uzmanlik 6grencisi 30(33,3) 60 (66,7) 90 0,004%*
Uzman 38(42,2) 52(57.8) 90

+p<0,05 ##p<0,001

Pulpotomi uygulanan sut diglerinden st birinci azilarin
diger dislere kiyasla agizda bulunma oranlarinin anlamli
derecede dusuk oldugu gozlendi (p<0,001). Takip suresi
uzadikga (>24 ay) sut dislerinde gorulen kayip yuzdeleri-
nin arttigi belirlendi (p<0,001).

Uc farkli restoratif materyal arasindan cam iyonomer uy-
gulanan diglerin istatistiksel agidan anlamli sekilde agizda
bulunmadigi goruldu (p=0,046). Uzman dis hekimleri ile
lisans ve uzmanlik égrencileri arasinda anlaml bir iligki
bulunmadi (p>0,05). Ancak lisans dgrencilerinin pulpo-
tomi uyguladigi sat dislerinin agizda bulunma oranlarinin
uzmanlik 6grencilerine kiyasla daha dusuk oldugu tespit
edildi (p=0,004).

Tablo 3. Yapilan restorasyonlarin USPHS kriterlerine gore dagilimi.

Alpha (A) Bravo (B) Charlie (C) Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Retansiyon 144 (96,0) 4 @7 2 (1,3) 150 (100)
Renk uyumu 65 (43,3) 80 (53,3) 5 (33) 150 (100)
Kenar renklenmesi 60 (40,0) 85 (56,7) 5 (33) 150 (100)
Kenar uyumu 73 (48,7) 63 (42,0) 14 (9,3) 150 (100)
Sekonder ciiriik 119 (79.3) 30 (20,0) 1 (0,7 150 (100)
Anatomik form 65 (43,3) 73 (48,7) 12 (8,0 150 (100)
Postoperatif hassasiyet 134 (89,3) 15 (10,0) 1 (0,7) 150 (100)
Yiizey piiriizliiliigii 37 (24,7) 93 (62,0) 20 (13,3) 150 (100)

Tablo 3'te USPHS kriterlerine gore pulpotomi uygulanan
diglerin ust restorasyonlarinin dagilimi gosterildi. Kulla-
nilan restoratif materyaller USPHS kriterlerine gore retan-
siyon, renk uyumu, marjinal kenar renklenmesi, marjinal
kenar uyumu, sekonder ¢uruk, postoperatif hassasiyet,
anatomik form ve ylzey purzlalugu acisindan degerlen-
dirildi (Tablo 4).
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Tablo 4. USPHS kriterleri ile kullanilan restoratif materyal arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesi.

cis KOMPOMER KOMPOZIT Toplam P
n % n % n % n P degeri
Retansiyon
A 37 (25,7) 54 (37,5) 53 (36,8) 144
B 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4 0,100
c 1 (500) 0 (0) 1 (50,0 2
Renk uyumu
A 16 (24,6) 28 (43,1) 21 (323) 65
B 21 (26,3) 26 (32,5) 33 (41,3) 80 0,193
C 1 (2000 4 (80,0) 0 (0) 5
Kenar renklenmesi
A 14 (23.3) 21 (35,0) 25 (41,7) 60
B 23 (27,1) 33 (3838) 29 (34,1) 85 0,278
C 1 (20,0) 4 (80,0 0 (0) 5
Kenar uyumu
A 15 (20,5) 27 (37,0) 31 (42,5) 73
B 18 (28,6) 22 (349) 23 (36,5) 63 0,039+
C 5 (357 9 (643) 0 (0) 14
Sekonder c¢iiriik
A 28 (23,5) 47 (39,5) 44 (37,0) 119
B 9 (3000 11 (36,7) 10 (33.3) 30 0,478
(o} 1 (100) 0 (0) 0 (0 1
Anatomik form
A 15 (23,1) 23 (354) 27 (41,5) 65
B 17 (23.3) 29 (39,7) 27 (37,0) 73 0,071
c 6 (500) 6 (50,0 0 (0) 12
Postoperatif hassasiyet
A 35 (26,1) 52 (38.8) 47 (351) 134
B 2 (133) 6 (40,0) 7 (46,7) 15 0,361
C 1 (100) 0 (0) (1 1
Yiizey piiriizliiligii
A 10 (27,0) 19 (514) 8 (21,6) 37
B 20 (21,5) 30 (323) 43 (46.2) 93 0,015
C 8 (40,0) 9 (450) 3 (150) 20

#p<0,05 * xp<0,001

Buna gore kenar uyumu agisindan kompozitlere kiyasla
kompomer ve cam iyonomer ile yapilan restorasyonlarda
dentin dokusunu iceren acikliklarin anlamli sekilde daha
fazla oldugu goraldu (p=0,039). Diger materyallere kiyas-
la kompozit restorasyonlarin mine dokusuna gore daha
puarizlt olduklar belirlendi (p=0,015). Diger kriterler ve
restoratif materyaller arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05)

Takip suresi ile uygulayan hekim ve restorasyon materyal-
leri arasindaki iliski Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tablo 5. Takip suresi ile uygulayan hekim ve restoratif materyal arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi.
12-24 ay

>24 ay Toplam

n %o n % n p degeri
Uygulayan hekim
Donem V Lisans 6grencisi 40 (44.9) 49 (55.1) 89
Uzmanlik 6grencisi 60  (65.9) 31  (34.1) 91 <0,001%*
Uzman 28 (31.1) 62  (68.9) 90
Restorasyon
Cam iyonomer siman 27  (3L.8) 58 (68.2) 85
Kompomer 47  (50.5) 46 (49.5) 93 0,001*
Kompozit 54 (58.7) 38 (41.3) 92
*p<0,05 **p<0,001

Yapilan pulpotomi islemi sonrasi uzmanlarin tedavi ettigi
diglerin takip surelerinin 24 aydan fazla oldugu, uzmanlik
ogrencilerinin uygulama yaptigi dislerin takip surelerinin
ise istatistiksel acidan anlamli sekilde 12-24 ay arasinda ol-
dugu gozlendi (p<0,001). Uygulanan restorasyon mater-
yalleri arasinda cam iyonomerlerin kompomer ve kompo-
zitlere gore anlamli duzeyde takip surelerinin fazla oldugu
saptandi (p=0,001).
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USPHS kriterlerine gére pulpotomi uygulamasini yapan
hekim ile restorasyonlarin basarisi Tablo 6’te gosterildi.

Tablo 6. USPHS kriterleri ile pulpotomi uygulayan hekim arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesi.

Dénem V Uzmanhk Uzman Toplam
Lisans ogrencisi o
égrencisi p degeri
n % n % n % n
Retansiyon
A 63 (43.8) 60 (41,7) 21 (14,6) 144
B 3 (750) 1 (2500 0 (0) 4 0,012*
C 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2
Renk uyumu
A 25 (38.,5) 25 (38,5) 15 (23,1) 65
B 37 (46,3) 36 (4500 7 (8.8 80 0,052
C 4 (80,0 0 (0) 1 (20,0) 5
Kenar renklenmesi
A 21 (35,0) 26 (433) 13 (21,7) 60
B 41 (482) 35 (41,2) 9 (10,6) 85 0,093
C 4 (80,0) 0 (0) 1 (20) 5
Kenar uyumu
A 26 (35,6) 33 (452) 14 (19,2) 73
B 32 (50,8) 24 (38,1) 7 (1L1) 63 0,309
C 8 (57,1) 4 (28,6) 2 (143) 14
Sekonder ¢iiriik
A 48 (40,3) 52 (43,7) 19 (16,0) 119
B 18 (60,0) 9 (30,00 3 (10,0 30 0,053
C 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Anatomik form
A 23 (354) 28 (43,1) 14 (21,5) 65
B 34 (46,6) 32 (438) 7 (9,6) 73 0,034*
C 9 (75,0) 1 (83 2 (16,7) 12
Postoperatif hassasiyet
A 58 (43,3) 57 (42,5) 19 (142) 134
B 8 (53.3) 4 (26,7) 3 (200 19 0,136
C 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1
Yiizey piiriizliiliigii
A 14 (37.8) 11 (29,7) 12 (324) 37
B 41 (44,1) 46 (49,5) 6 (6,5 93 0,001*
C 11 (55,0) 4 (20,0) (25,0) 20
*p<0,05

Pulpotomi uygulayan hekimin tecrubesiile restorasyonun
retansiyonu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
tespit edildi (p=0,012). Retansiyon agisindan degerlen-
dirildiginde tamami dusen iki restorasyonun da uzman
hekim grubuna ait oldugu goéruldi. Uzmanlarin yaptigi
restorasyonlarin dis ile olan anatomik uyumunun lisans
ve uzmanlik 6grencilerinin yaptiklarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla oldugu belirlendi (p=0,034).
Diger hekim gruplarina kiyasla uzman hekimlerin yaptigi
restorasyonlarin ylzey purazluluk degerlerinin mine do-
kusununkine anlamli sekilde daha yakin oldugu tespit
edildi (p=0,001). Renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar
uyumu, sekonder ¢uruk, postoperatif hassasiyet ile hekim
tecruibesi arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05).
Agizda bulunan sut dislerinin (n=150) %15,3'tinde mobili-
te gozlenirken herhangi birinden kaynakli abse veya fistul
bulgusuna rastlanmadi (Sekil 1).
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Sekil 1. Pulpotomi tedavisi uygulanan dislerde mobilite varligi.

Ovar
Eyok

Agizda yer almayan sut dislerinin (n=120) %86,7'sinin fiz-
yolojik olarak dusttgu, %13,3'Unun ise enfeksiyon nede-
niyle kaybedildigi belirlendi (Sekil 2).

Siit disleninin kaybedilme sebebi

DE:LI' elcsivon
W Fizyolojik

Sekil 2. Pulpotomi tedavisi uygulanan sut dislerinin kaybedilme sebebi.
Agizda bulunmayan sut dislerinin %77,5'inin yerine daimi
dislerin surdugu goruldu (Sekil 3a.).

Daimi disin siirmesi

S

Sekil 3a. Daimi dislerin srme durumu.

Sut dislerinin yerine suren daimi dislerin %38,7'sinde ro-
tasyon tespit edilirken %61,3'Unde herhangi bir anomali-
ye rastlanmadi (Sekil 3b).

Anomali varhg

@&

Sekil 3b. Daimi diste anomali varlig.

Siirmiis
Sirmermis

Orotasyon var
W Anomali yok

Karsi cenedeki sut dislerinin %83,9'unun yerine daimi dis-
lerin surdugu belirlendi (Sekil 4a).

Simetrik daimi digin stunesi
Stirmiis
Sirmemis

Sekil 4a. Simetrik daimi dislerin surme durumu.

Agiza surmus olan simetrik daimi dislerin %30,8'inde ro-
tasyon goralurken %69,2'sinde herhangi bir anomali géz-
lenmedi (Sekil 4b).

Simetrik daimi diste anomali varhin

DRn tasyon var
W Anomali yok

Sekil 4b. Simetrik daimi diste anomali varligi.

Pulpotomi uygulanan sut dislerinin yerine suren daimi
dislerde (n=28) rotasyon varsa stren buttn simetrik daimi
dislerde de rotasyon oldugu goruldu (p>0,05)
TARTISMA

Suat disinin fizyolojik dusme zamanina kadar sagligini ve
butunlagunu korumak, yerine gelecek olan daimi dis
uzerindeki olasi negatif etkilerini engellemek amaciyla
gerceklestirilen pulpotomi uygulamalari, yuksek basari
orani ile yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir.™*
'8 Sut diglerinde pulpotomi tedavisi sikca uygulanmasina
ragmen yapilan ¢alismalarin daha ¢ok pulpotomi mater-
yallerinin karsilastirilmasina odaklandigi goérulmektedir.
Pulpotomi sonrasi yapilan st restorasyon ile tedavinin
surekli disler Uzerindeki etkileri ile ilgili literaturde yer
alan calisma sayisi oldukca sinirlidir. Bu nedenle mevcut
calismada sut dislerinde uygulanan pulpotomi tedavileri
ve Ust restorasyonlarinin basarisi ile bu tedavilerin daimi
dislerin gelisim ve surme surecine olan etkilerinin deger-
lendirmesi amaclandi.

Pulpotomi tedavisi icin farkli teknik ve materyaller bulun-
maktadir. Sut dislerindeki pulpotomi tedavisinde hala al-
tin standart olarak kabul edilen formokrezolun insanlarda
kullanimi konusunda endiselerin 6ne ¢ikmasiyla birlikte
alternatif ajanlar gelistirilmistir.® Kontrollt klinik calismalar
demir sulfatin formokrezole uygun bir alternatif oldugunu
ve klinik basarisinin oldukga yuksek oldugunu goster-

Ttepeklinik
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mektedir.>¢ Bu calismada guclu bir hemostatik ajan olan
demir sulfatin kapaklama ajani olarak kullanildigi sut disi
pulpotomi tedavilerinin basarisi degerlendirildi.
Pulpotomi tedavilerindeki basari orani bu kavraminin kul-
lanim sekline gore degismektedir. ilgili disin diisme zama-
nina kadar agizda kalmasi basar kriteri olarak belirlendi-
ginde basari orani yuksek bulunurken; disin herhangi bir
semptom gostermeden agizda kalma suresi goz 6nunde
bulunduruldugunda bu oran oldukc¢a dusmektedir.2°
Pulpotomi tedavilerinde cinsiyet, disin numarasi ve bulun-
dugu cene gibi faktorlerin tedavi sonuglarini etkileyebile-
cegi dusunulmektedir. Yapilan calismalarda pulpotomi
tedavilerinin klinik ve radyografik basarilari Gzerinde cinsi-
yetin etkisi olmadigi gosterilmistir.2%2" Pulpotomi uygula-
nan dislerin agizda bulunma durumu ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigi mevcut calismanin so-
nuclari da bu bulgulari desteklemektedir.

Pulpotomi ¢alismalarinda alt ve Ust ¢cene basari oranlan
degerlendirildiginde alt cenede daha fazla basarisizlik
gozlenmigtir. Bu durumun Ust ¢cenedeki dislerde radyo-
lojik yansimalar veya alt cenede izolasyon saglama konu-
sunda yasanan zorluklardan kaynakli olabilecegi rapor
edilmistir’>22 Pulpotomi uygulanan disin numarasi ve
bulundugu cene ile tedavi basarisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildiren calismalar
da bulunmaktadir.2°2223 By ¢alismada pulpotomi tedavi-
si uygulanan ast 1. sut azilarinin diger dislere kiyasla an-
lamli sekilde erken kaybedildigi goruldu. Sut 1. azinin mi-
ne-dentin kalinliginin sat 2. aziya goére daha az olmasi ve
pulpanin ¢urukten daha ¢abuk etkilenmesinin bu durum
ile iliskili olabilecegi dusunulmektedir.

Literaturde pulpotomi tedavilerinin basarilarinin incelen-
digi cesitli calismalarda takip sureleri 6 ile 38 ay arasinda
degismektedir.2>?4 Uzun dénem klinik calismalar, mater-
yallerin zamana karsi basarilarini daha guvenilir olarak
degerlendirme firsati vermesine ragmen, bazi durumlarda
hasta katiliminda azalma nedeniyle bilgi kaybina sebep
olarak kesin bir yargiya varilamamasina neden olabilmek-
tedir.2628 Yapilan bir calisma takip suresi ile pulpotomi
tedavilerinin basarisi arasinda bir iliski olmadigini bildir-
mistir.2" Ozer ve ark.?’nin bulgularina benzer sekilde bu
calismada takip suresi uzadikga (>24 ay) sut dislerinde
gorulen kayip yuzdelerinin anlamli derecede arttigi belir-
lendi.

Sut diglerine uygulanan pulpotomi tedavilerinin basa-
risinda koronal restorasyonun niteliginin de 6énemli bir
etken oldugu bilinmektedir'®?® Pulpotomi tedavisini ta-
kiben yapilan Ust restorasyon icin cam iyonomer, amal-
gam, kompomer, kompozit veya paslanmaz celik kuronlar
(PCK) kullanilmaktadir.?2® Amalgamin icerigindeki civa
ve PCK'larin yuksek maliyeti ile her iki materyalin de este-
tik olmayan goérunttsu hakkinda olusan ebeveyn kaygilari
nedeniyle bu iki materyal ¢alismada kullanilmadi. Pulpo-
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tomi tedavilerinin degerlendirildigi bir calismada, PCK'lar
hari¢ tutuldugunda gozlem suresine bakilmaksizin cam
iyonomerin diger materyallere gore komplikasyon riskini
azalttigi kompozitin ise arttirdigi tespit edilmistir.?® Pulpo-
tomi tedavisi uygulanan cekilmis disler Gzerinde yapilan
calismalarda, cam iyonomer siman Uzerine yerlestirilen
PCK'lara kiyasla rezin icerikli materyallerin marjinal adap-
tasyonu saglama konusunda daha iyi oldugu belirlen-
mistir.2330 Bu calismada diger materyallerle karsilastirildi-
ginda cam iyonomer ile Ust restorasyonu yapilan dislerin
agizda bulunma orani anlamli derecede daha dusuk bu-
lundu. Diger materyallere kiyasla cam iyonomerlerin takip
sUresinin daha fazla olmasi ve dis dokularina rezin icerikli
materyaller kadar guclu baglanamamasi bu durumu acik-
lamaktadir.

Bu calismada kullanilan restoratif materyaller USPHS kri-
terlerine gore degerlendirildiginde; kompozitin yuzey
puruzlulagunan diger 2 materyale kiyasla anlamli sekilde
daha fazla oldugu tespit edildi. Ancak farkli restorasyon-
lann ozelliklerinin degerlendirildigi baska bir calismada
ylzey purdzlalugu acgisindan anlamli bir fark olmadigi bil-
dirilmistir.®" Ayrica bu calismanin marjinal uyum acisindan
bulgularinin Ilie ve ark.'nin yaptigi calismaya benzer sekil-
de oldugu gorulmektedir.®2 Buna gore kompozitlerin mar-
jinal uyumlarinin kompomer ve cam iyonomerlere gore
daha iyi oldugu belirlendi. Bu farkliiginin zaman iginde
agiz ortaminda cam iyonomer simanin fiziksel 6zellikle-
rinde meydana gelen degisimlerden kaynaklandigi dusu-
nulmektedir.

Tedaviyi uygulayan hekimin klinik tecribesinin endodon-
tik tedavilerin prognozunda etkili oldugunu bildiren calis-
malar bulunmaktadir.®334 Kuo ve ark.2° mesleki tecrubeleri
farkli dis hekimleri ve stajerlerin pulpotomi tedavilerini de-
gerlendirdikleri calismalarinda dis hekimlerinin yaptiklari
tedavilerin stajyerlerinkine kiyasla anlamli derecede ba-
sarill oldugunu gostermistir. Benzer ¢alismalarda da en-
dodontik tedavilerdeki dusuk basari oraninin stajyer he-
kimlerin yeterli klinik deneyime sahip olmamasi ile iliskili
olabilecedi uzerinde durulmustur.®>3¢ Bu ¢calismada lisans
ogrencilerinin pulpotomi tedavisi uyguladigi dislerin agiz-
da bulunma oraninin uzmanlik 6grencilerininkine kiyasla
anlamli duzeyde dusuk bulunmasi literatirdeki caligsmala-
r desteklemektedir. Ancak uzman dis hekimleri ile diger
hekimler arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi uzmanla-
rin uyguladigi tedavilerin takip suresinin diger hekimlerin-
kinden daha fazla (> 24) olmasi ile iliskilendirilebilir.
Hekimin becerisi ya da uygulama sirasinda yaptigi hatalar
restorasyonlarin basarisini etkileyen en 6énemli faktorler
arasinda yer almaktadir.®” Hekim tarafindan uygun sekil-
de yapilan bir restorasyon ile kaybedilen estetik, fonksi-
yon ve agiz sagligi tekrar kazanilirken, uygun yapilmayan
bir tedavi ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Bu calismada
uzmanlarin yaptigi restorasyonlarin digerlerine kiyasla dis
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ile olan anatomik uyum ve yuzey puruzluluk degerlerinin
mine dokusuna yakinliginin anlamli derecede daha iyi ol-
dugu goruldu. Bu durum hekimlerin konusunda uzman
ve tecribe sahibi olmasi ile restorasyon basarisinin arttigi-
ni gostermektedir. Ancak tamami dusen iki restorasyonun
da uzman hekimler tarafindan yapilmasinin bu dislerde
restoratif materyal olarak cam iyonomer kullanilmasi ve
takip suresinin 24 aydan fazla olmasi ile iliskili olabilecegi
dusunulmektedir.

Periradikuler dokularda olusan bir enflamasyonun uzun
sure klinik belirti vermeden gelisebilecegini savunan aras-
tirmacilar tedavi sonrasi belirli araliklarla klinik ve radyolo-
jik kontrollerin yapilmasinin son derece 6nemli oldugunu
belirtmektedir.?® Olczak-Kowalczyk ve ark.?® yaptiklar bir
calismada pulpotomi tedavisinden sonra 31 diste fistul 1
diste apse olmak Uzere 32 diste klinik semptom gdzlem-
lemistir. Bu ¢alismada ise pulpotomi uygulanan sut dis-
lerinin herhangi birinde apse ya da fistul goralmedi. Bu
durum calismada yer alan hastalarin rutin kontrol amacli
cagrilmasiile iligkili bulunmaktadir. Ayrica hastalarn disle-
rinde tedaviden kaynakli bir enfeksiyon gelistiginde ilgili
dislerin cekiminin yapilmis olabilecegi dusunulmektedir.
Sut diglerine uygulanan pulpal tedaviler gelisen daimi
digleri etkileyebilmektedir. Sut disi kanal tedavisinin daimi
disler uzerine ve eksfoliasyon zamanina etkisinin incelen-
digi bir calismada, tedavinin daimi diste mine defekti olus-
turabilecegi ve tedavi edilen dislerin kontralateral taraftaki
dislere nazaran daha erken dustugu saptanmistir.3® Sut
azi dislerinde uygulanan kok kanal tedavisinin daimi dis-
ler Uzerindeki uzun dénem etkilerini arastiran Moskovitz
ve ark.® bazi daimi dislerin mine yuzeyinde hipokalsifiye
defekt, bazi dislerde ise rotasyon oldugunu bildirmistir.
Bu ¢alismada pulpotomi uygulanan sut dislerinin yerine
stren daimi dislerde rotasyon tespit edildiginde simetrik
daimi dislerde de rotasyon oldugu goéruldu. Daimi disler-
de rotasyon gelismesi ile sut dislerine uygulanan pulpoto-
mi tedavisi arasinda anlamli bir iliski gbzlenmedi.
Hastalarin sosyoekonomik durumu, agiz bakim aligkan-
liklari, tedavi sirasindaki kooperasyon durumu gibi tedavi
basarisini etkileyecek diger faktorlerin arastirilamamasi
bu ¢alismanin limitasyonlari arasinda yer almaktadir.
SONUC

Ust restorasyonda kullanilan materyalin koronal orticulu-
gu ile tedaviyi uygulan hekimin klinik tecrube ve beceri-
si pulpotomi uygulamalarinda basariyi etkileyen énemli
faktorlerdendir. Pulpotomi tedavilerinin gelisen daimi dis
Uzerine etkisini degerlendirmek icin uzun dénemli ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismanin kendi kosul
ve sinirlar icerisinde varilan sonuglarin gelecek calisma-
lara 151k tutmasi beklenmektedir.
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OZET

Amag: Basarili bir kanal tedavisi icin oncelikle yeterli kok ka-
nal morfolojisi bilgisine sahip olmak gerekmektedir. Kok kanal
morfolojisi tespiti icin pek cok yontem kullanilabilmektedir.
Gunumuzde Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), kok ka-
nal anatomi ve morfolojisinin incelenmesinde iyi bir secenek
olarak kargimiza cikmaktadir.

Bu calismanin amaci; st ve alt cene surekli dislerde kok sayi-
sI, her diste bulunan kanal sayisi, kanal konfigurasyonu, kanal
anatomilerinin sag ve sol ¢cenelerdeki korelasyonu ve kanal
varyasyonlarinin cinsiyet ile olan iligkisinin incelenmesidir.
Materyal ve Metod: Retrospektif olarak 18 yas Ustu 100 ka-
din 100 erkek hastadan daha énceden cesitli nedenlerle (go-
mult 20 yas disi, implant planlamasi v.b.) alinmis olan KIBT
kesit goruntaleri kullanilarak santral, lateral, kanin, premolar
ve molar dis gruplari incelenmistir.

Bulgular: Ust cene dislerde genel olarak en sik Tip 1 ve Tip 4
kanal konfiglirasyonuna rastlanirken, alt cenede ise Tip 1, Tip
2 ve Tip 4 kanal konfigurasyonu tespit edilmistir. Sag ve sol
ceneler kok sayisi, kanal sayisi ve kanal konfigurasyonu agi-
sindan karsilastinildiginda anlamli fark bulunamamistir. Ayni
sekilde kadin ve erkek cinsiyetleri kok sayisi, kanal sayisi ve
kanal konfigurasyonu agisindan karsilastirildiginda anlaml
fark bulunamamistir.

Sonugc: Calismamizda elde edilen sonugclar farkli toplumlar
Uzerinde ve farkli yontemler kullanilarak yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir. Tum bu sonuglar degerlendirildi-
ginde KIBT'In kok kanal anatomi ve morfolojisini incelemede
kargimiza iyi bir secenek olarak ¢iktigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kanal konfigurasyonu, koék kanal sayisi,
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi.

SUMMARY

Aim: Adequate root canal morphology knowledge is requ-
ired for successful canal treatment. Many methods can be
used for the detection of root canal morphology. Today, Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) is a good option for
the examination of root canal anatomy and morphology. The
purpose of this study is to evaluate the number of roots in
each tooth, root canal number, canal configuration, correla-
tion of canal anatomy in the right and left jaws, and the relati-
onship between canal variations and gender.

Materials and Method: Central, lateral, canine, premolar and
molar tooth groups were evaluated by using CBCT cross-sec-
tional images taken retrospectively from 100 female and 100
male patients over the age of 18 for various reasons (embed-
ded 20 age females, implant planning, etc.).

Results: While Type 1 and Type 4 canal configurations were
found the most common in the maxillary teeth; Type 1, Type
2 and Type 4 canal configurations were detected more com-
mon in the mandible. No significant difference was found
when the right and left jaws were compared in terms of root
number, canal number and canal configuration. Likewise,
there is no significant difference between male and female
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genders in terms of root number, number of canals and
canal configuration.

Conclusion: The results obtained in our study are simi-
lar to the studies conducted on different populations and
using different methods. When all these results are evalu-
ated, it can be said that CBCT is a good option for analy-
zing the root canal anatomy and morphology.

Key words: Canal configuration, root and canal numbers,
Cone Beam Computed Tomography.

GIRIS

Dis pulpasi, gesitli konfigurasyonlara ve sekillere sahiptir.
Bu nedenle, tam bir dis morfoloijisi bilgisi, dikkatli bir rad-
yografik degerlendirme ve pulpa bosluguna ulasilabile-
cek yeterli bir giris kavitesi, cerrahi olan veya olmayan tim
kok kanal tedavisi prosedurleri icin vazgecilmez bir 6n
kosul olarak degerlendirilmektedir."? Klinisyenlerin, kok
kanal tedavisinde kabul edilebilir sonugclar elde edebilme-
leriicin, pulpa boslugunun yeterli miktarda genisletilmesi,
sekillendirilmesi, temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve Ug¢ bo-
yutlu olarak doldurulmasi gerekmektedir. Ayrica, kok ka-
nal sisteminin kompleks anatomisinin bilinmesi, tedavinin
basarisi acisindan buyudk énem tasimaktadir. Yapilan ca-
lismalarda, kok kanal tedavisindeki basarinin, genisletme
ve sekillendirme agamalarinin yanisira kok kanal anatomi-
si varyasyonlarinin bilinmesine dayandigi gosterilmistir.®
Farkli horizontal agilarla ¢cekilmis iki veya daha fazla peri-
apikal radyograf, kok kanal anatomisinin degerlendirilme-
si acisindan gereklidir. Geleneksel radyograflar sadece
bukkolingual yonde goruntt elde edebildiklerinden do-
layl, dogru bir morfolojik degerlendirme icin her zaman
yeterli olmayabilirler. Bazi klinik vakalarda, kok kanal
morfoloijisi ile ilgili daha ileri bilgiler saglamak amaciyla
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografilerden (KIBT) yararlanil-
maktadir.? Ayrica periapikal lezyon ve apikal lezyonlari
taklit eden lezyonlarin tanisi, kok fraktarlerinin tespiti, kok
rezorbsiyonlarinin lokalizasyonu, tanimlanamayan kronik
agridurumlar gibi ¢esitliendodontik uygulamalarda KIBT
goruntulerinden yararlanilmaktadir. Pulpa boslugunun ve
kanal agizlarinin belirlenmesi icin teshis radyografileri ve
KIBT géruntulerinin yani sira, dentindeki renk degisimle-
rinin gorsel olarak degerlendirilmesi, metilen mavisi kul-
lanimi, kanama odaklarinin tespiti ve sodyum hipoklorit
sampanya kopuk testi gibi yontemlerden yararlanilmak-
tadir. Ayrica, dental operasyon mikroskobu kullanimi da
kanal agizlarinin gérulmesinde 6nemli kolaylik saglamak-
tadir.® Kok kanallari, kanal agzindan apekse kadar cesitli
varyasyonlar gosterebilmektedir. Vertucci ve ark.larinin
hematoksilin boyasinda bekletilen digleri kullandiklari
calismalarinda kompleks bir kok kanal sistemiyle karsi-
lasmislardir.” Bunun sonucunda, kok kanal sistemi konfi-
gurasyonunu 8 tipe ayirmiglardir. Sert ve Bayirli 2004'te
yaptiklan calismada Vertucci’'nin kanal siniflamasindaki
8 sinifa ek olarak yeni kanal konfigurasyonlari tespit et-
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misler ve bunlar Tip 9'dan Tip 23’e kadar siniflamislardir
(Resim 1).8

Vartses Tipl{1) Tipl(a) TeE24) TeW(E) TieV2) TipVIEA2) Tip VE(121-2) Tig VI [3)

revervuya
vtovyoeg vigd

TIRIX (19} Tip X (1-23-2) Tip X1 (1.2-34) Tip XB(23-1) Tip X (1-2-1-3) Tie XIV (823 Tip XV (3-2) Tip XV (2-3)

BEEREE

Tip XVIL{3-1)  Tip XVl (3-1) Tip XIX (2.1-2-1) Tip XX (4) Tip XXI44-1) Tip XN (5-4)  Tip XXill (3-4)

Ek Tipher

Resim 1. Vertucci kanal siniflamasi ile Sert ve Bayirli'nin ek siniflamasi (Sert ve
Bayirli, 2004).

Resim 2. Sag ust cene ikinci molar diste Tip 15 kanal konfigtrasyonunun koro-
nalden apikale dogru kesitsel goruntusu (3-2).

Resim 3. Sol alt cene ikinci premolar diste Tip 19 kanal konfigurasyonunun koro-
nalden apikale dogru kesitsel goruntusu (2-1-2-1).

Bu calismanin amaci; Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi goruntt arsivinde bulunan KIBT goérantuleri-
ni kullanarak daimi dislerin kdk kanallarinin anatomi ve
morfolojileri, kok sayilari, her diste bulunan kanal sayisl,
Vertucciile Sert ve Bayirli'ya gore kanal konfigtrasyonlari,
kanal anatomilerinin sag ve sol cenelerdeki korelasyonu
ve kanal varyasyonlarinin cinsiyet ile olan iligkisinin ortaya
konulmasi ile kok kanal tedavisi sirasinda uygulama hata-
larini azaltmaya yardimci olacak verilerin elde edilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda bulunan Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi cihaziyla (Planmeca, Promax, Fin-
land) 18 yas ustl 100 kadin 100 erkek hastadan daha
onceden cesitli nedenlerle (gdmulu 20 yas disi, implant
planlamasi v.b.) alinmis olan KIBT kesit goruntuleri kulla-
nildi. Voksel buyuklaga 200 mikron olan ve her iki ¢cene-
nin de degerlendirme alanina girdigi goruntuler calisma
icin secildi. Goruntuler degerlendirilirken, gbézlemci den-
site, kontrast, buyatme ve netlik ayarlarini istedigi sekilde
duzenleyebildi. Degerlendirmeler, aksiyel kesitler Uzerin-
de yapildi ve ayrica sagittal, koronal ve aksiyel kesitlerde,
istenilen herhangi bir kesite bakilarak multiplanar deger-
lendirme yapilabildi. Mevcut tomografi goruntulerinde
st ve alt cenedeki keser, kanin, premolar ve molar digler
degerlendirildi. Sag Ust ve alt cenedeki, sol ust ve alt ge-
nedeki disler santral, lateral, kanin, birinci premolar, ikinci
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premolar, birinci molar, ikinci molar, ve kadin, erkek olarak
gruplara ayrildi.

Yapilan olgumler ve degerlendirmeler; toplam 200 hasta-
dan daha énceden alinmis KIBT géruntuleri Gzerinde ret-
rospektif olarak;

1.Kok sayisi

2.Her diste apekste sonlanmasina gore kanal sayisi
3.Kanal konfigrasyonu (Vertucci ile Sert ve Bayirli)
4.Kanal siniflamalarinin sag ust ve alt, sol Ust ve alt gene-
ler ile olan iligkisi

5.Kanal siniflamalarinin kadin ve erkek cinsiyeti ile olan
iliskisi incelendi.

incelenmis olan goruntulerde, daha énceden kok kanal
tedavisi uygulanmig digler ve internal rezorpsiyon olan
digler calismaya dahil edilmedi. Ayrica Ust ve alt cenedeki
ucuncu molar disler de, calismaya dahil edilen grupta bu-
lunmadigi icin, calisma disi birakildi. 100 adet kadin, 100
adet erkek toplam 200 hastadan alinan tomografi gorun-
talerindeki disler incelendi ve toplam 5353 dis kriterleri
sag@layarak calismaya dahil edildi.

Incelemeler tek bir gézlemci tarafindan yapildi. Géruntu-
lerin degerlendirilmesinden 6énce goézlemci 1 ay boyunca
deneyimli bir Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafin-
dan egitildi. Gozlemci i¢i uyumun degerlendirilebilmesi
icin tum goruntuler incelendikten 2 hafta sonra incelenen
goruntulerin %20'si rastgele secilerek 1. incelemeyi yapan
gozlemci tarafindan tekrar incelendi.

istatistiksel analiz:

Retrospektif tomografi goéruntulerinden elde edilen dis
kok kanal morfolojilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismadaki kategorik degiskenler icin tanimlayici is-
tatistikler, Say1 (N) ve Yuzde (%) olarak ifade edildi. “Dis
numarasi, Sag-Sol dis, Alt-Ust dis, Cinsiyet” ile “Kok say!-
si, Kanal sayisi, Kanal konfigurasyonu” arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi kullanildi. Hesaplamalarda ista-
tistiksel anlamllik duzeyi (a) %5 olarak alindi ve hesapla-
malar igin SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) istatistik
paket programi kullanildi. Gézlemci i¢i uyumun degerlen-
dirilmesinde Cohen’in kappa katsayisi kullanildi.
BULGULAR

Calismamizdaki degiskenlerin genel dagilimina bakildi-
ginda Toplam 5353 dis kriterleri saglamis ve calismaya
dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismadaki degiskenlerin genel dagilimi.

» -
1 TOE 149
2 792 14%
3 93 144
Dig No 4 &2 1446
5 7 139
6 Tz 132
7 T3 138
Toplam dis saye 5353 100
P B Lo A0
i K 1o 30
Toplam hasta savas 200 100
Sal 2670 494
o Sal pLt < S 0.1
Al 2681 5011
i st 267 199
1 3718 (]
Kk Sayia 2 et 172
3 0% 133
1 ) 0.1
0 3 0.1
1 3536 |
il Sayisi 2 TRY 147
i 7 156
4 L&4 34
s 2 0.

Erkek ve kadin hastalarin dislerinde kdk ve kanal sayisinin
dagiimi acisindan cinsiyete bagli istatistiksel olarak an-

lamli fark bulunamamistir (Tablo 2).
Tablo 2. Kok ve kanal sayilarinin cinsiyetle olan iliskisi.

Kok Sayist

1 2 % 4 Toplam
g N 1832 464 369 6 2671
Cinsiyet Y% %686 %174 %138 %02 %100
K N 1886 455 340 1 2682
Yo %703 %17 %127 %001 %100
Ki-kare=675
p=0.714

Apekste Sonlanmasina Gore Kanal Sayist
1 2 3 4 5 Toplam
g N 1745 398 442 84 0 2669
Cinstyet Yo %654 %149 %l6b %31 %0 46100
g N 1791 391 395 100 2 2679
Y% %669 %146 %14T %37 %4601 26100
Ki-kare=5,775
p=0.217

Kanal konfigurasyonu acisindan erkek ve kadin hastalar
degerlendirildiginde, erkek hastalar ve kadin hastalar ara-
sinda yuksek oranda benzerlik bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Kanal konfigrasyonunun cinsiyetle olan iligkisi.

Wertueei ile Sert ve Bayirh Kanal Tipi

) . : : ; Toph

lipl Tip2 Tip3 Tip4 TipS Tip6 Tip& Tipls Tip 19 o

. M 2922 315 15 456 5 0 | 1 0 iTs

e Yo %7R6 %R5 %04 %123 %6015 Balt 3 %a003 S 100

Cinsiyet = =

M 2846 337 37 415 B 1 4 ] 1 3649

% %78 %92 %l %l14 %02 %003 %01 Sall03 - 2l00

Ki-kare=12.433
p=0,1329

Tip 1 erkeklerde %78.6, kadinlarda %78, Tip 2 erkeklerde
%8.5, kadinlarda %9.2, Tip 4 erkeklerde %12.3, kadinlarda
%11.4 oraninda bulunmustur (p>0,05).

Ust gene ve alt cenede kok ve kanal sayilari incelendigin-
de, Ust cene ve alt cene dislerde kok ve kanal sayisinin
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Kok ve kanal sayilarinin Ust ve alt gceneyle olan iliskisi.

Kék Sayis1 Toplam
1 2 3 4
Vst N 1704 286 679 3 2672
Ust/Alt Y 9%63.8 %10.7 %254 %4l 6100
Al N 2015 632 30 4 2681
% %752 %23.6 %11 %1 %6100
Ki-kare=747,739
p=0,001
Apekste Sonlanmasina Gore Kanal Sayisi Teplam
1 2 3 4 5
Ust N 1585 365 538 158 2 2648
Ust/Alt % %%59.8 %l3.8 %20.3 Yol 0.1 o100
it N 1951 402 299 26 0 2678
% %%72.8 %15 %I11.2 %l 100
Ki-kare=200,634
p=0.001

Kanal konfigurasyonu acisindan Ust ¢cene ve alt cenede-
ki disler degerlendirildiginde, kanal konfiglirasyonunun
dagilimi acisindan ¢eneler arasinda istatistiksel olarak an-

lamli fark bulunmustur (Tablo 5).
Tablo 5. Kanal konfigirasyonunun Ust ve alt geneyle olan iligkisi.

Vertueei ile Sert ve Baywh Kanal Tipi

Toplam

Tipl Tip2 Tip3d Tip4 Tip5 Tip6 Tip& Tip 15 Tip 19
Ut N 3301 238 519 7 1 5 1 1] 4077
Tt/AlL Yo Y81 %58 W00 %l27 %02 %001 %0l 24001 Yal00
N 2467 414 352 [3 0 [t} 0 1 3287
el Y %751 "wl2e %wl4 %l0.7 %02 S0 %l00
Ki-kare=151956
p=0,001

Sag ¢cenede 2670, sol cenede ise 2683 dis goruntusu in-
celenmis, Sag ve sol ¢cenelerde kok ve kanal sayisi acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ayrica,
sag ve sol cenelerde kanal sayisinin dagilimi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Hem alt ¢ce-
nede hem de Ust ¢enede ¢alismaya dahil edilen diglerde
kok sayilar bir, iki, t¢ ve dort koklu olarak bulunmus ve

Tablo 6'da kok sayilarinin dagilimlarn gésterilmistir.

Tablo 6. Alt ve Ust cene dislerin kok sayilarinin dagilimi.

Toplam dis sayis1 Kok sayist
Ust cene 1 2 3 4
Santral 398(%100) 398(%100)
Lateral 392(%100) 392(%100)
Kanin 394(%100) 394(%100)
1.premolar 386(%100) 173(%44.8) | 213(%55.2)
2. premolar 369(%100) 323(%87.5) | 45(%12.2) 1(%0.2)
1.molar 360(%100) 4(%1.1) 3(%0.8) 353(%98.1)
2.molar 373(%100) 20(%5.4) 25(%6.7) | 325(%87.1) | 3(%0.8)
Alt ¢cene
Santral 400(%100) 400(%100)
Lateral 400(%100) 400(%100)
Kanin 399(%100) 396(%99.2) 3(%0.8)
1.premolar 396(%100) 390(%98.5) 6(%1.5)
2.premolar 378(%100) 378(%100)
1.molar 342(%100) 1(%0.3) 323(%94.4) | 16(%4.7) | 2(%0.6)
2.molar 366(%100) 50(%]13.7) 300(%82) 14(%3.8) | 2(%0.5)
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Alt ve Ust ¢cenede kanal sayilarinin dislere gore dagilimi
Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. Alt ve Ust cene dislerin kanal sayilarinin dagilimi.

Toplam dis savis: Agpekste Sonlanmasing Gire Kanal Savis Obliterasyon
st geme | [ 2 T 3 . 4 I £ ‘
Santral 108(%a 100} 084 100) :
Lateral IN2(TE00) 302(% 100)
Kanmin 394(T 100 ) 393{%09.7) I L3y I
| premolar AB6(% 100 ) 111{%23.7} 273%70.7) [ (%03} 1%l 30
2. premolar 60T 100 ) 2800%75.9) B5%3) 3(%0.8) 1(%0.3)
1molar 360(%a k00 ) 2(%0.6) 4(%l.1) 248(%068.9) | 105(%291) | 1(%60.3)
2 molar AT3%L00) HHLA) | 24064) | Bei%TeT) | S30%%14.3) | I%0.5)
Alt gene . )
Samtral 0% 00y 395(%I8E) | 4(%l) 1i%a0.2)
Lateral A00(%u 00y 398{%09.5) 2(%05)
Kanin 399(%L00) 393(%98.7) S(%1.3) 1(%a0.2)
I, premalar 06Tl 00) 37934 264%6.6)
2, premolar ATR(%I00) 3764%99 5} . (%05 |
1molar 342(% 100y (%l 3) 150{42.9) 168(49.1) 23{%%66.7)
2 molar 366(%l00) 18(%4.9) 213%58.2) | 131(35.8) A8} 1{%0.3)

Yine kanal sayisi hesaplanirken her bir disteki koklerin ka-
nal sayilari toplami esas alinmistir. Ayrica tamamen oblite-
re olan kanallar da degerlendirilmistir.

Ust genedeki disler kanal konfigtirasyonu agisindan ince-
lendiginde (Tablo 8),

Tablo 8. Ust gene dislerde kanal konfigurasyonunun dagilimi.
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santral ve lateral dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal kon-
figurasyonu, kanin dislerde ise %99.5 Tip 1, %0.25 Tip
2 ve %0.25 oraninda Tip 4 kanal konfigurasyonu tespit
edilmistir. Birinci premolar dislerde %13.8 oraninda Tip 1,
%14.5 Tip 2, %0.5 Tip 3 ve % 70.9 oraninda Tip 4 kanal
konfigirasyonu tespit edilmistir. ikinci premolar dislerde
ise %62.5 Tip 1, %13.6 Tip 2, %0.3 Tip 3, %22.3 Tip 4 ve
%1.3 oraninda Tip 5 kanal konfigrasyonu tespit edilmis-
tir. Hem birinci premolar hem de ikinci premolar dislerde
ekstra kok tespit edilmis olup, bu koklerdeki kanallarin da
hepsi Tip 1 olarak bulunmustur.

Birinci molar disler mesiobukkal, distobukkal ve palatinal
kokler olarak uce ayrilmisg, her kok kendi icerisinde deger-
lendirilmis ve mesiobukkal kokte %44.9 Tip 1, %25 Tip 2,
%0.3 Tip 3 ve %29.8 oraninda Tip 4, distobukkal kdkte ise
%99.1 Tip 1, %0.3 Tip 2 ve %0.6 oraninda Tip 4, palatinal
kokte %100 oraninda Tip 1 kanal konfigurasyonu tespit
edilmistir. incelenen tum birinci premolar disler arasinda
4 dis tek koklu olarak bulunmus ve %75 oraninda Tip 1
gorulmastar.

ikinci molar disler de mesiobukkal, distobukkal ve pala-
tinal kokler olarak uce ayrilmis, her kok kendi icerisinde
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degerlendirilmis ve mesiobukkal kdkte %73.7 Tip 1, %10.3
Tip 2, %15.4 Tip 4 ve %0.6 oraninda Tip 5, distobukkal
kokte ise %98.8 Tip 1, %0.6 Tip 2 ve %0.6 oraninda Tip 4,
palatinal kokte %100 oraninda Tip 1 kanal konfigurasyonu
tespit edilmistir. ikinci molar dislerde 35 diste bukkal ko-
kun mesial ve distal olarak ayrilmadigi gértulmas ve bunlar
bukkal kdk olarak degerlendirilmistir, %68.8 oraninda Tip
1, %8.6 oraninda Tip 2, %2.8 Tip 3, %2.8 Tip 4, %14.4 Tip 8
ve % 2.8 Tip 15 gozlenmigtir. Tip 8 ve Tip 15'in goruldugu
tek dis Ust ikinci molar dislerdir.

Alt cenedeki disler kanal konfiglrasyonu acgisindan de-
gerlendirildiginde (Tablo 9),

Tablo 9. Alt cene dislerde kanal konfigtrasyonunun dagilimi.

DisKok No
Alt gene: RN

m

326
N A T

Tip2

ile  Tipd

Ki

santral dislerde %81.7 Tip 1, %12.8 Tip 2, %4.5 Tip 3, %1
oraninda Tip 4; lateral dislerde %79.7 Tip 1, %14.8 Tip 2,
%5 Tip 3, %0.5 oraninda Tip 4; kanin dislerde %97.2 Tip 1,
%1 Tip 2, %0.5 Tip 3, %1.3 Tip 4; birinci premolar dislerde
%91.4 Tip 1, %1.2 Tip 2, %0.8 Tip 3, %5.8 Tip 4 ve %0.8
oraninda Tip 5; ikinci premolar diglerde ise %98.8 Tip 1,
%0.3 Tip 2, %0.3 Tip 4, %0.3 Tip 5 ve %0.3 oraninda Tip 19
gozlenmigtir. Alt ¢cenede Tip 19'un goéruldugu tek dis alt
ikinci premolarlardir.

Birinci molar disler mesial ve distal kok olarak degerlendi-
rilmig, mesial kokte %3.5 Tip 1, %42.1 Tip 2 ve %54.4 ora-
ninda Tip 4 gozlenmistir. Distal kokte ise %89.5 Tip 1, %3.9
Tip 2, %0.6 Tip 3, %5.4 Tip 4 ve %0.6 Tip 5 gdzlenmistir. 6
diste distalde iki kok bulunmus ve distobukkal ve disto-
lingual kok olarak degerlendirilmis, her ikisinde de %100
oraninda Tip 1 kanal konfiglrasyonu tespit edilmistir.
ikinci molar digler mesial ve distal kok olarak degerlendi-
rilmis, mesial kdkte %19.8 Tip 1, %44 Tip 2, %0.3 Tip 3 ve
%35.9 oraninda Tip 4 g6zlenmisgtir. Distal kokte ise %98.7
Tip 1, %0.3 Tip 2, %1 Tip 4 gozlenmistir. 3 diste mesialde, 2
diste de distalde iki kok bulunmus ve mesiobukkal, mesi-
olingual, distobukkal ve distolingual kok olarak degerlen-
dirilmis, her birinde %100 oraninda Tip1 kanal konfiguras-
yonu tespit edilmistir.

incelenen goruntlerin %20'si ayni gozlemci tarafindan
tekrar incelenmis ve kanal konfigurasyonu agisindan de-
gerlendirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Gozlemci i¢i uyumluluk tablosu.

Vermee the Serl ve Bavah Kanal Tipi
: Toplam
| 2 i id 3 L] 15 19 ol
N 161 138 34 150 4 [ 1A 1502
Lokuma = v - :
Coben's B %773 %02 %22 W10 %02 Be0 %] %] 100
Kappa N 1156 137 M 154 & 1 1 1 1502
2 okumn
B 769 %l W22 IO Se03 Selh] %k ] 00

Kappa= {994
S1 ol kupypa = 1004
5% confidbenceinierval: From 0,981 to 0598

Gozlemcinin birinci ve ikinci incelemeleri arasinda %98
oraninda benzerlik bulunmustur (Weighted kappa=0.98).

TARTISMA

Basanli bir kanal tedavisi icin oncelikli sart, kok kanal
morfolojisinin iyi bilinmesidir. Kok ve kanal morfolojisinin
yeterince anlasilabilmesi icin ¢ok farkli yontemler kullanil-
mistir. Plastik rezin enjeksiyonu,® konvansiyonel radyogra-
filer,’° kesitlendirme," tarayici elektron mikroskobu,"? dig
koklerinin irrigasyonu ve renklendirilmesi'® ve KIBT' bu
yontemlerden bazilaridir.

Klasik radyolojik yontemler kok kanal morfolojisinin in-
celenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Endodontide
periapikal lezyonlarin teshisi, dis morfolojisinin incelen-
mesi, kok frakturleri, kok rezorpsiyonlari, apikal lezyonlari
taklit eden radyolusensilerin tespiti gibi pek cok alanda
KIBT'dan yararlanilabilmektedir. Bu ¢calismada KIBT yon-
teminin tercih edilmesinin nedeni, daha énceden cesitli
nedenlerle elde edilmis tomografi géruntulerinin, ihtiyac
oldugunda kanal tedavisi yapilacak dislerin kanal yapila-
rinin incelenip, tiplendirmelerinin ayirt edilip edilemeye-
cegini arastirmaktir. Ayrica KIBT, kok kanal sistemlerinin
daha hassas bir sekilde arastirilmasi icin uygun bir teknik-
tir ve diglerin hem dis hem de i¢ anatomisinin ayrintili bir
sekilde incelenmesini kolaylastirir.’®2 Ug boyutlu rekons-
truksiyon goruntuleri kullanilarak, dis anatomisi ayni anda
veya farkli acilardan ayn ayr gozlemlenebilir ve bir digin
ozellikleri hem niteliksel hem de niceliksel olarak deger-
lendirilebilir.2!

Vertucci'nin 1984 yiinda Amerikan toplumu Uzerinde
cekilmis disleri kullanarak yaptigi calismada, cekilmis
disler dekalsifiye edilerek anatomi (diseksiyon) mikros-
kobu altinda incelenmistir.” Vertucci’'nin ¢alismasinda
kanal konfigurasyonu ilk defa kategorize edilmis ve 8 tip
olarak siniflandintmstir. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 kanal tiple-
rini apekste tek kanalla sonlanmasindan dolayi tek kanal
olarak, Tip 4, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 kanal tipleri apekste iki
kanalla sonlandigiicin iki kanal olarak ve Tip 8 apekste U¢
kanalla sonlandigi igin u¢ kanal olarak degerlendirilmis-
tir. Ardindan 2004 yilinda Sert ve Bayirli, ksilen solisyonu
ile seffaflandirma yapilmis 2800 dis Uzerinde yaptiklari
calismada Vertucci'nin siniflamasina ek olarak yeni kok
kanal formlari tespit etmisler ve Tip 9'dan Tip 23'e kadar
ek siniflama yapmislardir.? Calismamizda Ust ve alt gene
dislerin kok kanal konfigurasyonlarinin degerlendirilme-
sinde Vertucci ile Sert ve Bayirli'nin kok kanal siniflamasi
kullanilmistir.

Vertucci'nin calismasinda Ust ¢cene santral, lateral ve kanin
dislerin tamaminda tek kanal ve Tip 1 kanal konfigtrasyo-
nuna rastlandigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismada, Ust ¢cene
birinci premolar dislerde en sik %62 oraninda Tip 4 kanal
konfigurasyonu ve %69 oraninda iki kanal tespit edilmistir.
Ust gene ikinci premolar dislerde en sik %48 oraninda Tip
1 kanal konfigurasyonu ve %75 oraninda tek kanal, %24
oraninda iki kanal tespit edilmistir. Ust cene birinci molar
diglerde mesiobukkal kanalda %45 Tip 1, %37 Tip 2 ve
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%18 Tip b; distobukkal ve palatinal kanalda ise %100 Tip
1 kanal konfigtrasyonu tespit edilmistir. Mesiobukkal ko-
kunde %82 oraninda tek kanal, %18 oraninda iki kanal tes-
pit edilmis, distobukkal ve palatinal kdklerinde ise %100
oraninda tek kanal tespit edilmistir. Ust gene ikinci molar
dislerde mesiobukkal kanalda en sik %71 oraninda Tip 1,
distobukkal ve palatinal kanalda ise %100 Tip 1 kanal kon-
figurasyonu tespit edilmistir. Mesiobukkal kékinde %88
oraninda tek kanal, %12 oraninda iki kanal tespit edilmis,
distal ve palatinal koklerinde ise %100 oraninda tek kanal
tespit edilmigtir. Alt cene santrallerde %30, alt cene lateral-
lerde ise %25 oraninda iki kanal oldugu tespit edilmistir.
Ayrica santral dislerde en sik %70 oraninda Tip 1, lateral
dislerde ise en sik %75 oraninda Tip 1 kanal konfiguras-
yonu tespit edilmigtir. Alt cenede santral dislerde %97 ora-
ninda tek kanal, %3 oraninda iki kanal tespit edilmis, late-
ral dislerde %98 oraninda tek kanal, %2 oraninda iki kanal
tespit edilmistir. Alt cene kanin dislerde en sik %78 oranin-
da Tip 1 kanal konfigurasyonu tespit edilmis, %94 oranin-
da tek kanal ve %6 oraninda iki kanal tespit edilmigtir. Alt
¢ene birinci premolar diglerde en sik %70 oraninda Tip 1
kanal konfigtirasyonu tespit edilmis, %74 oraninda tek ka-
nal bulunmustur. Alt cene ikinci premolar diglerde %97,5
Tip 1 ve %2,5 Tip 5 kanal konfiglrasyonu tespit edilmis,
%97,5 oraninda tek kanal bulmustur. Alt cene birinci molar
diglerin mesial koklerinde %12 Tip 1, %28 Tip 2, %8 Tip 4,
%10 Tip 5 ve %1 Tip 8 kanal konfigurasyonu, distal kok-
lerinde ise %70 Tip 1, %15 Tip 2, %5 Tip 4 ve %8 Tip 5 ve
%2 Tip 6 kanal konfigurasyonu tespit edilmistir. Alt cene
birinci molar diglerin mesial koklerinde %40 oraninda tek,
%59 oraninda iki kanal tespit edilmistir. Distal kdklerinde
ise %85 tek kanal, %15 oraninda ise iki kanal bulunmustur.
Alt ¢cene ikinci molar disglerin mesial koklerinde %27 Tip 1,
%38 Tip 2, %26 Tip 4, %9 Tip 5 kanal konfiglrasyonu, dis-
tal koklerinde ise %92 Tip 1, %3 Tip 2, %4 Tip4ve % 1 Tip5
kanal konfigurasyonu tespit edilmistir. Alt cene ikinci mo-
lar dislerin mesial kdklerinde %65 oraninda tek kanal, %35
oraninda iki kanal tespit edilmis, distal kdklerinde ise %95
tek kanal, %5 ise iki kanal bulunmustur.” ilgili calismada
varilan sonuglar, oranlar birbirinden farkli olmakla birlikte
kanal konfigtrasyonlarinin géralme sikligr acisindan ca-
lismamizda elde edilen sonuglara gok benzerdir. Ornegin;
ust cene birinci premolar dislerde en sik % 70,9 oraninda
Tip 4 kanal konfigurasyonuna rastlanirken Vertuccinin ¢a-
lismasinda da ayni dislerde en sik Tip 4 kanal konfiguras-
yonuna % 62 oraninda rastlanmistir. Bunun yaninda her
iki calismada da alt birinci premolar dislerde en sik Tip 1
kanal konfigurasyonuna rastlanmistir. Bu noktadan hare-
ketle KIBT goruntulerinin kok kanal konfigtrasyonunu de-
gerlendirmede yeterli oldugu degerlendirilebilir.

Sert ve Bayirli'nin 2800 Ust ve alt ¢ene daimi disi demi-
neralize ederek kok kanal konfigrasyonunu degerlen-
dirdikleri ¢calismada Vertucci'nin siniflamasina ek olarak
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Tip 9'dan Tip 23’e kadar ek siniflama énerisinde bulun-
muslardir.8 Bununla birlikte alt cene 6n keser dislerde %
62 ile %70 oraninnda ikinci kanal varligi (Tip 2, Tip 3 ve
Tip 4 kanal konfigUrasyonu) tespit edilmistir. Calismamiz-
da ise farkli olarak santral dislerde %81.7 Tip 1, %12.8 Tip
2, %4.5 Tip 3, %1 oraninda Tip 4; lateral dislerde %79.7
Tip 1, %14.8 Tip 2, %5 Tip 3, %0.5 oraninda Tip 4 kanal
konfigtrasyonu varligi tespit edilmistir. Literaturde Turk
toplumunda yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza ben-
zer sekilde bu oranlarin % 11 ile %43 arasinda degistigini
gosteren calismalar mevcuttur.22-25 Sert ve Bayirli'nin
calismasindaki farkliigin 6nemli oldugu, ¢unku alt ¢cene
on diglerde yapilan cerrahi olmayan endodontik tedavide
olasi bir basarisizlik nedeninin belirlenmemis ikinci kanal
varligi oldugu belirtilmistir.2 Dolayisiyla alt cene 6n bolge-
de Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 kanal konfigurasyonu rastlanma
olasiligi yuksektir. Bu yuzden endodontik tedavi sirasinda
bu dislerde mutlaka ikinci bir kanal aranmalidir.

Ust cene 6n dislerde en sik rastlanan kanal konfigtirasyo-
nu Tip 1 olarak bildirilmistir.82¢ Bunun yaninda literatturde
Ust lateral diglerde %5'in altinda Tip 2, Tip 3 ve Tip 5 kanal
konfigurasyonlarina rastlandigi rapor edilmigtir.222%27.28
Calismamizda degerlendirilen Ust cene 6n bolge dislerin
tamaminin Tip 1 kanal konfigirasyonuna sahip oldugu
bulunmustur. Bu dislerde kanal varyasyonlarinin daha az
gorulmesi, endodontik tedavinin basarisini yukselten et-
kenlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Farkli etnik gruplarda premolar dislerin kanal konfigu-
rasyonlari da farklilk gosterebilmektedir.?82° Alt ¢cene
premolar dislerde ekstra kanal varligi siyah irkta %32,8,
beyaz irkta ise %13,8 olarak gosterilmistir.2® Bunun yanin-
da Walker, st ve alt ¢cene diglerinde gorulen kanal kon-
figurasyonlarinin Asya toplumunda Afrika irki ve beyaz
irka gore farklilik gosterdigini bildirmistir.2° Alt cene birin-
ci premolar dislerde ekstra kanal varliginin ispanyollarda
%21,9, Cin toplumunda ise %37,5 oldugunu gosteren ca-
ligsmalar mevcuttur. Kalkurni ve ark., Kuzey Amerika top-
lumunda KIBT goruntuleri ile yaptiklari bir calismada alt
¢ene birinci premolar dislerde %76 oraninda Tip 2 kanal
konfigurasyonu, alt gene ikinci premolar dislerde ise %47
oraninda Tip 1, %30 oraninda Tip 2 ve %20 oraninda Tip
3 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir.30 Ust cenede
birinci premolar dislerde %92 oraninda Tip 4, ikinci pre-
molar dislerin yaklasik %58'inde Tip 3 ve %34'Unde Tip
4 kanal konfigurasyonu oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise alt cene birinci premolar dislerde %91,4
Tip 1, %5,8 Tip 4, ikinci premolar diglerde %98,8 Tip 1 ka-
nal konfigurasyonu bulunmustur. Ust cenede birinci pre-
molar dislerde %70,9 Tip 4, %14,5 Tip 2, %13,8 Tip 1, ikinci
premolar dislerde %62,5 Tip 1, %22,3 Tip 4 ve %13,6 Tip 2
kanal konfigurasyonu bulunmustur. Sonuglar arasindaki
farklilklanin calismalarda degerlendirilen populasyonlar
arasindaki etnik farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi du-
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stnulmektedir. Bu yuzden endodontik tedavi acgisindan
risk olusturabilecek kanal tiplerinin dagilimlari literatarde-
ki calismalarla degerlendirilirken ¢alismalarin hangi top-
lumlarda yapilmis oldugu da 6nem kazanmaktadir.
Gaeta-araujo ve ark. 79 hastanin KIBT goruntuleriyle yap-
tiklar ve molar dislerdeki kanal konfigrasyonunun kanal
tedavisinin basarisina olan etkilerini degerlendirdikleri bir
calismada Ust ¢ene molar dislerin meziobukkal kéktunde
%52 oraninda Tip 4, %28 oraninda Tip 1 ve %15 oranin-
da Tip 2, distobukkal ve palatinal kdklerinde ise sirasiyla
%94 ve %100 oraninda Tip 1 kanal konfiglirasyonu tespit
etmiglerdir.3" Alt cene molar dislerde ise mezial koklerde
%56 oraninda Tip 4, %38 oraninda Tip 2, distal kdklerde
%74 oraninda Tip 1 kanal konfigtrasyonu bulmuslardir. Li-
teraturde farkli populasyonlarda yapilan calismalarda st
¢ene molar diglerin en sik kanal varyasyonlarina meziyo-
bukkal koklerde rastlandigi ve bunlarin Tip 1, Tip 2, Tip ve
Tip 4 oldugu belirtilmigtir.3234 Alt cenede de molar diglerin
en sik kanal konfigurasyonlarinin meziyal koklerde rast-
landigi ve en sik Tip 2 ve Tip 4 kanal konfigurasyonlarinin
goruldugu belirtilmistir.32343% Hem alt hem de Ust ¢cene
molar dislerin distal ve palatinal kdklerinde ise en sik Tip
1 kanal konfigrasyonuna rastlandigi bildirilmistir.3236-38
Calismamizda da benzer sekilde en ¢ok kanal varyasyonu
gorulen kokler ust cene molar diglerde meziyobukkal kok,
alt cene molar diglerde ise meziyal kokler olmustur. Ayni
sekilde diger koklerde en ¢ok Tip1 kanal varyasyonuna
rastlanmistir. Ust birinci molar dis meziyobukkal kokiinde
%44,9 Tip 1, %29,8 Tip 4, %25 oraninda Tip 2, st ikinci
molar dis meziyal kokunde ise %73,7 Tip 1 kanal konfi-
gurasyonuna rastlanmistir. Ust molar dislerin distobukkal
ve palatinal koklerinde ise %98,8 ile %100 arasinda Tip 1
kanal konfigtrasyonu tespit edilmistir. Alt molar dislere
bakildiginda, alt birinci molar dis meziyal kdkunde %54,4
Tip 4, %421 Tip 2, distal koktinde %89,5 Tip 1 kanal konfi-
gurasyonuna rastlanmstir. Alt ikinci molar diglerin meziyal
kokunde %44 Tip 2, %35,9 Tip 4, distal koklinde ise %98,7
Tip 1 kanal konfigtrasyonu tespit edilmistir. Molar disler-
de endodontik tedavi sirasinda ust ¢genede meziyobukkal
koklerde, alt cenede ise meziyal koklerde ekstra kanal var-
g1 ve farkli kanal varyasyonlarina rastlanabilecegi akilda
tutulmalidir.

SONUC

Sonug olarak; Ust cenede santral, lateral, kanin, ikinci pre-
molar disler, birinci molar disin distobukkal ve palatinal
kokleri ile ikinci molar disin tum koklerinde en sik olarak
Vertucci Tip 1, birinci premolar diste en sik Vertucci Tip
4 ve birinci molar disin mesiobukkal kanalinda en sik Ver-
tucci Tip 1 ve Tip 4 kanal konfigirasyonuna rastlanmistir.
Alt cenede ise birinci ve ikinci molar dislerin mesial kok-
lerinde en sik Vertucci Tip 2 ve Tip 4, diger tum dislerde
en sik Vertucci Tip 1 kanal konfiglirasyonuna rastlanmis-
tir. Kok kanal tedavisi sirasinda ekstra kok kanallarindan

stphelenildiginde bu sonuclar g6z énunde bulundurul-
malidir.

Not: Bu calisma 30/05/2019 tarihinde doktora tezi olarak
kabul edilmistir.
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OZET

Amagc: Bu anket calismasi ile lkemizdeki dis hekimlerinin sa-
nal gerceklik teknolojisinin dis hekimligindeki uygulama alan-
lariile ilgili bilgi duzeylerinin ve bu teknolojiye karsi yaklasim-
larinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Cevrimici anket linki, Turkiye'nin farkl se-
hirlerinde cesitli kamu kurumlarinda ve 6zel sektérde calisan
dis hekimlerine e-posta yoluyla ulastirildi. Anket kapsaminda-
ki 26 soru ile katiimcilarin sosyodemografik verileri ve sanal
gerceklik teknolojisinin dis hekimliginde kullanimiyla ilgili bil-
gi duzeyleri ve yaklagimlari degerlendirildi. Cevrimici anketler-
den elde edilen verilerle tanimlayici istatistikler yapildi.
Bulgular: Anket; Kutahya, Eskisehir, istanbul, Ankara, izmir,
Isparta ve Usak olmak Uzere 7 farkli sehirde gérev yapmak-
ta olan 131 (53 erkek [%40.5] ve 78 kadin [%59.5]) dis hekimi
tarafindan tamamlandi. Bilgi dtzeyinin deg@erlendirildigi so-
rulara dogru cevap veren katilimcilarin orani %44.3 ve %74.8
arasinda degiskenlik gosterdi. Katiimcilarin %38.2'si (n=50)
CAD/CAM, dijital 6l¢u tarayici ve 3D gozlukler gibi sanal ger-
ceklik teknolojisi araclarindan birini kullandigi seklinde cevap
verdi. Arastirmamizda katilimcilarin cogunlugu tarafindan ge-
lecekte sanal gerceklik tabanli teknolojileri kullanma (%86.2)
konusunda ve bu teknolojinin geleneksel tekniklere kiyasla
daha fazla avantaj sundugu, uzun vadede daha uygun mali-
yetli olacagi yonunde pozitif yaklasim sergilendi.

Sonug: Dijital protetik 6l¢u, sanal artikulator ve CAD/CAM gibi
uygulamalarin geleneksel prosedurlere olan tstunlukleri ka-
bul edilmis olsa da sanal gerceklik teknolojisinin dis hekimligi
alaninda kullanimi karesel olarak gelisme asamasindadir ve
bazi uygulamalara ait teknik agidan eksiklikler vardir. Bu eksik-
likleri g6z 6nunde bulundurdugumuzda dijital yasam modeli-
nin benimsenmeye basladigi ve pandemi gibi 6ngoérulemez
sikintilara maruz kaldigimiz bugunler bu teknolojinin etkinligi-
nin degerlendirilmesiicin uygun bir dénem olabilir ve bu dog-
rultuda longitudinal, randomize ¢alismalar yapilabilir.
Anahtar kelimeler: Dijital dis hekimligi, sanal gerceklik, den-
tal simualator, CAD/CAM.

SUMMARY

Aim: It was aimed to evaluate the knowledge level of dentists
in our country about the application areas of virtual reality te-
chnology in dentistry and their approach to this technology.
Materials and Methods: Online survey link was delivered
via email to dentists working in various public institutions and
private clinic of different cities in Turkey. Sociodemographic
data of the participants and their knowledge levels and ap-
proaches about the use of virtual reality in dentistry were eva-
luated with 26 questions within the survey. Descriptive statis-
tics were made with the data obtained from online surveys.
Results: The survey was completed by 131 dentists (53 male
[40.5%] and 78 female [69.5%]) working in 7 different cities:
Kutahya, Eskisehir, istanbul, Ankara, izmir, Isparta and Usak.
The rate of participants, who gave correct answers to the
questions evaluating their knowledge level, varied betwe-
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en 44.3% and 74.8%. The virtual reality technology tools
such as CAD / CAM, digital impression scanner and 3D
glasses were claimed to be used by 38.2% of the partici-
pants (n = 50).

Conclusion: A positive approach was taken by the majo-
rity of the participants to use virtual reality-based techno-
logies in the future and that this technology offers more
advantages compared to traditional techniques. These
days, when digital life model has begun to be adopted
and we are exposed to a pandemic, may be a suitable pe-
riod for the evaluation of the advantage of this technology
and longitudinal, randomized studies can be conducted
for this purpose.

Key words: Digital dentistry, virtual reality, dental simula-
tor, CAD/CAM.

GIRIS

Dijital dis hekimligi, geleneksel dis hekimligi egitimine
ve klinik uygulama yontemlerine gore ¢ok sayida avantaj
saglayan yeni bir paradigmadir.? Gunumuzde bilgisayar
donanimi ve yazilimindaki yenilikler, ileri simulasyon tek-
nolojisini destekleyen sanal dunyalari yaratmistir. Sanal
gerceklik (SG), matematiksel modelleri ve bilgisayar prog-
ramlarini kullanarak kullanicilarin yaratilan sanal dinyada
gercek hayata benzer bir sekilde hareket etmelerini saglar.
Bu dunyaya haptik (dokunsal) teknolojinin eklenmesiyle
sanal ortamdaki nesnelerle hissetme ve dokunma yoluyla
etkilesim olanagi sunulur.

SG teknolojisi, son zamanlarda yeni bir insan-bilgisayar
arayuzu olarak yogun ilgi gérmektedir. Bu teknoloji; uzay
ucus egitiminde, nukleer santral isletmesinde, tip alanin-
da, insaat ve makine muhendisliginde kullaniimaktadir.®
Dis hekimliginde de uygulama alani bulan bu dijital ye-
nilik, preklinik 6grenci egitiminde ve klinik prosedurlerde
uygulanmaktadir.*®

Dis hekimligi ogrencilerinin egitimi; teorik bilginin yani
sira klinik ¢alisma i¢in ince motor becerilerin, el-ayak ve
g6z koordinasyonunun edinilmesini gerektirdiginden
karmasik bir surectir. Dis hekimligi 6grencilerinin hasta-
lar Uzerinde girisimsel klinik prosedurleri uygulamadan
once yeterlilige ulagsmalari dnemlidir ve bu sonuca klinik
oncesi simule edilmis uygulamalarla ulasilir. Bu amagla
dunya Gzerinde birkag dis hekimligi okulunda geleneksel
yontemlere ek olarak kullanilmaya baslanan dental simu-
latorler (6rneg@in DentSim, lowa Dental Surgical Simulator
[IDSS], Simodont Dental Trainer, VOXEL-MAN Dental, Pe-
rioSim, Haptic Technology Enhanced Learning [HapTEL])
SG tabanli bir egitim araci olmayi hedeflemektedir.5”
DentSim simulatérunun degerlendirildigi bir calisma; bu
simualatorun kullanildigi en az alti saatlik dental uygulama
ile 6grencilerin geleneksel preklinik egitime gore daha
hizli 6grendiklerini, geleneksel egitim uygulanan 6grenci-
lerle ayni performans seviyesine ulastiklarini ve daha fazla
uygulama gerceklestirip daha fazla degerlendirme yapil-
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masi olanaklarinin oldugunu goéstermistir.

SG teknolojisi; laparoskopik ve endoskopik cerrahide
kullanildigi gibi implant cerrahisinde de teknik becerileri
gelistirmek, uygulamaya bagli komplikasyonlari azaltmak
amaciyla (6rnegin Image Guided Implantology, SimPlant
sistemleriyle) kullanilmaktadir. Bu sistemler; dental imp-
lantlarin yerlestirilmesine gercek zamanli rehberlik eden
bilgisayar destekli navigasyon sistemlerini ve implantlarin
Uc boyutlu (D) olarak dogru pozisyonda yerlestirilmesini
kolaylastiran cerrahi rehberlerin Uretimini destekleyen sis-
temleri icermektedir.

Sanal artikulator ise protetik dis hekimliginde kullanilan
mekanik artiktlatéran dijital replikasyonu olarak gercek
hasta verilerinin simulasyonu ile statik, dinamik oklizyona
ve ¢enelerin iligkisine yonelik analizlere izin vermektedir.®
Computer Aided Designing/Computer Aided Manufactu-
ring (CAD/CAM) sistemleriyle birlikte okltzyonun islevsel
yonlerini ele alan sanal artiktlator, mekanik artikulatoran
limitasyonlarini azaltan hassas bir yazilim aracidir.

Ayrica dis hekimliginde SG teknolojisinden agri ve anksi-
yete kontrolunde de faydalanilmaktadir. Bu amagla uygu-
lanan SG gozlukleri dental uygulamalarda test edilmistir
ve hastalarin kendi degerlendirmeleri, fizyolojik 6lgumleri
g6z onunde bulundurularak bu teknolojinin anksiyeteyi
ve hissedilen agryi azaltmada etkili oldugu goérulmus-
tur.‘lo-‘IZ

Gunumuzde SG teknoloijisini de icine alan bilgisayar des-
tekli teknolojiler, CAD/CAM sistemleriyle dental protez
ve aparey yapiminda yaygin olarak kullanilsa da dental
simulatorler, sanal artikulatorler ve SG gozlukleri maliyet-
li olarak gorulmekte ve az sayida uygulayici tarafindan
kullanilmaktadir.®® Dijitallesen ve Covid-19 pandemisin-
den etkilenen dunyamizda SG temelli teknolojilerin yakin
gelecekte yayginlasacagi 6ngorusayle bu anket calisma-
sinda ulkemizdeki disg hekimlerinin bu teknolojinin dis he-
kimligindeki uygulama alanlar ile ilgili bilgi duzeylerinin
ve bu teknolojiye karsi yaklagimlarinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

GEREG VEYONTEM

Bu calisma, Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alina-
rak gerceklestirildi (Karar No: 2020/11-05). Anket formu
dagitilmadan 6nce calismaya dahil edilmeyen on kisiye
uygulanarak anlasilabilirlik test edildi.

Turkge dilinde hazirlanan ¢evrimici anket, Google Doku-
manlar Formu (Google Inc. Mountain View, California,
ABD) kullanilarak olusturuldu. Anket linki (https:/forms.
gle/uT9xaxT1Bx8H7Tp86) Turkiye'nin farkli sehirlerinde
cesitli kamu kurumlarinda ve 6zel sektdrde calisan dis
hekimlerine e-posta yoluyla ulastirldi. Katiimin goénullu-
luk esasina dayali ve anonim oldugu anket uygulamasina
anket formunu yanitlamayi kabul eden dis hekimleri dahil
edildi.
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Anket sorularinin haziriginda Sabalic ve Schoener’in™
calismalarinda uyguladiklar anketin ilk kismindan fayda-
lanildigi i¢in sorumlu yazardan izin alindi. Ankette kapali
uclu ve bes noktall Likert 6lcegdini iceren olmak Uzere 26
soru mevcuttu. Anket sorular ile katiimcilarin sosyode-
mografik verileri (yas, cinsiyet, calisma yeri, calisma suresi,
varsa uzmanlik alani), SG teknolojisinin dis hekimliginde
kullanimiyla ilgili bilgi duzeyleri ve yaklasimlan degerlen-
dirildi.

Cevrimici anketlerden elde edilen verilerle tanimlayici is-
tatistikler yapildi. Sonuglar, yuzde ve sayi olarak verildi.
Frekans analizinin yani sira bilgi dizeyinin degerlendiril-
digi sorulara ait cevaplar sosyodemografik verilere gore
Mann Whitney U test ve Kruskal-Wallis testi ile analiz edil-
di. SG tabanli teknoloji araglarindan veya bilgisayar yazi-
limlarindan herhangi birininin kullanimina dair cevaplarin
sosyodemografik verilere gore kiyaslanmasi ise Fischers’
Exact test ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Anket; Kutahya, Eskisehir, istanbul, Ankara, izmir, Isparta
ve Usak olmak tzere 7 farkli sehirde goérev yapmakta olan
131 (53 erkek [%40.5] ve 78 kadin [%59.5]) dis hekimi ta-
rafindan tamamlandi. Katiimcilarin %10.7’si (n=14) 20-25,
%45'1 (n=59) 26-30, %$22.1'i (n=29) 31-35, %9.9'u (n=13)
36-40, %11.5'i (n=15) 41-50 yas araligindaydi ve %0.8'i
(n=1) 50 yasin Ustundeydi. Katiimcilarin calisma yerlerine,
surelerine ve uzmanlik alanlarina ait sonugclar Tablo 1'de
yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin uzmanlik alani, galisma yeri ve mesleki deneyim suresi.

Uzmanhk alam (var ise) % n
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 235 16
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 29 2
Endodonti 132 9
Ortodonti 5.9 4
Pedodonti 19.1 13
Periodontoloji 11.8 8
Protetik Dis Tedavisi 17.6 12
Restoratif Dis Tedavisi 59 4
Calisma yeri % n
Universite 45 59
Kamu kurumu (iiniversite haricinde) 35.1 46
Ozel klinik 19.8 26
Mezun olduktan sonraki ¢alisma siiresi % n
0-2 y1l 275 36
3-5y1l 23.7 31
6-10 y1l 229 30
10+ yil 26 34

Calismaya dahil olan katiimcilarin yarisindan fazlasi
(n=68, %51.9) uzmanlik alani oldugu ve %45'i (n=59) ise
universite kurumunda calistidi bilgisini verdi.

SG teknolojisinin dis hekimligindeki uygulamalariyla ilgili
bilgi duzeyinin degerlendirildigi sorulara ait cevap yuzde-
leri Tablo 2'de gérulmektedir.

Tablo 2. Sanal gerceklik teknolojisinin dis hekimligindeki uygulamalariyla ilgili
bilgi duzeyinin degerlendirildigi sorulara verilen yanitlar.

Evet | Hayir | Bilmiyorum

Biitiin dijital tarama/6l¢ii sistemlerinde dis topografisini %84 | %45.8 %45.8
dogru bir sekilde kaydetmek icin yansitici toz veya sprey gerekir. (m=11) | (n=60) (n=60)
Dental élgiilerin 3D dijital modelleri, geleneksel yolla elde edilen %115 | %74.8 %13.7
modeller kadar hassasiyete ve dogruluga sahip degildir. (n=15) | (n=98) (n=18)
Dis taramasi ve dijital 6l¢ii alimi esnasinda dis tonlarim %51.9 | %10.7 %37.4
otomatik olarak belirlemek miimkiindiir. m=68) | (n=14) (n=49)
Haptik (dokunsal) teknoloji, simiile edilmis bir ortamda %44.3 | %0.8 %55

sanal nesnelere dokunma hissi verir. (n=58) | (n=1) (n=72)
Sanal artikiilatér, okliizyonu dogru analiz %64.1 | %3.1 %32.8
edebilecek hassas bir aragtir. (n=84) | (n=4) (n=43)
Sanal gerceklik jisi, flepsiz minimal-i %55.7 | %2.3 %42

implant cerrahisine imkan saglar. 0=73) | (n=3) (n=55)

Katiimcilarin %74.8'i (n=98), dental 6lgulerin 3D dijital mo-
dellerinin geleneksel modellerle ayni dogruluk ve hassa-
siyete sahip oldugu cevabini verdi, ancak yalnizca %44.3
oraninda katilimcinin "haptik teknoloji" terimi konusunda
dogru bilgisi oldugu belirlendi. Dis hekimlerinin %64.1i
(n=84) ise sanal artikulatoran okluzyonun tam analizi i¢in
hassas bir ara¢ oldugu yanitini verdi.

Bilgi duzeyinin degerlendirildigi sorulara verilen dogru
cevap sayisinin ortalamasinda; yasa, cinsiyete, calisma
suresine ve uzman olma durumuna gore istatistiksel aci-
dan fark bulunmazken, Universitede ¢alisan hekimlerin
6zel kliniklerde ve Universite digi kamu kurumlarinda ca-
lisan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla
sayida dogru cevap verdigi belirlendi (p= 0.043).

Ankete katilan dis hekimlerinin %41.2'si (n=54) 6grenci-
lerin psikomotor beceri kazaniminin en guvenilir sekilde
preklinik egitimde kullanilan simulasyon araclarindan
SG tabanli simulasyon teknolojisi (6rnedin DentSim) ile
degerlendirilebilecegi cevabini verdi. Benzer oranda ce-
kilmis insan disleri (%40.5) ve ¢ok dusuk oranda model
Uzerindeki akrilik digler (%1.5) ile degerlendirilebilecegi
ifade edildi. Ancak calismaya katilanlarin yalnizca %3.1'nin
(n=4) SG tabanli dental simulator kullandigi belirlendi.
Dental simulatorlerin etkinligi ile ilgili olarak, katilimcilarin
%45'i (n=59) fikrini belirtmezken (simulator kullanma firsa-
t1 bulamayan katilimcilar dahil), 31 katilimci (%24) simula-
torlerin cok etkili oldugu yonunde goruslerini beyan etti.
Cevrimici anket katiimcilarinin cok az bir kismi, tGniversi-
te yillarinda SG teknolojisi hakkinda ders aldigini belirtti
(%9.2, n=12); ders alanlarin %83'Untun CAD/CAM ve dijital
olcuye yonelik egitim aldigi goruld.

Calismaya katilan dis hekimlerinin yarisindan azi (%29.8,
n=39) protetik tedavi planlama, dental implant tedavisi
planlama, ortodontik tedavi planlama, 3D goérunttuleme
ve teshis, gulus dizayni yazilimi gibi SG tabanli bilgisayar
yazilimlarindan herhangi birini kullandigini ifade etti (Gra-
fik 1).
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Grafik 1. Sanal gerceklik tabanli bilgisayar yazilimlarindan herhangi birinin kulla-

nimi durumuna iliskin dagilim.

Katiimcilarin %38.2'si (n=50) ise CAD/CAM, dijital élgu
tarayici ve 3D gozlukler gibi SG teknolojisi araclarindan
birini kullandigi seklinde cevap verdi (Grafik 2).

Dyeal olgu taraye

L ] 7T %41
'? - .

Grafik 2. Sanal gergeklik teknolojisi araglarindan herhangi birinin kullanim duru-

muna iligkin dagilim.

Yalnizca dort dis hekimi (%3.1) dental egitim ve pratikte SG
teknolojilerini siklikla kullandigini belirtti.

SG teknolojisi araglarindan veya bilgisayar yazilimlarindan
herhangi birini kullandigi seklinde beyanda bulunanlarin
orani; cinsiyete, uzman olma durumuna ve Universitede
¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik goster-
medi.

Arastirmamizda katilimeilarin gogunlugu tarafindan gele-
cekte SG tabanli teknolojileri kullanma (%86.2) konusun-
da ve bu teknolojinin geleneksel tekniklere kiyasla daha
fazla avantaj sundugu, uzun vadede daha uygun maliyetli
olacagi yonunde pozitif yaklasim sergilendi. Ankete kati-
lan dis hekimlerinin %82.4'0 (n=108) 6numuzdeki yillarda
SG teknolojisinin dis hekimligi uygulamalarinin cogunlu-
gunda kullanilacagini dusunmektedir (Grafik 3).
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@ lieride dis hekimligi uygulamalannin
¢oduniujunda kullanilacadimi
dusunmuyorum

@ Bir fikir yaritemiyorum

Grafik 3. Katiimcilarin sanal gerceklik tabanli teknolojilerin ileride dis hekimligi
uygulamalarinda kullanimina iligkin beklentilerini gésteren pasta grafik.

TARTISMA

Dijital dis hekimliginin tarihsel olarak gelisiminde ilk olarak
CAD/CAM, goruntuleme sistemleri ve hasta kayitlarinin ar-
sivlendigi klinik ydnetim sistemlerine yogunlasilsa da son-
raki yillarda yapay zeka, artirilmig gerceklik, SG, 3D baski
ve robotik uygulama gibi alanlar dijital dis hekimligindeki
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yeniliklere katkida bulunmustur. SG teknolojisi; dis he-
kimliginde preklinik 6grenci egitiminin yani sira implant
cerrahisinde, protetik uygulamalarda ve dental anksiye-
te kontrolinde uygulama alani bulmustur. Bu calisma,
SG teknolojisinin dis hekimliginde uygulama alanlarina
yonelik ulkemizdeki dis hekimlerinin bilgi duzeylerini ve
yaklasimlarini degerlendiren ilk anket calismasidir. Calis-
manin sonuglarina gore bilgi duzeyinin degerlendirildigi
sorulara dogru cevap veren katilimcilarin orani %44.3 ve
%74.8 arasinda degiskenlik gostermistir. Protetik uygula-
malara (dijital olgu, CAD/CAM, sanal artikulator gibi) ait
sorulara daha yuksek oranlarda dogru cevap verilirken
hekimlerin en az bilgi sahibi oldugu konu haptik teknoloji
olarak belirlenmistir. SG teknolojisi ile ilgili %9.2 oraninda
¢ok az katiimcinin ders aldigi ve katilimcilann yarisindan
fazlasinin (%61.8) bu teknolojiyi kullanmadigi beyani goz
o6nunde bulundurulunca bilgi duzeyini degerlendiren so-
rulara verilen dogru cevap yuzdeleri yeterli goralmektedir.
Ayrica ankete katilm saglayan dis hekimlerinin %45'inin
26-30 yas araliginda olmasi, yeni nesil dis hekimlerinin
SG gibi teknolojilere lisans egitiminde ders almamis ve bu
teknolojiyi kullanmamis olsalar dahi ilgi duyduklarini gos-
termektedir. Gergekten de katiimcilarin cogunlugu dijital
olcu sistemleri, CAD/CAM, tedavi planlama yazilimlarn, di-
jital gulus tasarimi ve SG gozlukleri gibi SG teknoloijilerini
ileride kullanmayi dusunduklerini ve bu teknolojik yenilik-
lerin geleneksel yontemlere gore daha fazla avantaj sun-
dugunu belirtmislerdir.

Sabalic ve Schoener™ in farkli tlkelerden dis hekimli-
gi ogrencilerinin ve egitimcilerin katiim sagladigi anket
calismasinda bizim calismamiza benzer oranlarda (%90)
ileride bu teknoloji kullanimina dair pozitif bir tutum ser-
gilenmistir. Ayni sekilde dusuk oranda katiimel (%16) SG
teknolojisini kullandigini ve klinik pratiginde siklikla kulla-
nan katilimcilar bu teknolojinin uzun dénemde gelenek-
sel uygulamalara gore daha az maliyetli olacagina inan-
diklarini belirtmislerdir. Diger taraftan preklinik egitimde
kullanilan sanal simulasyon teknolojisinin geleneksel
yontemlere gore avantaj ve dezavantajlarina yonelik so-
rulardan elde edilen cevaplara gore cok sayida katilimci
sanal simulasyonun baslica dezavantajini ekipman satin
alma maliyeti olarak belirtmistir. Bu teknoloji kapsaminda
tanitilan cogu ekipmanin deneme asamasinda olmasi ve
gercek klinik durumu tam olarak simule edememesi be-
lirtilen diger dezavantajlardir. Katilimcilarin cogunlugu ta-
rafindan baslica avantaj ise bu teknolojinin ctruk kavitesi
hazirigi gibi bir proseduru birka¢ kez tekrarlama imkani
sunmasi olarak belirtilmigtir.

Haptik SG simulasyonu, dis hekimligi mufredatinin bir
parcasi olarak sensorimotor gelisimini saglamak icin alter-
natif bir metodoloji olarak 6nerilmistir.’> Akademik amacla
gelistirilen arastirma simulatorlerinin (6rn. Virtual Reality
Dental Training System (VRDTS), lowa Dental Surgical
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Simulator (IDSS), PerioSim) yani sira, piyasada satilan bir-
kac dental simulator de (6rn. Simodont Dental Trainer,
VOXEL-MAN Dental, VirTeaSy Dental) bulunmaktadir. Bu
calismada katiimcilarin bayuk kismi (n=54, %41.2) SG ta-
banli simulasyon teknolojisi ile 6grencilerin preklinik uy-
gulamalardaki becerilerinin gavenilir bir sekilde degerlen-
dirilebilecegini belirtmistir. Ancak cok az sayida katilimci
(n=4, %$3.1) tarafindan SG tabanli dental simulator kullanil-
digi ifade edilmisgtir.

Universitede galisan hekimlerden bu teknolojinin prekli-
nik egitimde kullanimi yonunde pozitif tutum sergileyen-
lerin orani (%41.8), ayni sekilde cevap veren Universite
disinda calisanlarin oranindan (%38.9) istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yuksek bulunmustur (p= 0.919).
Ayni zamanda dental simulasyonun bir parcasi olan hap-
tik teknoloji kullanimina yonelik bilgi duzeyinin deger-
lendirildigi soruya Universitede ¢alisan hekimlerin dogru
cevap verme orani (%55.9), Universite disinda galisanlara
(%34.7) oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir (p= 0.040).

Dunya Uzerinde farkli kitalardaki dis hekimligi egitimi ve-
ren kurumlardan SG simulasyonunun ve haptik teknoloji
kullaniminin dis hekimligi mufredatindaki yeri ile ilgili bilgi
toplamak amaciyla uygulanmis bir anket ¢alismasinda16
Avustralya ve Yeni Zelanda’'nin dis hekimligi mufredatinda
haptik simulasyon uygulamasini yaygin bir sekilde kulla-
nan ulkeler oldugu ve kullanim yayginligi agisindan tlke-
ler arasinda farkliliklar oldugu gosterilmistir. Bu farkliliklar
simulasyon teknolojisinin ilk etapta gerektirdigi finansal
yatirmlara ve bu teknolojinin geleneksel simalasyon yon-
temlerine Ustunlugunun kesin olarak kanitlanamamasina
baglanmistir. Maddi kaygilar, SG teknolojisinin dis he-
kimligi egitiminde kullanimini kisitlayici gibi gézukse de
uretim maliyetinin ve egitmen ihtiyacinin azalmasi ileride
bu teknolojinin kullanilir hale gelmesinde etkili faktorler
olabilir. Ote yandan c¢alismamiza katiim saglayan hekim-
lerin yarisindan fazlasi (n=86, %65.6) dis hekimligi alanin-
da yeni teknolojilere yatinm yapmanin ¢cok énemli oldugu
seklinde fikrini beyan etmistir.

Cogu dis hekimligi egitimi veren kurum, SG simulasyo-
nu ile ilgili kesin kanit elde edilene kadar bu simulasyo-
nu egitimde kullanmayi ertelese de Covid-19 pandemisi
nedeniyle uzaktan egitime yoneldigimiz bugunlerde SG
tabanli bu teknolojilerden faydalanmak kaginilmaz hale
gelebilir. Dis hekimligi preklinik egitimi icin sanal ortam-
da uretilen dis modellerinin geleneksel mum modellerle
kiyaslanmasina yonelik tlkemizde yapilan ¢alismada' di-
jital dis modellerinin mum modelleri yansittigi sonucuna
varilmis ve egitmen ile ylz ylze editim suresini kisaltmak,
ogrencinin guvenle hasta basina ge¢cmeden énce motor
becerilerini gelistirmek gibi katkilarindan dolayi, SG uygu-
lamalariyla harmanlanmis sistemlerin dis hekimligi egiti-
mine dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Anketimizin sonuglarina gore 48 dis hekimi (%36.6) CAD/
CAM sistemini ve dijital 6l¢u tarayicisini kullandigi yanitini
vermistir. Katilim saglayan Protetik Dis Tedavisi uzmanligi
olan dis hekimlerinin bayuk kisminin (%92) bu teknoloji-
den faydalandi§i tespit edimistir. CAD/CAM sistemleri ve
dijital 6lcu yontemleriyle tek seansta hasta basinda resto-
rasyon uretiminin mumkun olmasi, Covid-19 yayilimi aci-
sindan riskli meslek gruplarindan biri olan dis hekimligin-
de enfeksiyon kontrolu agisindan énem arz edebilir.
Calismamizin birtakim sinirlamalari vardir. Ozellikle cevri-
mici anketlerde siklikla goraldugu uzere katilim oraninin
(%63.6) yuksek olmadigi durumlarda, anket sonuclarinin
yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. Anketimizde bilgi
duzeyinin degerlendirildigi kapali uclu sorularin yani sira
teknolojiye dair tutumun sorgulandigi 6lcekli sorular mev-
cuttu ve bu yanit cesitliligi de ankete katilimin sinirli olma-
sinda etkili olmus olabilir.

SG teknolojisinin dis hekimliginde kullanim alani genis bir
yelpaze icermekte olup anket, bu yelpazedeki kullanim
alanlarina yonelik sorulari icermektedir ve tum sorularin
detayli analizinin yapilamamasi ¢alismamizin bir sinirla-
masidir.

Anketimiz sadece mezun olmus dis hekimlerine uygulan-
mis olup 6grencilerin bu teknolojinin dis hekimligi egiti-
mindeki yeri ile ilgili gorusleri baska bir anket calismasin-
da degerlendirilerek ileride bu teknolojinin dis hekimligi
mufredatina entegre edilmesinde alt yapi olusturulabilir.
Ankete katilim saglayan dis hekimlerinin yas dagiiminin
homojen olmamasi da ¢alismamizin baska bir sinirlama-
sidir.

SONUCLAR

Ulkemizi temsil eden 6rneklemden aldigimiz sonugla-
ra gore SG teknolojisinin Ulkemizde yaygin bir sekilde
kullanilmadigi ancak geleneksel yontemlere gbre daha
avantajli oldugu dasunulen bu teknolojinin yakin gele-
cekte yayginlasacagi katiimcilarin cogunlugu tarafindan
belirtilmistir. Dijital protetik 6l¢cu, sanal artikulator ve CAD/
CAM gibi uygulamalarin geleneksel prosedurlere olan
ustanlukleri kabul edilmis olsa da SG teknolojisinin dis
hekimligi alaninda kullanimi kuresel olarak gelisme asa-
masindadir ve 6zellikle sanal simulasyon teknolojisindeki
uygulamalara ait teknik agidan eksiklikler vardir. Ornegin
preklinik egitim amaciyla kullanilan dental simulatérlerin
haptik geri bildiriminin ve uzaysal, zamansal senkronizas-
yonunun iyilestirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte,
SG simulatorlerinin degerlendirilmesi icin hentz kabul
edilmis bir standart yoktur. Bu eksiklikleri g6z énunde
bulundurdugumuzda dijital yasam modelinin benimsen-
meye basladigi ve pandemi gibi 6ngoérulemez sikintilara
maruz kaldigimiz bugtnler SG tabanli teknolojilerin kulla-
niminin ve etkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in uygun bir
dénem olabilir ve bu dogrultuda longitudinal, randomize
calismalar yapilabilir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci bes farkli Universal adezivin iki
farkli uygulama modunda (etch&rinse ve self-etch) dentine
mikro-gerilim baglanma dayanimlarini uTBS altin standart ola-
rak kabul edilen G¢ basamakli bir etch&rinse adeziv ve iki ba-
samakli bir self-etch adeziv ile karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Otuz alti adet curtksuz insan Gguncu
molar disi rastgele olarak 12 gruba ayrildi (n=3). Her gruptaki
diglerin okluzal minesi su sogutmasi altinda agindirildi ve den-
tin yUzeyindeki smear tabakasi su sogutmasi altinda 600 grit
SiC zimpara ile standardize edildi. Universal adezivler Uretici
firmalarin talimatlan dogrultusunda; Clearfil Universal Bond,
self-etch [CUSe] ve etch&rinse [CUET]; Single Bond Universal,
self-etch [SUSe], etch&rinse [SUET]; All-Bond Universal, self-et-
ch [AlSe], etché&rinse [AlEr]; iBond Universal, self-etch [iBSe],
etché&rinse [iBEr]; G-Premio Bond Universal, self-etch [GPSe],
etché&rinse [GPEr] olarak uygulandi. Etch&rinse igin Optibond
FL [OFL], self-etch i¢in ise Clearfil SE Bond [CSE] kontrol gru-
bu olarak kullanildi. Adeziv uygulamasindan sonra diglerin
okluzal yuzeylerinde rezin kompozit (Filtek Z250; A2) ile 5mm
kalinlikta built-up yapildi, 6rnekler 24 saat 37 0C’de bekletildi
ve 1T mm2 dentin-kompozit cubuklarina ayrilarak (Isomet) uni-
versal test cihazinda mikro-gerilim testine (MPa; n:20; 0.5mm/
dk) tabii tutuldu. Veriler two-way ANOVA ve post-hoc Tukey
testleri kullanilarak analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Ayni adezivin farkli uygulama modlari karsilastirildi-
¢ginda, GPEr, iBEr ve AlEr ile elde edilen uTBS degerleri GPSe,
iBSe ve AlSe'den istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulundu (p<0,05). CUEr ve CUSe ile SUEr ve SUSe arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ade-
zivler etch&rinse modunda birbirleriyle karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak en yuksek pTBS degeri kontrol grubu OFL
ile elde edildi (p<0,05), GPEr, iBEr ve SUEr arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) ve istatistiksel olarak
en dusuk degerler AlEr ve CUEr ile saptandi (p<0,05). Adeziv-
ler self-etch uygulama modunda karsilastinldiginda, istatistik-
sel olarak en yuksek uTBS CUSe, SUSe ve GPSe ile elde edildi
(p<0,05) ve kontrol grubu CSE ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Universal adezivlerin dentine baglanma performans-
lan kullanilan materyale ve secilen uygulama moduna bagli-
dir. Altin standart olarak kabul edilen u¢ basamakli etché&rinse
adeziv sistemi ile en yuksek baglanma degerleri elde edilmis-
tir, ancak farkli iniversal adezivlerin her iki uygulama modu da
altin standart olarak kabul edilen iki basamakli self-etch ade-
ziv sistemi ile benzer baglanma dayanimi goéstermistir.
Anahtar kelimeler: Universal adeziv, mikrogerilim baglanma
dayanimi, adezyon

SUMMARY

Aim: To compare the microtensile bond strengths (uTBS) of
five universal adhesives applied in two different etching mo-
des (etché&rinse and self-etch) with a reference gold standard
three-step etché&rinse and a two-step self-etch adhesive.
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Universal adezivlerin mikro-gerilim baglanma dayanimlari

Materials and Method: 36 non-carious human third mo-
lars were divided into 12 groups (n=3) randomly. The occ-
lusal enamel were removed and smear layer on the mid
coronal dentin surfaces were created using 600 SIC pa-
per under running water. Clearfil Universal Bond, self-etch
[CUSe] and etché&rinse [CUET]; Single Bond Universal, sel-
f-etch [SUSe] and etché&rinse [SUEr]; All-Bond Universal,
self-etch [AlSe] and etch&rinse [AlEr]; iBond Universal, sel-
f-etch [iBSe] and etché&rinse [iBEr]; G-Premio Bond Univer-
sal self-etch [GPSe] and etché&rinse [GPEr] were applied
according to their manufacturer’s instructions. Optibond
FL [OFL] was applied as etch&rinse control group whe-
reas Clearfil SE Bond [CSE] was used as self-etch control.
After adhesive application 5 mm composite (Filtek Z250;
A2) build ups were performed then specimens were sto-
red in water (370C/24 h) and sectioned into Tmm2 sticks
and microtensile test (MPa; n=20; 0.5 mm/min) was per-
formed using an universal testing machine (Instron). Data
were analyzed with two-way ANOVA and post-hoc Tu-
key's tests (p <0.05).

Results: Comparing different application modes of the
same adhesive, statistically significant higher uTBS were
found in GPEr, iBEr and AlEr than GPSe, iBSe and AlSe
groups (p <0.05). There were no statistically significant
differences were between CUEr and CUSe, SUEr and
SUSe (p> 0.05). When adhesives compared to each other
in etch&rinse mode; OFL vyielded statistically significant
highest uTBS (p<0.05) while no statistically significant
differences were found between GPEr, iBEr and SUEr
(p>0,05) and statistically the lowest values were observed
in AlEr and CUEr (p<0.05). When adhesives compared to
each other in self-etch mode; statistically highest uTBS
was observed in CUSe, SUSe and GPSe (p<0.05) and no
statistically significant differences were found with the
control group CSE (p>0.05).

Conclusion: Bonding performance of universal adhe-
sives were material and etching mode-dependent. The
gold standard three-step etché&rinse adhesive showed
the highest uTBS overall the adhesives regardless of etc-
hing modes, while two universal adhesive showed similar
uTBS with the reference gold standart two-step self-etch
adhesive.

Key words: Universal adhesive, microtensile bond stren-
gth, adhesion.

GiRisS

Adeziv dis hekimliginin gelisimi, 1955 yilinda, fosforik
asit uygulamasi ile mineye restoratif materyallerin bag-
lanmasini artirabildigini kesfeden Dr. Buonocore'a' kadar
uzanmaktadir. Buonocore, Gwinnett ve Matsui tarafindan
yapilan arastirmalar ile, asit ile demineralize edilen mineye
rezin infiltrasyonu ve rezin tag olusumu ile mikromekanik
baglanmanin meydana geldigi belirtilmistir.? Fosforik asit
ile mine yuzeyinde elde edilen baglanmanin uzun do-
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nemli ve son derece guvenilir oldugu kanitlanirken, den-
tine baglanmada farkliliklar olabilecegi ve bu durumun
buyuk oélcude iki doku (mine ve dentin) arasindaki mor-
folojik, histolojik ve yapisal degisikliklerden kaynaklandigi
belirtilmistir.® Dentin canli, dinamik ve oldukca degisken
bir dokudur. Yuzeyel, orta ve derin dentin yapisal, fiziksel
ve kimyasal olarak farklilk gostermektedir. Dentin do-
kusunun heterojenitesi, hidrofilik yapisi ve preparasyon
sonras! olusan smear tabakasi gibi etkenler bu dokuya
adezyonu mineye kiyasla daha zor hale dénustarmek-
tedir. iki doku arasindaki organik ve inorganik yapi degi-
siklikleri restoratif materyallerin bu yapilara adezyonunda
kullanilan adeziv sistemlerin de uzun dénem baglanma
dayanimlarini etkilemektedir. ideali mine ve dentinin yapi-
sal farkliliklarina ragmen adeziv sistemlerin bu iki yapiya
esit baglanma kapasitesinde olmalaridir.* Nakabayashi
ve ark.lan (1982) tarafindan dentin hibridizasyonunun
gosterilmesi ile, daha 6nceleri guvenilmez olarak kabul
edilen tedavi prosedurlerinin, klinik olarak uygulanabilir
hale gelmesi dis hekimliginde bir kilometre tasi olarak ad-
landinlmaktadir. Rezin-dentin baglanmasindaki bu genis
kapsamli devrim ile farkli adeziv siniflari ve yeni baglan-
ma stratejileri ortaya ¢ikmistir.>¢ Guncel olarak piyasada
kullanilan adeziv sistemler dis sert dokularina baglanma
stratejilerine goére 2 temel kategoride siniflandirilabilir:
etch&rinse ve self-etch adezivler.® Etch&rinse sistemler,
smear tabakasini ortadan kaldirnip, daha fazla yuzeyel hid-
roksiapatit kristallerini demineralize etmek icin asit uygu-
lamasi ve sonrasinda da yikama asamasi gerektirirler.” Bu
sekilde minede hidroksiapatit kristallerinde selektif olarak
meydana gelen demineralizasyon alanlarina mikrome-
kanik, dentinde ise hidroksiapatit kristallerinin demine-
ralizasyonu sonucunda aciga cikan kollajen dokusuna
saglanan mikromekanik adezyon ile baglanma saglan-
maktadir. Asidin gerektiginden uzun sure uygulanmasi,
demineralize dentinin asir kurutulmasi ya da fazla nemli
birakilmasi etché&rinse adezivlerin baglanmasini azaltan
onemli etkenlerdir.® Etch&rinse adeziv sistemlerinin uy-
gulama sirasindaki teknik hassasiyetlerinin yuksek olma-
sl, uygulama surelerinin uzunlugu ve yanlis uygulamalar
sonucu gorulebilen post-operatif hassasiyet problemleri
self-etch adeziv sistemlerinin gelistirilmesini saglamistir.
Self-etch adezivlerde es zamanli olarak demineralizasyon
ve hibridizasyonun saglanabilmesi i¢cin ortamdan uzaklas-
tinlmayan asidik monomerler kullanilir. Bu sistemlerde asi-
din uygulama ve yikama agamasi kaldirildigindan hem Kkli-
nik uygulama suresi kisaltilmig, hem de teknik hassasiyet,
yani uygulama sirasinda olusabilecek hata orani buyuk
olcude azaltilmistir. Bu sistemlerle klinik uygulama sirasin-
da dentin tubulleri agiga ¢ikarilmadigi icin islem sonrasi
olusabilecek hassasiyetin azaldigi bildirilmistir.>™ Yapilan
in-vivo ve in-vitro calismalarda her ne kadar dis sert doku-
larina ideal adezyon icin 3 basamakli etch&rinse adeziv-
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ler altin standart olarak gosterilse de, gunumuzde guncel
uygulama basamaklari azaltilarak basitlestirilmis self-etch
adezivlerin kullanimi yaygindir ve iki basamakl bir self-et-
ch adeziv de altin standart olarak kabul edilmektedir.®
Yakin zamanda piyasaya surulen “Universal adezivler” tek
basamakli self-etch adezivlerin yapisinda meydana getiri-
len modifikasyonlar sonucunda uretilmis ve hem self-etch
hem de etch&rinse uygulama moduna sahip materyaller
olarak piyasaya surulmustar. Amac tek bir adeziv sistem
ile farkli klinik durumlarda her iki yaklasimin avantajlarina
sahip bir materyal olusturmaktir)'2 Bu durum, rezin kari-
siminin pH'inin azaltilmasi ve daha az asidik monomerle-
rin, capraz baglanan monomerlerin ve ¢ézuculerin uygun
sekilde karistirilmasiyla gerceklestirilmistir. Bu nedenle,
gunuamuzde yaygin olarak kullanilan universal adezivler
pH’larina gore ultra zayif (pH> 2.5), zayif (pH =~ 2) ve orta
(pH = 1.5) olarak kategorize edilen dusuk asidik icerikli
adezivlerdir®

Bu calismanin amaci, farkli pH 6zelliklerine sahip bes
farkli Gniversal adezivin etch&rinse ve self-etch uygulama
modunda dentine mikro-gerilim baglanma dayanimlari-
ni (uTBS) altin standart olarak kabul edilen G¢ basamakli
bir etch&rinse adeziv ve iki basamakli bir self-etch adeziv
ile karsilastirmaktir. Calismanin birinci sifir hipotezi; test
edilen Universal adezivlerin etché&rinse ve self-etch uygu-
lama modlar arasinda dentine mikro-gerilim baglanma
dayanimlar arasinda fark yoktur. ikinci sifir hipotezi ise,
universal adezivler ile altin standart olarak kabul edilen
etché&rinse ve self-etch adezivlerin dentine mikro-gerilim
baglanma dayanimlari arasinda fark yoktur.

GEREC VE YONTEM

Calismada 5 adet Universal adeziv [Single Bond Universal
(8M ESPE, St. Paul, MN, ABD), Clearfil Universal (Kuraray,
Osaka, Japonya), All-Bond Universal (Bisco, Schaumburg,
IL, ABD), iBond Universal (Kulzer GmbH, Almanya), G-Pre-
mio Bond (GC, Tokyo, Japonya)] ile bir adet 3 basamakl
etché&rinse adeziv (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, ABD)
ve bir adet iki basamakli self-etch adeziv sistemi (Clearfil
SE Bond, Kuraray, Osaka, Japonya) kullanildi. Kullanilan
adeziv sistemler, icerikleri ve uygulama talimatlar Tablo
1'de gosterilmisgtir.

Tablo1. Calismada kullanilan adeziv sistemler, icerikleri ve uygulama talimatlari.

riim fsmi igerik | Uygulama Talimat)

Firma

Priener: HEMA, MOF, Hydrofilik dimetakrilat, | Primeri 20sn lirga fle uygula
su, etanol, di-kamforkanon, N, N-Dietanol-g- |

Clearfil 5E Band Bazingh hav ile solventi yizeyden uakiagts

teluidin
Ly Adeth:  HEMA,  MDP, s, | B 1 3 higs = Lple
Gsaka saporya | A Hsiroflk dimatakelat, d-camdorkinan, N, H- | Unifarm ber tabaka oluzana kadar yiizeye basingh hava
Bietanokp-taluidiny silanat kolloidal siika ivgula,
g2} LED ik clhazi ile 10 sn polimerize et.
35% fosforik asit Dentin yozeyine 15 an %37 lik Fosforik asit wygulz
Optitsend FL Primer: HEMA, GPFCM, MMEF, su, etancl, | Hava-su spreyi ile tamamen yhkayip kurala,
fotointskyator ve BHT |
Herr Frimeri dentin yizeyine 15 sn uygula, 5 sn hafége hava ile |
z Adeziv: Bis-GMA, HEMA, GFDM, GOMA, T0, | kurut. |
Orange. Ch ABD | oy dirucular
Bondu dertin pigeyine 15 i uygila
eH: 18]
LED 151k clhazi ile 10 sn polnerize et.
5ingle Bond 10-MDP,  dimetakrilat  rezinler, HEMA, | Seff-etchiad sn mikrofirga e uygula
Universal metakrilatmodifiye polialiencik asit
— kapolimeri, doldurucy, etarol, sy, initiatdrer, 5 5 yilzeye basingh hava tut
#llan LED 151k ciha) ile 10 sn pokirnerize et
5t. Paul, M, ABD
Erchi@rinse: Dentini 15 a0 asitle, hava-su spreyi (ke ywika,
dpH: 2,7) kuirut ve salf-stch teknigin uyguls
Clearfil Universal 10-M0e,  Bisfenol A diglisidmetakrilat, | Seff-atch: uygulama  fiegasine kulanarak  tim kavite |
Hdraksietil  metaknlat, etanol,  hidrofilik | duvanna 10 sanive boyunca aktif uygulama yap
Ry alifaik  metatdla,  kaloidal  silica, | )
Osska, Japorya | Wamfarakinon, silan, akselatr, iniator, s Sanfiafife kung
LED 5k clhazi ile 10 sn polimerize et.
(pH:2,3)
ErchRrinse: Dentind 15 5n asitle, hava-su spreyl e wika, |
hurut ve self-gech teknigini uygula
Al-Bond Universall | Bis-GMA, HEMA, 1-MDP, wtnnal, | Seffetch: Adezivi dentin ylzeyine 15 sn ovalayarak ikl |

baglascalar, su, tabeka sedinde uyguls, 10 sn hava ile kurut we LED gk |

A citiae ik 10 sn wyikia polimerize et |

Schaumburg, IL,
ABD EtchBrinse: Dentini 45 =n asitle hova-su spreyi ile yika, |

kuirut we self-etch teknigin ygula
(pH:13.2)

| iBond Universal 4-META, MDP, metakrilat, aseton, su Seifotch: Aderivi 20 sn mikrofirga ile uygula

Kulzer GmbH,
Alminya

5 sn ylizeye basingh hava tut

LED 151k cihiaz e 10 sn pobenerize et
(pH: LE-1.6)
Erchrinse: Dentini 15 sn asitle, hava-su spreyi ke yika, |

hurut ve self-etch teknigini uygula

&-Premino Bond MBP, 4.MET, MDTP, Matakrlas Monomer, Eetf.etch: Aderivi wygulama fircasin kullanarak tim kavite

HAseton, Su, Baglaticy, Silika dolgy maddesi duvarlarina sor 10 saniye bakle
G, Tokyo,

lapans 55 pmak hiava il ot

{H: 1,4-1,8) LED itk citiazi ile 10 5n pofimerize et,

Etch&rinse: Dentini 15 sn asitle hava-su speeyi lle yika,
kuirut e self-etch tekniging Lygula

Dislerin secimi ve hazirlanmasi

Calisma protokolu, Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(KAEK Karar no:1412). Calismada son 6 ay icinde gekil-
mis 36 adet saglam, apeksifikasyonu tamamlanmis insan
ucuncu molar disi kullanildi. Catlak, cekim travmasi olan
ve ¢ekimden sonra kuru ortamda saklanan digler ¢calisma-
ya dahil edilmedi. Dislerin Uzerindeki yumusak doku ar-
tiklar kemik pargaciklarn periodontal bir karet yardimi ile
uzaklastirildiktan sonra digler pomza kullanilarak temiz-
lendi ve oda sicakliginda kullanilana kadar %0,1'lik timol
solusyonunda en fazla 6 ay bekletildi. Dislerin i¢cinde bu-
lundugu solusyonlar deneyler baslayana kadar her hafta
degistirildi.

Dislerin gruplandirilmasi ve dentin ylizeylerinin
standardize edilmesi

Disler her grupta 3 dis olacak sekilde rastgele 12 gruba
ayrildi. Diglerin okluzal mineleri su sogutmasi altinda #180
grit silikon karbid zimpara ile uzaklastirildi.™* Orta dentin
yUzeyi hazirlanirken, pulpa odasi Uzerinde yeterli kalinlik-
ta dentin bulunmasina dikkat edildi. Smear tabakasinin
standardizasyonu icin okluzal ylzey su sogutmasi altinda
sirasiyla #240, #400 ve #600 grit silikon karbid zimpara ile

Ttepeklinik
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standardize edildi.
Calisma Dizayni ve érneklerin hazirlanmasi

Calismadaki gruplar Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplari (n=3).
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Adeziv sistemler Uretici firmalarin talimatlarina gére uygu-
landi ve polimerize (Demi Ultra, Kerr USA; 1100mW/cm?2)
edildi. Ardindan tim dentin ylzeyine 5 mm yuksekliginde
ve 2 mm capinda standart yuvarlak plastik kaliplar yer-
lestirildi ve rezin kompozit 2mm tabakalar halinde (Filtek
Z250 A2; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulandi ve her
bir kompozit tabakasi 20 sn polimerize edildi.
Mikro-gerilim Testi (uTBS)

Disler dentin yuzeyinde hazirlanan kompozitin polimeri-
zasyonundan sonra 24 saat 37°C’de distile su igerisinde
bekletildi. Daha sonra dislerin kdkleri mine-sement siniri-
nin 2 mm altindan su sogutmasi altinda dusuk hizli kesme
cihazi (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) ile
uzaklastirildi. Disler dusuk hizli kesme cihazi ile kompozit
ve disten olusan 1 mm2'lik kesitli test cubuklarina ayrildi.
Her bir disten pulpa odasi tavaninin Ustine denk gelen
merkezi dentin bélgesinden baglanma yuzey alani yakla-
sik 1 mm? olan kompozit rezin-dentin cubuklari baglanma
deneyiicin ayrildi (n=20). Kompozit rezin-dentin cubuklari
baglanma dayanimi 6lcimu icin universal test cihazina
(Instron) adapte edilen Bencor Micro Testing Device'a
bir siyanoakrilat yapistirici (Pattex, France) ile yapistirnldi
ve ornekler kirilana kadar 0,5 mm/dk hiz ve 100 N kuvvet
uyguland. Bir dijital mikrometre (Mitutoyo, Japonya) ile
test cubuklarinin kenar uzunluklan ol¢ulerek baglanma
yuzey alani hesaplandi. Newton cinsinden elde edilen
sonuclar yuzey alanina bolunerek MPa‘a ¢evrildi. Calisma
verilerinin statistiksel analizi IBM SPSS Statistics 22 ile de-
gerlendirildi (p<0.05; IBM SPSS, Turkey). Veriler two-way
ANOVA ve post-hoc Tukey testleri kullanilarak analiz edildi
(p<0.05).

BULGULAR

Calismada kullanilan universal adezivlerin etch&rinse ve
self-etch modlarindaki uygulamalari ile kontrol grubu ola-
rak kullanilan 3 basamakli etch&rinse ve 2 basamakl sel-
f-etch adezivlerin dentine ortalama pTBS degerleri (MPa)

ve standart sapmalari Tablo 3'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Calismada kullanilan adezivlerin dentine ortalama (+ standart sapma)
mikro-gerilim baglanma dayanimlari (uTBS; MPa).

Adeziv sistem
G Preamio Bond
iBond Universal
All-Bond Universal
Claarfil Unlvarsal
Single Bond Univoersal
Clearfil SE Bond
Optiband FL

etch&rinse
36,4825,564"
34,0315, 814
28,0125 835
30,8146, 740
26,4147, 2640

self-etch

33,0815,04"%

30,004, 66"

19,444 0504
32,0343 B&M5
36,3345 9544

36,0843, 355
45,456,947 -

Farkli bayuk harfler satirlardaki, farkli kicuk harfler ise sutunlardaki ortalama mik-
ro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasindaki istatistiksel farki gostermek-
tedir (p<0,05).

Ttepeklinik

Two-way ANOVA analizinin sonucuna gore dentine uTBS
baglanma dayanimi kullanilan adeziv sisteme (p= 0.0001)
ve uygulama yontemine (p= 0.0001) gore istatistiksel ola-
rak anlamli fark gosterdi. Calismada en yuksek pTBS de-
geri OFL (45,45+6,47MPa) ile, en dusuk uTBS degeri ise
AlSe grubunda (19,4+4,95MPa) saptandi.

Adeziv sistemler kendi iclerinde farkli uygulama modlari
acisindan karsilastirildiginda; Clearfil Universal ve Single
Bond Universal adeziv sistemlerin etché&rinse ve self-etch
uygulama modlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05), G-premio Bond, iBond ve All-
Bond Universal adeziv sistemlerin etch&rinse uygulama
modu self-etch uygulama modundan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yuksek baglanma dayanimina ne-
den oldu (p<0,05).

Adeziv sistemler birbirleriyle ayni uygulama modu acisin-
dan karsilastinldiginda; etch&rinse modunda istatistiksel
olarak anlamli en yuksek uTBS degerleri kontrol grubu
OFL (45,45+6,47MPa) de saptandi. GPEr (36,48+5,56),
iBEr (34,03+5,81) ve SUEr (36,41+7,26) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). AlEr
(28,01+5,82) ile tum etché&rinse uygulama modlari arasin-
da istatistiksel olarak en dusuk uTBS degerleri elde edildi
(p<0,05). Adezivler birbirleriyle self-etch uygulama mo-
dunda karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamli en
yuksek uTBS degerleri kontrol grubu CSE (36,08+3,39)
ile SUSe (36,33+5,95) ve GPSe (33,08+5,04) gruplarinda
gozlenirken bu adezivlerin kendi aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). iBSe (30,09+4,66)
ve CUSe (32,03+3,66) ile elde edilen uTBS degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken
(p>0,05), AlSe (19,4+4,95) ile elde edilen uTBS degerin-
den istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu
(p<0,05).

Tum adezivler uTBS degerleri acisindan degerlendirildi-
ginde; Clearfil Universal ve Single Bond Universal adeziv
sistemleri harig, etch&rinse uygulama modu ile self-etch
uygulama modundan daha yuksek baglanma dayanimi
degerleri elde edildigi saptandi (p=0,479, p=0,972).
TARTISMA

Universal adezivler etch&rinse ve self-etch uygulama
modlari ile uygulanabilme cesitliligi saglayan tek basa-
makli adeziv sistemlerdir.’? Bu calismada farkli pH deger-
lerine sahip 5 adet Universal adeziv sisteminin etch&rinse
ve self-etch uygulama modlarinda orta dentin dokusun-
daki erken dénem mikro-gerilim baglanma dayanimlari
altin standart olarak kabul edilen 3 basamakli bir etché&rin-
se ve iki basamakli bir self-etch adeziv ile kargilastinlmigtir.
Adeziv sistemlerin dis dokularina baglanma dayanimlarini
degerlendirmek icin ginumuazde makro ve mikro makas-
lama ve gerilim testleri kullanilmaktadir’® Mikro-gerilim
baglanma dayanim testi (uTBS) ile, adeziv araytzunde dik
olarak olusturulan streslerin hem daha homojen ve sabit
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dagilim gosterdigi hem de restorasyon ve dis arasindaki
baglanmanin degerlendirilmesinde daha guvenilir oldu-
gu belirtilmistir’® Bu nedenle ¢alismada dentine baglan-
ma degerlerinin karsilastirilmasinda uTBS testi uygulan-
mistir.

Universal adezivlerin dentine baglanma kuvvetinin adezi-
vin baglanma stratejisinden ve pH degerinden etkilendi-
@i bildirilmistir)” Calismada kullanilan Universal adezivler
pH degerleri acisindan karsilastinldiklarinda; All-Bond
Universal (3,2) ultra zayif, Single Bond Universal (2,7) ve
Clearfil Universal (2,3) zayif, iBond Universal (1,6-1,8) ve
G-Premio Bond (1,4-1,8) ise orta asidik olarak siniflandiril-
maktadir. Calismada kullanilan zayif asidik Universal ade-
zivler (Single Bond Universal ve Clearfil Universal) etch&-
rinse ve self-etch modunda uygulandiklarinda baglanma
dayanimlari arasinda fark bulunmamistir, ancak diger uc
universal adeziv etch&rinse modunda daha yuksek bag-
lanma degerleri gosterdiginden ¢alismamizin birinci sifir
hipotezi Single Bond Universal ve Clearfil Universal icin
kabul edilirken All-Bond Universal, iBond Universal ve
G-Premio Bond i¢in reddedilmistir. Sonugclarimiza paralel
olarak Cuevas-Suarez ve ark.” gerceklestirdikleri meta
analizde, ultra zayif ve orta asidik Universal adezivlerin
etch&rinse modunda uygulandiginda dentine baglanma
kuvvetinin arttigini fakat zayif asidik Universal adezivlerin
baglanma kuvvetlerinin uygulama modundan etkilenme-
digini bildirmistir.

Literaturde Universal adezivlerin farkli modlarda dentine
baglanma dayanimlari ile ilgili farkli sonuglar mevcuttur.
Chen ve ark." ile Marchesi ve ark.’® Universal adezivlerin
dentine self-etch ve etch&rinse modunda uygulandikla-
rinda baglanma kuvvetlerinde fark olmadigini bildirmisler,
Jacker-Guhr ve ark. ise aralarinda Single Bond Univer-
sal, iBond Universal ve All-Bond Universal'in de oldugu
universal adezivleri karsilastirdiklari ¢alismalarinda tum
adezivlerde dentinin asitlenmesinin makaslama kuvvetini
artirdigini ifade etmislerdir. Dentinin asitlenmesinin tikac
gorevi goren smear tabakasini kaldirarak adezivin daha
derine penetre olmasini sagladigi bilinmektedir.® Zayif
asiditeye sahip Universal adezivler self-etch modunda uy-
gulandiginda dentin tubullerine penetrasyonun az ve hib-
rit tabakasinin ince oldugu bildirilmigtir. Daha asidik olan
universal adezivlerin ise etché&rinse sistemlere benzer
sekilde dentinde daha derin penetrasyon sagladigi belir-
tilmistir'? Bu calismada kullanilan en zayif asiditeye sahip
olan All-Bond Universal adezivinin self-etch modunda en
dusuk degerleri vermis olmasi, dentine penetrasyonunun
diger adezivlere gore daha az olmasi ile iligskilendirilebil-
mektedir. Calismanin sonuglarina benzer sekilde, dnceki
calismalar da ultra zayif asidik olan All-Bond Universal'in
etch&rinse modunda uygulandiginda baglanma kuvveti-
nin arttigini bildirmistir.2>2' Zhang ve ark. 2> da bu adezivin
etch&rinse modunda uygulandiginda, 12 aylik yaslandir-

ma sonucunda bile daha yuksek baglanma degerleri gos-
terdigini bildirmistir. All-Bond Universal'in Gretici firmanin
talimatlarindaki gibi ovalanarak aktif uygulanmasinin et-
ché&rinse ve self-etch uygulama modunda benzer sonuc-
lar elde edilmesinde etkili olabilecedini bildiren ¢calismalar
da mevcuttur.'>2® Ancak calismamizda uretici firmanin tali-
matlarina gére ovalanarak ve iki katman halinde uygulan-
masina ragmen All-Bond Universal en dustuk baglanma
degerleri gosteren adeziv olmustur.

Etché&rinse adezivlerde dentinin asitlenmesi sonucu sme-
ar tabakasli ve smear tikaclarinin uzaklastirilmasi, derin de-
mineralizasyon alanlarina rezinin yetersiz infiltre olmasina
ve uzun dénemde araylUzde degredasyona sebep olabil-
mektedir. Baslangi¢c baglanma degerlerinde etché&rinse
stratejisi ile daha iyi ya da benzer sonuclar elde edilmis
olsa dahi, hidrolitik degredasyon nedeniyle baglanma-
nin uzun dénem dayaniminda self-etch stratejisinin daha
basarili olabilecegi unutulmamalidir.’® Cardoso ve ark.?,
farkli universal adezivlerin uzun dénem baglanma daya-
nimini arastirdiklan ¢alismalarinda, Universal adezivlerin
self-etch modunda yaslandirma sonrasi etch&rinse mo-
duna gore daha stabil ve altin standart Clearfil SE Bond ile
benzer performans gosterdiklerini bildirmistir.
Calismamizda kullanilan Universal adezivler arasinda her
iki uygulama modunda da anlamli farklar bulunmustur.
Kontrol gruplari ile karsilastinldiginda ise test edilen uni-
versal adezivlerden Single Bond Universal, Clearfil Univer-
sal ve G-Premio Bond self-etch modunda uygulandiginda
Clearfil SE Bond ile benzer uTBS degerleri gbstermistir,
ancak etché&rinse modunda kontrol grubu olan Optibond
FL ile tum universal adezivlerden daha yuksek pTBS de-
Gerleri elde edilmistir. Dolayisiyla, ikinci sifir hipotezi olan
universal adezivler ile altin standart olarak kabul edilen
etch&rinse ve self-etch adezivlerin dentine mikro-gerilim
baglanma dayanimlari arasinda fark yoktur ifadesi etch&-
rinse modunda tum gruplar icin, self-etch modunda ise
iBond Universal ve All-Bond Universal icin reddedilmistir.
Adezivlerin kimyasal formulleri baglanma kuvvetlerin-
de, dayanimlarinda ve biyouyumluluklarinda buyuk rol
oynamaktadir.2® Universal adezivler self-etch modunda
dentin yuzeyinin demineralizasyonunda ve kimyasal bag-
lanmada rol oynayan asidik monomerler icermektedir.6
Bu monomerler arasinda en etkilisi MDP monomeridir.
Adezyon-dekalsifikasyon konseptine gére, MDP mono-
meri hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum ile iyonik bag
kurarak stabil MDP-kalsiyum tuzlarini olusturmaktadir. Bu
tuzlar adezivin uygulanmasi sirasinda hidroksiapatit kris-
tallerinin dis yuzeyinde nanotabaka seklinde birikmekte
ve kimyasal baglanma olusmaktadir.2® MDP ile olusan bu
kimyasal baglanmanin suda stabil oldugu saptanmistir.
Bu durumun hibrit tabakasini hidrolitik degradasyona
kars! koruyarak rezin-dentin arayUzinin uzun dénem
baglanma dayanimina énemli katki sagladigi ifade edil-
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mektedir.® Her ne kadar Universal adezivler cok yonlu kul-
lanim i¢in Uretilmis olsa da, etch&rinse modunda kullanil-
malari kimyasal olarak baglanma potansiyellerini ortadan
kaldirmaktadir. Dentinin asitlenmesi apatit kristallerinin
¢oziinmesine sebep olarak fonksiyonel monomerlerin
apatitlere baglanarak kimyasal baglanma saglamalarini
engellemektedir."”

Calismamizda kullanilan tum Universal adezivlerin iceri-
ginde MDP monomeri olmasina ragmen self-etch modun-
da farkli baglanma degerleri elde edilmistir. Takamizawa
ve ark.,? self-etch modunda karsilastirdiklar Universal
adezivlerin SEM incelemesinde asitleme kapasiteleri ara-
sinda fark gérulmemesine ragmen baglanma degerlerin-
deki farkin adezivlerin igeriklerindeki farkli komponentler-
den kaynakli olabilecegini bildirmistir. Benzer iceriklere
sahip olsalar dahi farkli monomerlerin varli§i, monomer
miktari, komponentlerin oranlarindaki farkliliklar adezivin
vizkositesini, 1slatabilirligini ve dolayisiyla penetrasyon
derinligini etkileyebilmektedir.?”

Farkli baglanma degerleri gosteren Universal adezivler
MDP monomerine ek olarak farkli monomerler de icer-
mektedir. Single Bond Universal MDP’ye ek olarak poli-
alkenoik asit kopolimeri icermektedir. Bu fonksiyonel mo-
nomerin hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum baglayici
bolgeleri icin MDP ile yarisabilecedi ve nanotabakalarin
azalmasina bagli olarak baglanmanin zayiflayabilecegi
bildirilmistir.2628 Aksine Perdiago ve ark.?® ise ¢alismalarin-
da Single Bond Universal'in baglanma kuvvetinin Clearfil
SE Bond'dan daha yuksek oldugunu ve MDP ile polialke-
noik asit kopolimerinin bir arada bulunmasinin baglanma
dayanimini olumlu etkileyebilecegini bildirmistir. Munoz
ve ark.30 da kontrol grubu olan Clearfil SE Bond'un MDP
iceren Single Bond Universal ve All-Bond Universal'e gore
daha yuksek baglanma degerleri vermis olmasinin Clear-
fil SE Bond'un MDP konsantrasyonunun hem primer hem
de bonding komponentinde bulunmasindan kaynaklana-
bilecegdini bildirilmistir. Bu calismada Single Bond Univer-
sal self-etch modunda uygulandiginda Clearfil SE Bond
ile aralarinda anlamli fark olmaksizin en ytksek pTBS de-
gerlerini vermistir. Dolayisiyla erken dénem baglanma
acisindan Single Bond Universal'in iceriginde bu iki mo-
nomerin birlikte bulunmasinin yiuksek baglanma kuvveti
ile iliskilendirilebilecegini dusunmekteyiz.

G-Premio Bond'un igeriginde de MDP fonksiyonel mo-
nomerine ek olarak farkli monomerler (4-MET, MDTP)
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada icerigindeki 4-MET
monomeri ile MDP monomerinin dentine baglanma me-
kanizmalarinin benzer oldugu bildirilmistir.®" Bir baska
calismada ise 4-MET'in kimyasal baglanma potansiyeli-
nin MDP monomerinden dusuk oldugu goésterilmistir.32
Calismamizda G-Premio Bond adezivi her iki uygulama
modunda da diger Universal adezivlerle benzer sonuclar
gostermis, erken donem baglanma degerleri acisindan
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yapisindaki diger fonksiyonel monomerlerin bir avantaj
saglamadigi saptanmistir.

Calismamizin sonuglan degerlendirildiginde, Universal
adezivlerin dentine baglanma performanslarinin kullani-
lan materyale ve secilen uygulama moduna bagli oldugu
gorulmektedir. Altin standart olarak kabul edilen t¢ basa-
makli etch&rinse adeziv sistemi ile en yuksek baglanma
degerleri elde edilmistir, ancak farkli tniversal adezivlerin
her iki uygulama modu da altin standart olarak kabul edi-
len iki basamakli self-etch adeziv sistemi ile benzer bag-
lanma dayanimi gostermistir. Calismamizin limitasyonu
dentine baglanma dayaniminin erken dénem sonuclarini
icermesidir, bu nedenle sonuclarimizin desteklenmesi
icin farkli icerige sahip Universal adezivlerin dentine bag-
lanma dayanimlarinin uzun dénem in-vivo ve in-vitro ve
calismalar ile degerlendirilmesi gerekmektedir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci ortognatik cerrahi uygulanmis
hastalarda miniplak ile iligkili gelisen komplikasyonlarin uzun
dénemli takip surecince degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya 2004-2017 yillar arasinda
ortognatik cerrahi uygulanmis hastalar dahil edilmistir. Minip-
lak s6kum nedeni, miniplak s6kumu uygulanan bolge, ortog-
natik cerrahi ile miniplak sokum igslemi arasinda gecen sure ve
miniplak s6kumu sonrasinda bulgu ve semptomlarda iyiles-
me durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 70 hastanin 11'inde
(%15,7) toplam 19 adet miniplak sokum islemi uygulanmistir.
Ortalama takip suresi 7,65+2,81 (3,5-15,3 yl) yil olup; ortogna-
tik cerrahi ile miniplak c¢ikartilma islemleri arasinda gecen sure
ortalama 1.52 yildir (4 ay-6 yil). Miniplak sokim nedenleri en-
feksiyon (%45,5), soguk hassasiyeti (%18,2), miniplagin palpe
edilebilir hale gelerek hastada rahatsizlik olusturmasi (%9), mi-
niplagin bulundugu bolgeye baska bir cerrahi uygulama ya-
pilacak olmasi (%18,2) ve hasta istegi olarak siralanabilir (%9).
Toplam 13 adet (%11,6) miniplak mandibuladan ¢ikartilmis;
6 adet (%3,06) miniplak ise maksilladan cikartilmistir. Cene
ucunda miniplak sokum islemi uygulanmamistir. Enfeksiyon
nedeniyle mandibuladan miniplak sokulme oraninin %69,
maksilladan miniplak séktlme oraninin ise %16,6 oldugu go-
ralmastur (p<0,05). Miniplak bulunan bélgeye uygulanacak
baska bir cerrahi islem nedeniyle maksilladan toplam 3 adet
(%50) miniplak sokulmus, mandibulada ve gene ucunda ise
bu nedenle miniplak sokim islemi uygulanmamistir (p<0,05).
Sonug: Klinigimizde 13 yillik bir strecte ortognatik cerrahi uy-
gulanmig hastalarda miniplak s6kum prevelansinin %15,7 ol-
dugu gorulmauastar. Miniplak ile iliskili komplikasyonlar ortog-
natik cerrahiden ortalama 1,5 yil sonra gelismis, postoperatif
5. yildan sonra miniplaklar ile iliskili herhangi bir komplikas-
yon gorulmemistir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi; osteosentez; minip-
lak; komplikasyon.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the complications
associated with miniplates in patients who underwent ort-
hognathic surgery, in the long-term follow-up period.
Materials and Methods: Patients who underwent orthognat-
hic surgery between 2004-2017 were included in this study.
The reason for miniplate removal, the region where miniplate
removal was performed, the time between orthognathic sur-
gery and miniplate removal, and the improvement in signs
and symptoms after miniplate removal were evaluated.
Results: A total of 19 miniplate removal procedures were per-
formed in 11 (15.7%) of the 70 patients included in the study.
The mean follow-up period was 7.65 + 2.81 (3.5-15.3 years)
years. The mean time between orthognathic surgery and
miniplate removal procedure was 1.52 years. The reasons
for miniplate removal were infection (45.5%), cold sensitivity
(18.2%), palpable plate (9%), planning another surgery to the
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region where the miniplate was located (18.2%), and pa-
tient request (9%). A total of 13 (11.6%) miniplates were
removed from the mandible; 6 miniplates (3.06%) were
removed from the maxilla. None of the miniplates located
on the chin was removed. The rate of miniplate removal
from the mandible due to infection was found as 69%, and
the rate of miniplate removal from the maxilla due to infe-
ction was 16.6% (p <0.05). 3 miniplates (50%) were remo-
ved from the maxilla for sinus lifting and rhinoplasty. On
the other hand, no miniplate was removed neither from
the mandible nor the chin for another surgery (p <0.05).
Conclusion: It was observed that the prevalence of mi-
niplate removal was 15.7% in patients who underwent
orthognathic surgery in our clinic for a period of 13 ye-
ars. Complications associated with miniplate developed
1.5 years after orthognathic surgery, and no complication
was observed in the period 5 years after the operations.
Key words: Orthognathic surgery, osteosynthesis, minip-
late, complications.

GiRiS

Maksillofasiyal boélgede uygulanan osteotomilerin fiksas-
yonunda monokortikal titanyum (Ti) plaklar yaklasik 50
yildir kullanilmaktadir.! Yerlestirildikten 3 ay sonra ¢ikar-
tilmasi oOnerilen vitalyum ve paslanmaz celik plaklarin ak-
sine, titanyum plaklarin yuksek biyouyumu ve korozyon
resistansi gibi 6zellikleri sayesinde rutin olarak ¢ikartilma-
lari gereksiz bir mudahale olarak kabul edilmektedir.2# An-
cak postoperatif donemde miniplakla iliskili gelisen cesitli
komplikasyonlar ve durumlar nedeniyle miniplaklarin ¢i-
kartilmasi gerekebilmektedir.

Ortognatik cerrahi uygulanmis hastalarda gelisen minip-
lak ile iligkili komplikasyonlar ile maksillofasiyal travma
cerrahisi uygulanmis hastalarda gelisen miniplak ile ilis-
kili komplikasyonlarin farkli gruplar halinde incelenmesi
gerekmektedir.® Bunun nedenlerinden biri ortognatik
cerrahinin genellikle genc yastaki saglikli hastalara uy-
gulanmasi; frakttr onarimi yapilan hasta gruplarinin ise
yas ve saglik durumu acisindan genellikle homojen ol-
mamasidir. Ayrica ortognatik cerrahide intraoral yakla-
sim uygulanmakta bu nedenle temiz-kontamine yara yeri
olusturulmaktadir. Bu durumun aksine travmaya bagli
fraktur fiksasyonu uygulanmig hastalar degerlendirirken
kutanoz yaklasim gereksinimi, gecikmis cerrahi ve enfek-
te cerrahi bolgesi gibi cok sayida komplike faktoran goz
onunde bulundurulmasi gerekir.

Literaturde ortognatik cerrahi sonrasi miniplaklarla iliski-
li komplikasyonlarin gelisme zamani ile ilgili farkli veriler
bulunmaktadir.#™© Bu farkliigin olusmasinda olasi etken
faktorler; cerrahi merkezleri arasinda bulunan tedavi yak-
lasim farkliigi ve arastirma gruplarinin takip surelerindeki
farkliliklar olarak siralanabilir. Ornegin ortognatik cerrahi
sonrasl miniplak sokum prevalansi ile ilgili yapilan bir ca-
lismada operasyondan sonraki ilk 6 haftalik strecte yara

yerinde herhangi bir inflamatuar yanit géralmesi duru-
munda postoperatif 3. ayda plaklarin sékimu 6nerilmis-
tir. Ayrica ayni arastirmada miniplaklar ile iliskili bir kompli-
kasyon gelismesi riskine karsl erken mudahale edebilmek
amaclyla yara yerlerinin postoperatif donemde en az 18
ay takip edilmesini 6nermislerdir.> Bununla beraber bu
konuylailgili bir bagka calismada ortognatik cerrahi uygu-
lanmis ve herhangi bir nedenle miniplak sékimu gerek-
mig hastalarin yaklasik olarak %10’'unda miniplaga iliskin
komplikasyonun postoperatif 10. yildan sonra gelistigi
rapor edilmistir’® Ayrica miniplagin aciga cikmasi ya da
enfeksiyon gibi komplikasyonlarla iliskili miniplak sokim
gereksinimi surelerinin bifazik oldugu belirtilmis; hasta-
larin yaklasik %14'ande postoperatif ilk bir yil icerisinde,
yaklasik %20’'sinde ise postoperatif 5. yildan sonra minip-
lak s6kumu uygulandigi bildirilmigtir.’©

Ortognatik cerrahi uygulanmis hastalarda Ti miniplak
fiksasyon sistemlerinin postoperatif uzun dénemdeki
akibetlerinin daha net bir sekilde ortaya koyulabilmesi
bakimindan uzun dénem takip sureleri olan arastirmalara
ihtiyac oldugu gorulmektedir. Bu retrospektif kohort calis-
masinin amaci 13 yillik bir surecte klinigimizde ortognatik
cerrahi uygulanmig hastalarda miniplaklar ile iliskili geli-
sen komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Materyal Metod

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
D-KA 18/02) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Aragtirmaya dahil edilen batun hastalar
bilgilendirilmis gonullt onam formunu imzalamiglardir.
Gozlemsel retrospektif kohort arastirma olarak dizayn
edilen calismaya 2004-2017 yillan arasinda ortognatik
cerrahi uygulanan hastalar dahil edilmistir. Calismaya
Baskent Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolumun-
de maksiller osteotomi (LeFort 1 osteotomisi), madibular
osteotomi (sagital split ramus osteotomisi) ve genioplasti
uygulanmis, elektronik veritabaninda hasta verilerinin ta-
mamina erisilebilen hastalar dahil edilmistir. Demografik
bilgiler, sistemik hastaliklar, sigara kullanim durumu, oste-
otomi turd ve hasta takip sureleri incelenmistir. Miniplak
sOkumu yapilan hastalar ile ilgili arastirmamizda degerlen-
dirilen kayitlar; miniplak s6kim nedenini, miniplak soku-
muU yapilan bolgeyi (maksilla, mandibula), miniplak soku-
mu ile operasyon arasinda gecgen sureyi ve sokum iglemi
sonrasinda bulgu ve semptomlarda gozlenen degisimleri
(iyilesme var/yok) icermektedir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 22 (IBM Corp., Armonk, New York,
USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. Strekli veriler
ortalama + standart sapma olarak, sureksiz veriler yuzde-
lik oran olarak ifade edilmistir. Kategorik verilerin analizi
icin %2 testi uygulanmistir. Frekansi 5'ten olan degisken-
lerin analizi icin Fisher’s exact testi kullanilmistir. p degeri-
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nin 0.05'ten kucguk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 70 hasta (40 kadin, 30 erkek) dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 23,75+6,37 olup, or-
talama takip suresi 7,65+2,81 yildir (3.5-15.3 yil). Hastala-
rnn %15,7'sinin takip saresi 5 yildan kisa sureli, %60Inin
takip suresi 5-10 yil, %24,3'Unun takip suresi 10 yildan
fazla surelidir. Le Fort 1 osteotomisi fiksasyonunda tam
hastalarda 4 adet L plak; sagittal split ramus osteotomisi
fiksasyonunda ise tum hastalarda 2 adet | plak kullanilmis-
tir (DePuy Synthes, Johnson & Johnson, Massachusetts,
USA). Genioplasti operasyonunda fiksasyon icin geni-
oplasti plaklar kullanilmistir (DePuy Synthes, Johnson &
Johnson, Massachusetts, USA). Sigara kullanma hikayesi
olan 9 hastanin (%12,8) birine miniplak s6kimu uygulan-
mistir.

Osteotomi dagilimlar su sekildedir:

«Le Fort 1 osteotomisi (n=5)

+BSSO (n=11)

«Cift cene osteotomisi (N=36)

«Cift cene osteotomisi ve genioplasti (n=8)

+BSSO ve genioplasti (n=5)

«Le Fort 1 ve genioplasti (n=2)

«Genioplasti (n=3)

Miniplak cikartilmasinda etken olan faktérler Tablo 1'de
ve miniplak sékimunun osteotomi bolgelerine gore dagi-
limlari Tablo 2'de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Miniplak sokim uygulamasinda etken olan faktorler ve bolgelere gore
dagilimi

Plak Hasta Plak Maksilla Mandibula Cene P
Cikartilma Sayis1 Sayist n= n= Ucu degeri
Nedeni n=70 n=330 n=

Enfeksiyon 5(%45.5)  10(%52.6) 1(%16.6) 9(%69) 0.049
Soguk 2(%18.2)  2(%10.5) 1(%16.6) 1(%7.7) - 1
hassasiyeti

Mukoza 1(%9) 2(%10.5) 1(%16.6) 1(%7.7) - 1
altindan

hissedilmesi

Hasta istegi 1(%9) 2(%10.5) 0 2(%15.4) - 0.5
Diger cerrahi  2(%182)  3(%15.8) 3(%350) 0 - 0,02
uygulamalar

Toplam 11(%15.7)  19(%5.7)  6(%3.1) 13(%13..1) 0

Tablo 2. Miniplak s6kum uygulamasinin osteotomi bélgelerine goére dagilimi

Osteotomi Plaklarm Plak Sokiimii Toplam
Bolgesi Muhafazasi

Maksilla 198 (%97) 6 (%3) 204
Mandibula 99 (%82.5) 13 (%10.8)* 120
Cene ucu 18 (%100) 0 18
Toplam 323 (%94.5) 19 (%5.5) 342

xMandibuladan miniplak sékum orani maksilladan ve ¢ene ucundan yapilan
Egifigt)a‘lk) sokum oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu
Miniplak cikartilma endikasyonlari su sekilde kategorize
edilmigtir;

-Enfeksiyon: Miniplakla iliskili sislik, progresif agri, puru-
lan akint, yara yerinde dehisens olusumu.

-Miniplak boélgesinde soguk hassasiyeti

-Miniplak ya da vidalarin palpe edilebilir hale gelerek has-
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tada rahatsizlik olusturmasi

-Hasta istegi

-Miniplak varliginin bolgeye uygulanacak cerrahi iglemle-
re engel olusturmasi

Klinigimizde takip edilen hastalarda standart uygulama
olarak ortognatik cerrahiyitakibenilk 16 haftalik ddonemde
enfeksiyon bulgularinin gérulmesi durumunda antibiyotik
tedavisi, yara yeri debridmani ve puy drenaji uygulamala-
r ile hasta takibi yapilmigtir. Semptomlarin devam etmesi
durumunda postoperatif 16. haftadan sonra miniplak s6-
kimu yapilmistir. Miniplak sokumu yapilan 11 hastadan
(%15,7, 6 kadin ve 5 erkek) toplam 19 adet miniplak (%5,7)
soOkulmastar. Hastalarin yas ortalamasi 26+4,89 olup, or-
tognatik cerrahi ile miniplak ¢ikartilma islemleri arasinda
gecen sure ortalama 1.52 yildir (4 ay-6 yil). Miniplak s6-
kumu yapilan 11 hastadan 9'unda (%82) miniplak s6kim
islemi ortognatik cerrahiyi takiben ilk 1 yil icerisinde ol-
mustur. Bu hastalarda toplam 15 adet miniplak sokulmus
olup, bu plaklar aragtirmamizda sékulen tum miniplaklarin
%79'udur. Miniplak sokumu yapilan hastalarin tamamin-
da semptomlarda iyilesme gorulmustar.

Maksillaya uygulanan toplam miniplaklarin %3,1'i sokul-
mus, mandibulaya uygulanan toplam miniplaklarin ise
%13,1i sokulmustur. Cene ucunda ise miniplak sokam
islemi uygulanmamistir. Mandibulaya uygulanan minip-
laklarin sokulme orani maksilla ve ¢ene ucuna uygulanan
miniplak s6kum oranindan istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde yuksektir. (p=0,01) (Tablo 2).

Miniplak sokumua gereksiniminde rol oynayan etkenlerin
basinda miniplak ile iliskili enfeksiyon bulgularinin goéral-
mesi gelmistir (Resim 1-2).

Resim 1. 21 yasindaki kadin hastada sagital split ramus osteotomisinden 1 yil
sonra mandibulada abse ve fistul olusumu ile seyreden enfeksiyon tablosu ge-
lismistir.
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Resim 2. Miniplak ve vida sokumu yp|l|rken osteotomi hattinin distalinde yer
alan vidanin etrafindaki kemikte rezorpsiyon ve miniplak stabilitesinde azalma
tespit edilmistir.

Miniplak s6kumu yapilmis toplam 11 hastadan 5'inde
(%45) 10 adet miniplak (%52,6) enfeksiyon nedeniyle ¢I-
kartilmigtir. Diger etken faktorler ise soguk hassasiyeti
(n:2, %10,5), hastanin miniplagi mukoza altinda hissetmesi
nedeniyle duydugu rahatsizlik (n:2, %10,5), hasta tarafin-
dan miniplagin cikartilmasinin istenmesi (n:2, %10,5) ve
miniplaklarin sinus lifting veya rinoplasti osteotomileri ala-
ninda bulunmasi (n:3, %15,8) olarak siralanabilir. (Tablo 1)
TARTISMA

Titanyum miniplaklar maksillofasiyal travma ve ortogna-
tik cerrahide siklikla kullanilmaktadir. Miniplaklarla iligkili
komplikasyonlar nadiren gelismekte ve ikinci bir cerrahi
islemle miniplaklarnn cikartilmasi gerekmektedir.*™® Bu
komplikasyonlarin basinda enfeksiyon gelmektedir.
Jhass ve ark.® enfeksiyon gelisimi nedeniyle ¢ikarttiklari
miniplaklari elektron mikroskobunda incelemigler ve bu
plaklarin %75'inde cesitli derecelerde biyofilm olusumu
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu arastirmacilar minip-
laklar ile iliskili gelisen enfeksiyon tablosuyla biyofilm
iliskili enfeksiyonun klinik 6zelliklerinden olan enfeksiyo-
nun lokalize seyretmesi, antibiyotik tedavisine genellikle
diren¢ gostermesi ve semptomlarin cerrahiislemden yillar
sonra ortaya cikabilmesi gibi durumlarin uyumlu oldugu-
nu belirtmislerdir.®

Literaturde ortalama takip sureleri 23 ay ile 4.6 yil arasinda
degisen farkli arastirmalarda miniplak sokumu ile cerra-
hi islem arasinda gegen ortalama surenin 5.5 ay ile 6 yil
araliginda oldugu bildirilmigtir.>®" Bizim calismamizda ise
ortognatik cerrahi sonrasi takip suresinin 7.65 yil ile litera-
tardeki diger calismalarin takip sureleriyle kiyaslandigin-
da daha uzun oldugu ve ortognatik cerrahi ile miniplak
sOkumu arasinda gecen ortalama surenin 1.52 yil oldugu
gorulmaustar. Bu bulgunun literatirdeki calismalarin bir
kismi ile uyumlu oldugu, bir kismiile ise farkliik gosterdigi
gorulmastar.>6212 Calismamizda miniplaklarin bayuk bir
cogunlugu postoperatif ilk bir yillik strecte sékulmus ve

sadece %21,1'i postoperatif 1. yildan sonra sokulmustur.
Bizim ¢alisma grubumuzda ortognatik cerrahi uygulanan
hastalarda postoperatif 5. yildan sonra miniplaklarla iliskili
olarak gelisen herhangi bir komplikasyon goérulmemistir.
Widar ve ark* ortognatik cerrahi sonrasi miniplak soku-
munde rol oynayan risk faktorlerini degerlendirmislerdir.
Miniplaklarla iliskili enfeksiyon gelisiminde rol oynayan
major risk faktorlerini; hastalarin sigara kullanimi, mandi-
bula cerrahisi ve mandibulaya yerlestirilen miniplak sayisi
olarak bildirmiglerdir.* Benzer olarak bizim calismamizda
da mandibuladan c¢ikartilan miniplak orani maksilladan
cikartilan miniplak oranindan anlamli bir sekilde yuksek
bulunmustur. Bu farkliigin olusmasinda ¢enelerin fonk-
siyonu sirasinda mandibula korpusunda fleksiyon ve ha-
reketlilige neden olabilecek mandibulaya 6zgu anatomik
ozelliklerin rol oynadigina dair goérusler bulunmaktadir.
Sagital split ramus osteotomisi fiksasyonunda kullanilan
bikortikal vidalar miniplaklarinkine benzer derecelerde
iskeletsel stabilite saglamaktadir™ Bikortikal vidalarin
yUzey alani oldukca kucuktur dolayisiyla miniplaklarla ki-
yaslandiginda bikortikal vida yluzeyinde daha az oranda
bakteri tutulumu olmaktadir.™® Literaturde bikortikal vida-
larla iligkili enfeksiyon gelisimi ve diger komplikasyonlarin
degerlendirildigi calisma sonuclar bikortikal vidalarin s6-
kum oranlarinin (%2,8-%7,2 ) miniplak sokim oranlarindan
oldukg¢a dusuk oldugunu gostermektedir.’*1® Bu verilere
dayanarak klinisyenlerin sagital split ramus osteotomisi
fiksasyonunda miniplak ve bikortikal vida yerlestirme tek-
niklerinden birini tercih etme asamasinda, bu iki teknik ile
iliskili postoperatif komplikasyon oranlarindaki farkliliklari
da g6z 6nunde bulundurmalari gerektigi vurgulanabilir.
Bizim ¢calismamiza dahil edilen hastalarin %12,8'inde siga-
ra kullanma hikayesi mevcuttur ve bu hastalardan sadece
birinde miniplak sékimu gerekmistir. Bu hastada minip-
laklar mukoza altindan hasta tarafindan hissedilebilir hale
gelmesi nedeniyle sokulmustar. Bu nedenle calismamiza
ait mevcut veriler kullanilarak sigara kullaniminin minip-
laklar ile iliskili komplikasyonlara etkisini degerlendirmek
muamkun olmamistir.

Yumusak dokuda yaslanmaya bagli olusan degisiklikler
nedeniyle osteosentez materyalleri yumusak doku altin-
da daha belirgin hale gelebilir ve hastalarda rahatsizlik
olusturabilir. Bu tur komplikasyonlar genellikle ameliyat-
tan 1-2 dekat sonra ortaya ¢ikmaktadir.® Literaturdeki ¢a-
ligmalarin cogunun takip suresi bu komplikasyonu deger-
lendirebilecek kadar uzun degildir. Bizim calismamizda
bir hastada mandibula ve maksilladaki birer adet miniplak
postoperatif 16. ay ve 4. yilda mukoza altindan hissedile-
bilir hale geldigi icin sokulmustur. Postoperatif takip stre-
sinin 10 yildan fazla oldugu 17 hastanin higbirinde boyle
bir komplikasyona rastlanilmamistir. Miniplaklarin yaslan-
ma ile beraber mukoza altindan hissedilebilir hale gelme-
si ile ilgili daha iyi bir degerlendirmeyi ise takip suresi 10
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yildan fazla olan daha genis vaka sayili ileri arastirmalar ile
yapmak mumkuandar.

Kuhlefert ve ark.” 4 hastada soguk hassasiyeti nedeniyle
miniplak s6kumu yaptiklarini ve bu hastalarin yas ortala-
masinin (40.1 yil) diger komplikasyonlarin gelistigi grupla-
rin yas ortalamasindan anlamli bir sekilde yuksek oldugu-
nu bildirmiglerdir.” Bizim ¢alisma grubumuzda ise soguk
hassasiyetinin goruldugu 2 hastanin yas ortalamasi 25
olup yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglariyla bu bakim-
dan farklilk gostermektedir.

Titanyum miniplaklarin s6kim nedenlerinden biri hastala-
rin vlcutlarinda yabanci bir cisim tasimak istememesidir.
Titanyum inert, korozyona direncli ve biyouyumlu bir ma-
teryal olarak bilinmesine ragmen dental implant uygula-
malari yapilan bazi hayvan ¢alismalarinda uzun dénemde
bobrekten, karacigerden, bagirsaktan ve dalaktan elde
edilen doku orneklerinde titanyum izlerine rastlanilmasi
titanyumun korozyon rezistansi ile ilgili supheye neden
olmustur.”*® Bizim calisma grubumuzda bir hasta vucu-
da yerlestirilen metal materyaller ile ilgili bu tur risklerden
duydugu endise nedeniyle miniplaklarinin ¢ikartilmasini
istemistir. Bu hastanin ortognatik cerrahiden 6 ay sonra
mandibulada bulunan miniplaklari ¢ikartilmigtir.
Ortognatik cerrahide yerlestirilen miniplaklar konumlari
ve pozisyonlarl nedeniyle diger cerrahi uygulamalarina
engel olabilmektedir. ikincil cerrahi islemler nedeniyle
miniplak sokamu yapildig bildirilen vaka sayisi literaturde
oldukca kisitlidir.t Falter ve ark.® dental implant yerlestir-
meden 6nce miniplak sokimu yaptiklari vaka oranini %1
(n=2) olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda bir hasta-
da sinls ogmentasyonu uygulamasi sirasinda 1 adet mi-
niplak sokamu yapilmistir. Bir baska hastada ise rinoplasti
isleminden énce apertura piriformisin lateralinde bulunan
miniplaklarin s6kum gereksinimi dogmustur. Bu veriler
dogrultusunda ortognatik cerrahi sonrasi maksilla ve
mandibulaya baska bir cerrahi mtidahale daha planlanan
hastalarda miniplak s6kum isleminin gerekebilecegi ile il-
gili bilgilendirmenin yapilmasi énerilebilir.

SONUC

Klinigimizde 13 yillik bir strecte ortognatik cerrahi uygula-
nan hastalarin %15,7'sinde miniplak s6kumu uygulanmis-
tir. Miniplaklarin yaklasik %80’inin operasyondan sonraki
ilk 1 yil icerisinde sokulmesi gerekmistir. Postoperatif 5.
yildan sonraki donemde miniplak ile iligkili bir komplikas-
yon gorulmemigtir. Miniplak ile iliskili en sik gelisen komp-
likasyon enfeksiyon olmus ve mandibuladan enfeksiyon
nedeniyle miniplak s6ékiim orani maksilladan enfeksiyon
nedeniyle miniplak sokim oranindan anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Maksilladan miniplak sékimunde
rol oynayan en buyuk etken ise miniplagin bulundugu
bolgede uygulanan diger cerrahi madahaleler olmustur.
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OZET

Amag: Calismamizin amaci, hastalardan dental sebeplerle
alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi géruntalerinin deger-
lendirilerek antrolit varliginin tespit edilmesi, sikliginin ve rad-
yografik 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve antrolit ile maksiller
sinUs patolojileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metod: Arsivde 2016-2018 yillari arasindaki ko-
nik 1sinli bilgisayarli tomografi gérantaleri taranmis, maksiller
sinusun goruntuleme bolgesine girdigi goruntuler calismaya
dahil edilmigtir. Yag araligi 18-87 olan 343 kadin, 278 erkek
olmak Uzere toplam 621 hastanin (1242 maksiller sinus) go-
rantuleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gorantulerde
antrolit varligi arastirilmis, tespit edilen olgular cinsiyet, sagda
ve/veya solda gorulmesi, antrolite eslik eden maksiller sinuste
patoloji varligl, maksiller sints ostiumunun agikligi yonlerin-
den degerlendirilmigtir.

Bulgular: 31 hastada (%4,99) antrolit tespit edilmis olup 1242
maksiller sinuste toplam 34 adet antrolit bulunmustur. Sag
maksiller sinuste 18, sol maksiller sinuste 16 adet antrolit go-
ralmus olup 28 hastada unilateral, 3 hastada bilateral olarak
tespit edilmistir. Maksiller sintste tespit edilen antrolitler sa-
ylya bakilmaksizin bir maksiller sinuste bir antrolit olarak de-
gerlendirilmistir. Antrolit tespit edilen hastalarin %94,11'inde
maksiller sintste patoloji izlenmistir. Mukozal kalinlagsma ile
antrolit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus-
tur. Antrolit gérulen vakalarin %17,64'Unde maksiller sinus os-
tiumu kapali izlenmistir.

Sonuglar: Antrolitin maksiller sinus icerisinde gézlenen rad-
yoopak patolojilerden ayirt edilmesi tedavi proseduru agisin-
dan onemlidir. Bu acidan, konik isinli bilgisayarli tomografi
hem lokalizasyon hem de eglik eden patolojilerin karakteristi-
gini ortaya koymada dnemli bir gérunttleme aracidir.
Anahtar kelimeler: Antrolit, konik 1sinli bilgisayarli tomografi,
maksiller sinus.

SUMMARY

Aim: The aim of our study is to determine the presence of ant-
rolith by evaluating cone-beam computed tomography ima-
ges of the patients taken for dental reasons and to reveal its
prevalence and radiographic characteristics and to evaluate
the relationship between antrolith and maxillary sinus patho-
logies.

Material and Method: Cone-beam computed tomography
images of the archive between 2016 and 2018 were scanned,
and images where the field of view involves the maxillary si-
nus were included in the study. Images of 621 patients (1242
maxillary sinus), 343 females and 278 males aged between
18-87, were retrospectively evaluated. The presence of ant-
rolith was searched in the images, and the confirmed cases
were evaluated in terms of gender, localization on right and/
or left, presence of pathology accompanying antrolith in the
maxillary sinus, and maxillary sinus ostium.

Results: Antrolith was detected in 31 patients (4.99%), and
a total of 34 antroliths were found in 1242 makxillary sinuses.
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There were 18 antroliths in the right, and 16 in the left
maxillary sinus, unilateral in 28 patients and bilateral in 3
patients. Pathology in the maxillary sinus was observed in
94.11% of the patients with antrolith. A statistically signifi-
cant relationship was found between mucosal thickening
and antrolith. In 17.64% of the cases with antrolith, the
maxillary sinus ostium was closed.

Conclusion: It is crucial to distinguish antrolith from ra-
diopaque pathologies observed in the maxillary sinus,
especially for the treatment procedure. In this respect, co-
ne-beam computed tomography is an important imaging
tool in revealing both the localization and the characteris-
tics of the accompanying pathologies.

Key words: Antrolith, cone-beam computed tomography,
maxillary sinus.

GIRIS

Antrolitler maksiler antrumda lokalize kalsifiye kitlelerdir.
Endojen (kan, irin, mukus, vb.) veya eksojen (dis ve dis
kokleri, boncuk, dugme, vb.) kaynakli cisimlerin etrafinda
mineral tuzlarin birikmesi ile olusur! Antrolit icin rinolit,
antral rinolit, antral tas, antral kalkulus gibi farkli isimlen-
dirmeler de kullanilmakta iken 1969 yilinda Bowerman
tarafindan nazal taslardan ayirt edilmesi amaciyla ‘mak-
siller antrolit’ terimi Onerilmigtir.2 Patogenezi tam olarak
aciklanamamistir. Ancak suregelen enfeksiyon durumu,
zayIf sints drenaji ve yabanci cisim varligina bagli olarak
gelistigine inanilmaktadir.®

Genellikle asemptomatik olup radyografik muayene es-
nasinda tesadufen tespit edilir.3 Muhtemel semptomlar
arasinda epistaksis, nazal obstruksiyon, fasiyal agr, kotu
kokulu burun akintisi, kakosmi, anosmi, hiposmi, oroant-
ral fistul ve halitozis sayilabilir.*®

Asemptomatik antrolitlerin tedavi secenedi genellikle
periyodik kontroller ile takip edilmesi seklindedir. Sinus
duvarinda yikima veya hastada bir semptoma sebep oldu-
gunda ise endoskopik sinus cerrahisi, Caldwell-Luc veya
her ikisinin kombinasyonu yoluyla cerrahi olarak cikaril-
masi dnerilmektedir.*5¢

Antrolitler radyografik olarak maksiller sinus icinde farkl
boyut ve bicimde, duzensiz, iyi tanimlanmis radyoopak
kitleler olarak gozlenebilmektedir.*® Genellikle tek goru-
len antrolitler birden fazla sayida da gorulebilir.”

Antral radyoopak lezyonlarin ayirici tanisinda osteom-
yelit, ossifiye fiboroma, osteoma, osteoblastom, benign
odontoma, sementoma, torus ve ekzostozlar, primer veya
metastatik karsinom, osteojenik sarkom, fibréz displazi,
kondensing osteitis, sekonder kalsifikasyonlu mantar en-
feksiyonu, kalsifiye polipler, kemik kistleri, reziduel dis par-
calari, gomuk disler ve kalsifiye mukus retansiyon kistleri
sayilabilir.347#

Calismamizin amaci, klinigimizde dental sebeplerle alinan
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goruntulerinin ret-
rospektif olarak degerlendirilerek antrolit varliginin tespit

edilmesi, sikliginin ve radyografik 6zelliklerinin ortaya ko-
nulmasi ve antrolit ile maksiller sinus patolojileri arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Universitemiz Dig Hekimligi Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (Dosya no: 2018/64)
alinmis olup calisma her asamasiyla Helsinki insan Hak-
lan Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yuratul-
mustur. Universitemiz Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali'nda, 2016-2018 yillari ara-
sinda herhangi bir sebepten KIBT alinan hastalarin gorun-
tuleri taranmig, maksiller sinisun goruntuleme bolgesine
girdigi goruntuler calismaya dahil edilmistir. Maksillofa-
siyal travma ya da cerrahi 6ykusu, herhangi bir sendrom
ve goruntu kalitesini etkileyen artefakt varliginda hastalar
calismadan cikarilmistir. Yas araligi 18-87 olan 343 kadin,
278 erkek olmak Uzere toplam 621 hasta (1242 maksiller
sinus) KIBT goruntuleri ile retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Hasta goruntuleri Scanora 3Dx marka KIBT cihazi
(Scanora® 3Dx, Soredex, Tuusula, Finlandiya) ile elde edil-
mis olup cihaz sabit 70 kVp degerinde ve 10 mA olarak
ayarlanmigtir. Maksiller sinisun goértuntuleme boélgesine
girdigi FOV seceneklerine gore ¢alismamizda kesit kalin-
ug1 0,2 mm'‘dir. Gorantuler cihazin orijinal programi olan
On-Demand 3D™ (Cybermed, California, USA) bilgisayar
programi ile Advantech KT-R240FEE Medical LCD moni-
tor (Kostec, Gangwon, Guney Kore) kullanilarak incelen-
mistir.

Radyolojik degerlendirme bir Agiz Dis ve Cene Radyolo-
jisi uzmani ve Ug¢ arastirma gorevlisi tarafindan yapilmistir.
On tarama yapilip ¢alismaya dahil edilecek hastalar be-
lirlendikten sonra her bir goéruntu 4 kisi tarafindan birlik-
te degerlendirilmigtir. KIBT goruntaleri aksiyal, sagital ve
koronal kesitlerde incelenerek antrolit varligi arastirilmis,
tespit edilen olgular cinsiyet, sagda ve/veya solda gorul-
mesi, maksiller sintste patoloji varligi, maksiller sinus osti-
umunun acikligi yénlerinden degerlendirilmistir. Maksiller
sinus patolojileri; mukozal kalinlagsma, polipoidal muko-
zal kalinlasma, parsiyel opasite, total opasite ve eflizyon
olmak Uzere 5 kategoride incelenmistir. Maksiller sinus
duvarinin en az birinde Tmm’den fazla kalinlasma muko-
zal kalinlagma olarak; maksiller sintste sinirlan belirgin
yuvarlak opasiteler polipoidal mukozal kalinlasma olarak;
maksiller sinisdn en az Ucte birinin opaklagmasi parsiyel
opasite olarak; maksiller sinistin tamamen opaklasmasi
total opasite olarak ve opasifikasyon icerisinde hava ba-
loncuklarinin varligi ise eftizyon olarak degerlendirilmistir.
Veriler Statistical Package fort the Social Sciences (SPSS)
paket programiyla analiz edilmis olup kategorik degisken-
lerin karsilastirlmasinda Ki-kare testleri (Pearson Ki-kare,
Yates Ki-kare ve Fisher’s Exact Test) kullanilmistir. Tum
analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Ttepeklinik
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BULGULAR

Calismada, ortalama yaslari 40,6+15,81 (min. 18, maks.
87) olan 621 hasta (343 kadin ve 278 erkek) degerlendiril-
mistir. 31 hastada (%4,99) antrolit tespit edilmis olup 1242
maksiller sintste toplam 34 adet antrolit bulunmustur.
Antrolit kadinlarda erkeklere kiyasla daha yuksek oranda
(K:E=2,1:1) tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Antrolit varliginin cinsiyete gore dagilimi (p=0,151 Ki-kare test).

Kadmn Erkek | Toplam
Antrolit yok 322 268 590
Antrolit var 21 10 31
Toplam 343 278 621

Antrolitlerin sagda ve/veya solda gorulmesi degerlendiril-
diginde 18 hastanin sag maksiller sinusunde, 16 hastanin
sol maksiller sinisinde birer adet antrolit géralmustar.
So6z konusu antrolitler 28 hastada unilateral, 3 hastada bi-
lateral olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Lateralite agisindan antrolitin maksiller sintste dagilimi.

N %
Sag maksiller siniis 18 29
Sol maksiller siniis 16 2.6
Unilateral 28 45
Bilateral 3 0,5
Toplam 621 100

Calismamizdaki antrolit vakalarinin lokalizasyonu incelen-
diginde, 1 medial ve 2 lateral duvar lokalizasyonu disinda
tum vakalarin tabanda yerlesik oldugu goéralmastar.
Calismaya KIBT goruntuleri dahil edilen hastalann %
65,94'unde maksiller sinUste patoloji gorulurken antrolit
tespit edilen hastalarin % 94,11'inde maksiller sintste pa-
toloji izlenmistir. Antrolit ile maksiller sinas patolojileri ara-
sinda istatistiksel duzeyde anlaml bir iliski bulunmustur
(p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Antrolit ile maksiller sinus patolojileri arasindaki iliski. (p=0,001Yates
Ki-kare test)

Patolojisi Saglikl

olan siniis siniis Toplam
Antrolit yok 787 421 1208
Antrolit var 32 2 34
Toplam 819 423 1242

Antrolit varligi ile maksiller sintste gorulen patolojiler de-
tayli karsilastirildiginda ise mukozal kalinlagma ile antrolit
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken
(p=0,012) diger patolojiler ile antrolit arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Ttepeklinik

Tablo 4. Antrolit ile maksiller sints patalojileri arasindaki iligki. (xYates Ki-kare
test,x* Fisher’s exact test)

Antrolit Yok | Antrolit Var Toplam

Mukozal Yok 637 10 647
kalinlagma | Var 571 24 595 p=0,012"
Polipoidal Yok 22 22 250
kalinlasma | Var 281 5 286 p=0,336"
Parsiyel Yok 1165 31 1196
opasite Var 43 3 46 p=0,128""
- Yok 1194 33 1227
opasite Var 14 1 15 p=0,342""

Yok 1161 £y} 1193
Efiizyon Var 47 2 49 p=0,392""

Ayrica antrolit gorulen vakalarin %17,64'Gnde maksiller si-
nus ostiumu kapali izlenmigtir. Antrolit ile maksiller ostium
acikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulu-
namamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Antrolit ile maksiller ostium acikligi arasindaki iligki. (p=0,435 Fisher’s
exact test)

Ostium Ostium
Acik Kapali Toplam
Antrolit 1052 156 1208
yok
Antrolit 28 6 34
var
Toplam 1080 162 1242

Antrolit gorulen taraftaki dis bolgesi incelendiginde 16
hastada herhangi bir dental problem olmadig; diger yan-
dan, 11 hastada dis ¢cekimi ve 4 hastada kanal tedavili dis-
ler oldugu goérulmastar.

TARTISMA

Antrolitler nadir olarak gorulen kitlelerdir. Maksiller sints
antrolitlerine iliskin literaturdeki calismalarda prevelans
%0,15-%3,2 (Nass Duce ve ark. 1.957 vakada %0,15 (Bilgi-
sayarli tomografi (BT)); Aoun ve Nasseh 500 vakada %0,6
(panoramik radyografi); Cho ve ark. 13.946 vakada %0,99
(KIBT); Sanchez-Perez ve ark. 160 vakada %1,25 (KIBT);
Lana ve ark. 500 vakada %3,2; Rege ve ark. 1.113 vakada
%3,2 (BT)) arasinda rapor edilmistir.2372101" Bizim galisma-
mizda ise antrolit gérulme orani 621 vakada %4,99 olarak
literaturdeki caligsmalara kiyasla yuksek bir oranda bulun-
mustur.

Antrolitler her yasta gorulebilmektedir. Literaturdeki ¢alis-
malarda antrolit-yas ve antrolit-cinsiyet arasinda anlamli
bir fark tespit edilememesine ragmen antrolitin daha sik-
likla kadinlarda (%55-60) goruldugu rapor edilmistir.* Ca-
lismamizda antrolit tespit edilen 31 hastanin yas ortalama-
sI (min.21, maks.86) 42,4'tar. Calismamiz cinsiyet egilimi
acisindan degerlendirildiginde literatirdeki calismalara
benzer bir sonug vermistir (K:E=2,1:1).

Antrolitler sagda ve/veya solda gorulmesi degerlendiril-
diginde, vakalarin cogunun sol maksiller sinuste gorul-
dugu bildirilmigtir.237'2 Ancak ¢calismamizda, Rege ve ark.
calismasina (sag 24, sol 19) benzer sekilde sag maksiller
sinuste 18, sol maksiller sinUste 16 antrolit tespit edilmistir.
Diger yandan, ¢alismamizdaki antrolit vakalarinin lokali-



Antrolitin konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

zasyonu incelendiginde, 1 medial ve 2 lateral duvar loka-
lizasyonu disinda tum vakalarin tabanda yerlesik oldugu
gorulmustar.

Etiyolojisinde uzun sureli enfeksiyon, zayif sinus drenaiji
ve yabanci cisim varligi bulunan antrolitlere zaman zaman
antral mukozal kalinlasma, maksiller sintste sivi birikimi
ve polipler eslik edebilmektedir.>'?> Calismamizda dental
sikayetlerle klinigimize basvuran hasta goruntuleri ince-
lendiginde, 34 antrolit vakasinin 32 tanesi maksiller sinus
patolojileri (mukozal kalinlasma, polipoidal kalinlasma, to-
tal ve parsiyel opasite, eftizyon) ile iligkili olarak tespit edil-
mistir. Calismamizda antrolitler ile mukozal kalinlagsma ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur.
Antrolitin radyografik teshisinde paranazal sinus duz grafi-
leri, dental filmler, panoramik grafiler, BT ve KIBT kullanila-
bilmektedir. Ancak tek projeksiyonu olan duz filmler, kesin
lokalizasyon ve radyoopasitenin icerigi hakkinda yeterli
bilgi saglayamamaktadir. Bu nedenle, en az iki acidan go-
rantu alinmasi veya BT/KIBT kullanimi 6nerilmektedir. BT/
KIBT ile antrolitin lokalizasyonu disinda iliskili olabilecek
enfeksiyon durumu da net bir sekilde gorulebilmektedir."”
Ayrica, KIBT géruntusu antrolitin hangi duvara yakin ol-
dugunu mesafesiyle birlikte tespit edebildiginden cerrahi
yaklasima da fayda saglamaktadir. Calismamizda, kucuk
boyutlu cogu antrolit panoramik grafilerde tespit edile-
mezken KIBT gorunttustnde lokalizasyonu ile birlikte ¢cok
net tespit edilebildigi gorulmastar.

e _.

Resim 1. Ayni hastalarin panoramik (1a-2a) ve KIBT (1b-2b) goruntuleri.

Resim 1'de ayni hastalarin panoramik radyografileri ve
KIBT goruntuleri karsilagtinlmigtir. 1a’daki panoramik rad-
yografide antrolit izlenirken, 2a’daki panoramik radyog-
rafide antrolit ayirt edilememektedir. Tespit ve teshiste
antrolitin boyutu ve goruntu kalitesi de 6nemli rol oyna-
maktadir.

Antrolit asemptomatik seyredebilmekte ve radyografik
muayenelerde tesadufen tespit edilebilmektedir.® Antro-
lit tespit edilen hastalarin tomografi 6ncesi 6n tanilan de-
gerlendirildiginde sadece bir hastanin 6n tanisinin antrolit
olarak belirtildigi gorulmustar. Diger 30 hastanin 6n tani-
sinda farkli dental sebepler belirtilmigtir. Bu da antrolitin
semptomatik olmayan hastalarda tesadufen radyografik
inceleme sonucu teshis edildigi gorasunt desteklemek-

tedir.

SONUCLAR

Antrolitler maksiller sinus icinde nadir gorulen kalsifik
odaklardir. Maksiller sinus icerisinde gozlenebilen radyo-
opak patolojilerden ayirt edilmesi 6nemlidir. Bu ac¢idan,
KIBT hem lokalizasyon hem de eslik eden patolojilerin
karakteristigini ortaya koymada énemli bir gérunttleme
aracidrr.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci ortodonti ile ilgili YouTube™
video platformunda yer alan Turkce dilindeki videolarda
sunulan bilgilerin  guvenilirliginin ~ ve  dogrulugunun
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: YouTube™ video platformunda yer alan
“Ortodonti” terimini iceren videolar aratilmistir. Video arama-
sinda en cok izlenen Turkge dilindeki videolar belirlenmis
ve bu videolarnn bilgi saglama kalitesi degerlendirilmigtir.
Toplamda 60 video izlenmis ve dahil edilmeme kriterleri g6z
onunde bulundurularak 36 video calismaya dahil edilmistir.
Videolara ait goérantulenme sayilari, sureleri, yaklenme tari-
hinden gecen zamanlari, begenilme, begenilmeme ve yorum
sayilar belirlenmistir. istatistiksel degerlendirmede Shapi-
ro-Wilks normalite, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis, Pearson
Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanilmistir.

Bulgular: Videolarin bilgi saglama kalitesi degerlendirilmis
ve 23 videonun yetersiz, 13 videonun orta/iyi kalitede oldugu
belirlenmistir. Yetersiz ve orta/iyi kalitedeki videolar arasinda
video suresinde, yukleme tarihinden gecen zamanda ve etki-
lesim indeksinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
goérulmustar (p<0,05). Video yukleme kaynagina gore 11 vi-
deonun bireysel, 9 videonun doktor ve 15 videonun ise ticari
kaynakli oldugu belirlenmis ve gorantulenme, begenilme ve
begenilmeme sayilarinda, izlenme oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Sonug: YouTube™ video platformunda bulunan ortodonti ile
ilgili Turkce dilindeki videolarin bilgi saglama kalitesi genel
olarak yetersizdir. YouTube™ gibi internet platformlarinda yer
alan bilgilerin yetersizligi konusunda hastalar ve saglik profes-
yonelleri bilgi sahibi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, YouTube, internet arastirmalari
SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the reliability and ac-
curacy of the informations in Turkish language presented on
the YouTube™ video platform about orthodontics.

Materials and Methods: Videos containing the term "Ortho-
dontics" was searched on the YouTube™ video platform. The
most watched Turkish language videos in the video search
were determined and the quality of information provision of
these videos was evaluated. A total of 60 videos were watc-
hed and 36 videos were included in the study, considering
the exclusion criteria. The number of views, duration, time
passed from the upload date and the number of likes, dislikes
and comments of the videos were determined. Shapiro-Wilks
normality, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis, Pearson Chi-Squ-
are and Fisher's Exact tests were used for statistical evaluati-
on.

Results: The quality of information provision of the videos
was evaluated and it was determined that 23 videos were
insufficient and 13 videos were medium/good quality. It was
observed that there were statistically significant differences
between insufficient and medium/good quality videos in vi-
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deo duration, time after upload date and interaction index
(p <0.05). According to the video upload source, it was
determined that 11 videos were individual, 9 videos were
doctors and 15 videos were commercial, and statistically
significant differences were found in the number of views,
likes and dislikes and viewing rates (p <0.05).
Conclusion: The quality of information provided by the
videos about orthodontics in Turkish language on the
YouTube™ video platform is generally insufficient. Pa-
tients and healthcare professionals should be aware of
the insufficiency of information on internet platforms such
as YouTube™,

Key words: Orthodontics, YouTube, internet research
GiRiS

Ortodontik tedavilerde en 6nemli amaclardan biri, saglik
alanlarinin tumunde oldugu gibi, hastalara bilgileri etkili
bir sekilde iletmektir.! Son zamanlarda, estetik beklentile-
rin artmasina bagli olarak her yas grubundan ve sosyoe-
konomik duzeyden bireylerin ortodontik tedavi istekleri
de artmaktadir.2 Ortodontik tedavi goren ve ortodontik
tedavi gorme potansiyeline sahip hastalarin ortodontik te-
daviler ile ilgili tum riskler konusunda tam olarak bilgilen-
dirilmesi gereklidir.® Saglik calisanlari ve saglik kuruluslar
hastalara saglikla ilgili bilgiler saglamalarina ragmen inter-
nete erisilebilirligin artmasi, hastalarin daha fazla bilgilen-
dirilme istekleri ve profesyonel saglik hizmetlerine kiyasla
daha dusuk maliyetler nedeniyle, tibbi bilgi aramak igin
internetin kullaniminda son yillarda 6nemli bir artis olmus-
tur.

Internete erisimin kolayligi ve internet Gzerinde ¢ok cesitli
bilgi kaynaklarinin mevcut olmasi, internetin insan hayati-
nin vazgecilmez bir parcasi ve temel bilgi kaynagi haline
gelmesine neden olmustur. Tip ve dis hekimligi alaninda
bilgi edinmek isteyen insanlar hekimlerden énce interne-
te basvurmakta ve profesyonel bir tegshis aramadan 6nce
saglik durumlar Uzerine arastirma yapmaktadirlar.® Has-
talar genellikle saglik bilgilerini ararken goérsel ve isitsel
bilgiler saglayan YouTube™ video paylasim platformunu
kullanmay tercih etmektedir.2 YouTube™ ‘a bilgisayarlar,
akilli telefonlar ve televizyonlar Gzerinden erisilebilmesi
nedeniyle video paylasim platformu YouTube™ bir milyar-
dan fazla kullanicisi ile dinyanin en populer ikinci web
sitesidir.>® YouTube™ videolari hem egitici hem de eglen-
ceye yonelik iceriklere sahip olabilirler; ancak, bilimsel bir
hakem degerlendirme surecine veya kabul igin standart-
lastinlmis bir metodolojiye sahip olmamalari nedeniyle
YouTube™'a yuklenen veriler aynntili degerlendirileme-
mekte ve yanlig bilgilerin yayilmasina neden olabilmekte-
dir” Literaturde ortodontik tedaviler, dudak-damak yarik-
lar, Ust cene genisletmesi, lingual ortodonti, ortodontik
retansiyon, hareketli ortodontik apareyler, ortognatik cer-
rahi gibi Ortodonti alani ile ilgili YouTube videolarinin ice-
rigini analiz eden cesitli aragtirmalar mevcuttur.23510Kiling

ve Sayar, ortodonti konusunda YouTubeTM videolarinin
guvenilirliginin degerlendirdikleri calismalarinda ingilizce
dilindeki videolari degerlendirmisler ve videolarin gtve-
nilirliginin dasuk dereceli oldugunu, ortodontistlerin You-
Tube™'da hastalara yol gosteren yetersiz verilere dikkat
etmeleri gerektigini belirtmiglerdir.”

Bu calismanin amaci ortodonti ile ilgili Turkge dilindeki
YouTube™ videolarinin hastalar i¢in guvenilirliginin analiz
ederek, bu videolarin sagladig bilgilerin kalitesini ve dog-
rulugunu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢calismada halka acik olan bir internet video platformu
(YouTube™) kullanildigindan ve herhangi bir bireye ait
veri kullanilmadigindan dolayi etik kurul onayi alinmamig-
tir.

Bu calismanin baslangicinda en uygun terimin secilebil-
mesi icin ortodontik tedavi ile ilgili bilgi arayisinda olan
hastalarin siklikla kullandigi tg¢ terim (Ortodontik tedavi,
ortodonti, tel tedavisi) Google Trends (Google Trends,
2020, Alphabet, ABD) internet yazilimi kullanilarak de-
gerlendirilmigtir. Bu islem sonrasinda bireylerin Youtube
video platformunda en sik kullandigi terimin “Ortodonti”
oldugu belirlenmis ve arama icin bu terim secilmistir (Re-
sim 1).

= Googlelrends  Kargilegin = m

®  crtodantk tedav ® oriogont tel tadavist

T = ST T bmagerier » WeeTids Aruma +

[ o [ | ' z
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Resim 1. Anahtar kelimenin belirlenmesinde kullanilan Google Trends sayfasi
gorantusu.

YouTube™ internet sitesi (https:/www.youtube.com) kul-
lanilarak izlenen videolar ayni gun (1 Kasim 2020) ve tek
bir arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Video ara-
masi sirasinda sadece goruntileme sayisina gore bir sira-
lama olmasi saglanmis ve en ¢ok izlenen videolarin bilgi
saglama kalitesi degerlendirilmistir. Sadece Turkce dilin-
deki videolar incelenmistir.

Calismanin dahil etmeme kriterleri; anlatim dilinin Turkce
olmamasi, konu ile ilgisiz olmasi, reklam olmasi, konferans
veya ders videosu olmasi ve tekrar olmasi olarak belir-
lenmigtir. Desai ve arkadaslarinin galismasinda bireylerin
buytk cogunlugunun YouTubeTM'da yer alan medikal
videolarin ilk 60 tanesini izlemeye odaklandiklarini bildir-
migtir.”" Bu nedenle YouTube™ Uzerinden video inceleme-
si sirasinda ilk 60 video izlenmis ve hari¢ tutma kriterleri
(anlatim dilinin Turkge olmamasi ‘n=6", konu ile ilgisiz ol-
masi ‘n=4', reklam igerigi olmasi 'n=3’, tekrarlayan video
olmasi 'n=8’, konferans/ders icerigi olmasi ‘n=3')'de uygu-
landiginda toplam 36 video ¢alismaya dahil edilmisgtir.
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Calismaya dahil edilen videolara ait;
1.Goruntulenme sayisi,

2.Video suresi (dakika),

3.Yuklenme tarihinden gecen zaman (gun),
4.Begenilme sayisi,

5.Begenilmeme sayis,

6.Yorum sayis|,

7.Etkilesim indeksi (%) ve

8.izlenme orani (%) parametreleri kullanilmistir.
Etkilesim indeksinin ve izlenme oraninin hesaplanmasi
icin kullanilan formuller Resim 2'te gosterilmistir.

Begenilme Sayist — Begenilmeme Saytst
izlenme Saytst

Etkilesim indeksi = [ x100]

. izlenme sayist
Izlenme oram = —— — - x 100
Yiiklenme tarihinden beri gegen zaman

Resim 2. Etkilesim indeksi ve izlenme orani formulasyonlari.

Videolarin kalite kategorisinin belirlenmesinde her video
icin 8 baslik (1- Tanimlama, 2- Endikasyon, 3- Kontrendi-
kasyon, 4- Avantaj, 5- Prosedur, 6- Komplikasyon, 7- Prog-
noz ve kalicilik, 8- Maliyet) ile ilgili bilgi saglama degerlen-
dirmesi yapilmistir.® Her baslik icin olmasi durumunda 1
skoru, olmamasi durumunda 0 skoru kullanilmistir. Deger-
lendirme sonunda her videonun toplam puana gore bilgi
saglama kalite kategorisi yetersiz (0-3 puan), orta/iyi (4-8
puan) seklinde iki baslik altinda incelenmistir. Ayrica her
videoya ait video yukleme kaynagi (bireysel, doktor, ticari)
ve videonun yuklenme amaci (hasta deneyimi, hasta bil-
gilendirilmesi, genel bilgi saglanmasi) kaydedilmistir.
istatistiksel Analiz

Her videoya ait parametreler Microsoft Excel bilgisayar
yazilimi kullanilarak kaydedilmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi Statistical Package of Social Sciences
(SPSS, Ver. 26.0, IBM, Armonk, USA) bilgisayar programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadiginin belirlenmesinde Shapiro-Wilks normalite
testi kullanilmistir. Non-parametrik verilerin degerlendiril-
mesinde ikili karsilagtirmalar icin Mann Whitney-U testi,
uclu karsilastirmalar icin Kruskall Wallis testi kullanilmigtir.
Verilerin korelasyonunun degerlendirilmesinde Spear-
man Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare ve Fisher's Exact
testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamliik degeri p<0,05
olarak belirlenmisgtir.

Guavenilirlik Analizi

Arastirmaci ici guvenilirligin degerlendirilmesi amaciyla
calismaya dahil edilen videolardan rastgele secilen 8 ta-
nesi ayni arastirmaci tarafindan ilk izlemden 3 ay sonra ye-
niden izlenerek videolarin kalite puani acisindan yeniden
degerlendirme yapilmistir. iki izlem arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)
kullanilmis ve 0,876-0,935 arasinda kabul edilebilir bir gu-
venirlik ve tekrarlanabilirlik oldugu belirlenmistir. Ayrica iki
olcum arasinda Wilcoxon Rank testiile analiz yapildiginda
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anlamli farkliik olmadigi bulunmustur (p<0.05).
BULGULAR

Calismada, dahil edilmeme kriterlerine gore degerlen-
dirme yapilarak “Ortodonti” teriminin kullanildigi ilk 60
video analiz edilmis ve belirlenmis olan kriterlere gore
36 video calismaya dahil edilerek 24 video calisma disi
birakilmistir. Dahil edilen videolarin tanimlayici istatistik-
sel degerlendirme sonuclarina gore izlenme sayisinin
9437711£123883,01, begenilme sayisinin 318,44+616,93
begenilmeme sayisinin 29,53+48,40, etkilesim indeksinin
0,33+0,58 ve izlenme oraninin 13400,50+42940,23 oldu-
gu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Videolarin tanimlayici istatistiksel degerlendirme sonuglari.

SIS TR s 0 I AT

4,25 + 668 1.4% (0,2 Loy
IR0 64 + 704,50 L315,00 (38,00 /3403 (41}

Giriintillenme sayisi (n)

Viden siiresi (dakika)

Yiiklenme tarihinden beri gegen zaman (gikn)
Befenilme sayisi (n)

31844 £ 616,93 147,50 1¢3 00/ 3000,000

Begenilmeme saywsi (n) 29,53 £ 48,40 15,00 (0,00 242,00)
Yorum Sayw (n) 68,00 + 112,88 14,00 (0,00 / 387,00)
Etkilesim Indeksi (%) 0,33 +0.58 0,16 (0,01 / 3.45)

lzlenme Cram (%) 13400 50 + 4204023
Ort.: Ortalama, §.5.: Standar! Sapma, Min: Mmimum, Max: Maksimum,

342569 (1042,11 / 256255 26)

Videolarin bilgi saglama degerlendirmesi sonucunda 23
videonun vyetersiz (0-3 puan), 13 videonun orta/iyi (4-8
puan) kalitede oldugu belirlenmistir. Bilgi icerigi seviye-
sine gore gruplar arasinda video suresinde, yukleme tari-
hinden gecen zamanda ve etkilesim indeksinde istatistik-

sel olarak anlamli farkliliklar oldugu gérulmustar (Tablo 2).
Tablo 2. Videolarin bilgi saglama kalitesine gore degerlendirilmesi.

Ystersiz Kaliteli Videolar | ¢ o2 Ruliveli Videalar e13) | T

(n=23) deferi*
. Mledian (Min / ; Median (Min /
Ort. =585, M) Ort. £ 88, Mas)
& 59856,00 5775900
2 : JRE3,000 = B 4
Girdmtiilenme sayis (n) :(.3,;2::: = (3130500 :qu{n'w (23010,00/ 0256
gy SRR EFRI] ! ot GRLSHG, 00}

Villen saresi (dakika) 181220 133023711200 B58+945 A2T(LOE /31,000 0,003
Yaklenme taribinden bers 2102262 212300 (84300 128915 = 13349.00 (38,00

o002

gegen raman (gin) 736,30 3403 (W) 642,71 2T3ZU0)

Begenilme sayis (n) gggzé = 2;?:;}:0“ / ;;;?3 = IH:LILUOBU'JI 00 ¢ 0,296
Begenilmeme sayw (n) '_;;:I]': = ‘IF;::}::][ L :;:: & _!:g:[ﬂ]"m 4 0,609
vemsmi WBMXQMI ks oM |
Etkilesim Indeksi (%) 0202008 002 (-001/064) 0560591 026004 /345) 0,044
oty NS UL L BAGRS 4

O Oralama, 5.5 Standan Sapma. Min: Minimum, Max: Maksimum. * Mann-Whitnewy U tesii sonulary.
Istatistiksel anlamlilk defen p=0L03

Video surelerinin orta/iyi kalitede olan videolarda
(8,58+9,45 dakika) yetersiz kalitede olanlara (1,81+2,20
dakika) gore daha fazla oldugu (p=0,003), benzer sekil-
de orta/iyi kalitedeki videolarin %0,56+0,91'lik etkilesim
indeksinin yetersiz kalitedeki videolardan (%0,20+0,18)
daha yuksek oldugu (p=0,044) belirlenmistir. Yuklenme
tarihinden calismanin gerceklestirildigi tarine kadar ge-
¢en sure goz 6nunde bulunduruldugunda yetersiz kali-
tedeki videolarin daha uzun zamandir YouTube™'da yer
aldigi goralmastar (p=0,002).

Video kaynagina gére 11 videonun bireysel, 9 videonun
doktor ve 15 videonun ise ticari kaynaktan yuklendigi be-
lirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Videolarin yukleme kaynag@ina gore gruplar arasi karsilastirilmasi.

Birey sl Vidvo Kay nakian

Drakior Wideo Kaynaklan
(m=11} (=10
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siriintlenme sayse (31308 00 1 MpaGeEss  (23010.00 + {304406,000 042
fn, L 3320 . (E250 ) ATEALN
- o 1AB (LR - 1AL {108/ 576 £ ;
Video sitves (dakiln) 436 =491 LBSE L33 gy 3l 0,846
- - 3 2510
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& 634511 243,00 (45,00 EILAL S 206,000 (11,0007 2T BI04 (3,00
Beienilme sayis () 030,477 200,00} 110500 1o ey 62,37" 201 0} RS
Begenilmeme sayis A58 & &1 01T 00 2580 & 13,00 0 My 12,47 & 13008 (] AN/ R
in}p BEHD 242,000 AR 36 162 15y gl 3600 g
= 300 £ 2300 (000 H310+ 2000 0,00/ 39,60 £ L2040 (010 7 :
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Goruntulenme sayisinin bireysel yukleme kaynaklarinda
ticari yukleme kaynaklarina gore istatistiksel olarak daha
fazla oldugu (p=0,042), en fazla begenilme ve begenilme-
me sayilarinin sirasiyla bireysel, doktor ve ticari kaynaklar
tarafindan yuklenen videolarda goéruldugu tespit edilmis-
tir (p<0,05). izlenme orani degerlendirildiginde bireysel
videolarin ticari kaynakli videolardan daha fazla izlenme
oranina sahip oldugu gorulmustur (p=0,018).

Bireysel kaynakli videolarin %81,8‘inin, doktor kaynakli vi-
deolarin %50'sinin, ticari kaynakli videolarin %60'Inin ve
tam videolarin %63,9'unun yetersiz oldugu goérulmustur.
Ayrica, ticari kaynakli videolarin %73,3'Unun genel bilgi
amacli yuklendigi, hasta kaynakli videolarin genel bilgi
(%36,4), hasta deneyimi (%27,3) ve hasta bilgilendirme
(%36,4) amacli yukleme oranlarinin benzer oldugu, dok-
tor kaynakli videolarin ise %70 oraninda hasta bilgilendir-
me amacli oldugu belirlenmistir. Calismaya dahil edilen
tum videolarin %50’si genel bilgi, %41,7'si hasta bilgilen-
dirme ve %8,3'0 hasta deneyimini gbsterme amaciyla
yuklenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Videolarin bilgi saglama kalitelerinin ve yuklenme amaclarinin video
yukleme kaynaklari ile iligkisinin degerlendirilmesi.

Bireysel Video Doktor Video Ticari Video .
Toplam P

' : aynaklari cer

d degeri

Kay Kay
N % N % N % N %
Video Bilgi Saglama  Yetersiz 9 818 5 50,0 9 60.0 23 639 0310
Kalitesi Orta/iyi 2 182 5 50,0 6 40.0 13361 ™
> 4 364 3 30,0 11 733 18 500
Videonun Yiiklenme 3 273 [ 0,0 0 0,0 383 00
Amact e
. 4 364 7 70,0 4 26,7 15 417
Toplam 11 1000 10 100,0 15 1000 36 1000
™% Pearson Ki-Kare testi sonucu, ': Fisher’s Exact testi sonucu. N: Frekans sayist. %: Yiizde degeri. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05.

TARTISMA

Ortodontik tedavi goéren hastalarin tedaviler hakkinda bil-
gi sahibi olmasi ve hekim ile uyumu tedavinin potansiyel
basarisinda 6nemli rol oynamaktadir ve ortodontik tedavi-
leri arastiran hastalarin birgogu bilimsel platformlar yerine
sosyal medyaya daha kolay bir sekilde erigebilmektedir.?
Son yillarda internete ve sosyal medyaya olan ilginin art-
masi g6z énunde bulunduruldugunda ortodontik tedavi
goren ve/veya ortodontik tedavi gérmek isteyen birey-
lerin 6Gnemli bir kisminin YouTube™ video paylasim plat-
formu Uzerinden tedavi alternatifleri, tedavi suregleri ve
tedavi sonuglan hakkinda bilgi arayacagini dusunmenin
gercekci bir yaklasim olacagi dustunulmektedir.

Daha 6nceki calismalarda YouTube™, sabit ortodontik ay-
gitlar, hareketli ortodontik aygitlar, Gst cene genisletmesi,
cerrahi yardimli hizli Gst ¢ene genislemesi, dudak-damak

yariklari, seffaf plaklar, lingual ortodonti, gomulu disler
gibi cesitli ortodonti konularn ile ilgili bir bilgi kaynagi
olarak analiz edilmistir.25912% YouTube™'daki ortodon-
ti videolarinin guvenilirligini ve kalitesini degerlendiren
onceki calismalarda degerlendirmeler yapilirken sadece
ingilizce dilinde bilgi veren videolar caligmalara dahil edil-
mistir.”'®* Calismamizda, diger calismalardan farkli olarak
Turkce dilinde bilgi veren YouTube™ videolarinin bilgi
icerigi, guvenilirligi ve kalitesi analiz edilmistir.

Ortodonti ile ilgili YouTube™ video paylasim platformun-
da arama terimleri secilirken Google Trends uygulamasi
kullanilmis ve en c¢ok aranan terim olarak “ortodonti” te-
rimi anahtar kelime olarak secilmistir. Bilgi kaynagi olarak
YouTube™’un analiz edildigi daha 6nceki ¢calismalarda® ”
6. Google Trends uygulamasinin kullanilmasi nedeniyle
calismamizda da anahtar kelime seciminde bu uygulama
kullanilmistir.

Calismamizda ortodonti ile ilgili YouTube platformun-
da yer alan Turkce dilindeki videolarin yuksek oranda
(N:23, %64,88) yetersiz puana (0-3 puan) sahip oldugu
gorulmustuar. Yakin zamanda ortodonti ile ilgili YouTube™
videolarini degerlendiren bir calismada videolarin guve-
nilirliginin dusuk dereceli oldugu ve videolarin genel ka-
litesinin ortalama olarak bulundugu belirtilmistir.” Seffaf
plaklar ile ilgili YouTube™ videolarinin degerlendirildigi
baska bir calismada, zayIf icerige sahip videolarin orani-
nin %67 oldugu gosterilmis ve seffaf plaklar konusunda
genel olarak videolardan elde edilen bilgilerin guvenilir-
liginin zayif oldugu ve video iceriklerinin yetersiz oldugu
belirtilmistir.'? Lena ve Dindaroglu, lingual ortodontik te-
davileri iceren YouTube™ videolarinin analizinde 32 vide-
onun yuksek, 72 videonun ise dusuk kalitede icerige sa-
hip oldugunu gostermisler, sadece birkac videoda lingual
ortodontik tedavilerin biyomekaniklerinin veya prosedur-
lerinin tartigildigini ve YouTube™ videolarinin iceriginin
genellikle eksik oldugunu belirtmislerdir.2 Benzer sekilde,
hareketli ortodontik apareyler ile ilgili ingilizce dilindeki
YouTube videolarinin %78,6'sinin dusuk icerige sahip ol-
dugu ve apareylerin uygulanma zamanina, yararlarina ve
kullanim énerilerine dusuk icerige sahip videolarda daha
az siklikla deginildigi rapor edilmistir.® Bununla birlikte ca-
lismamizda orta/iyi kalitede bilgi icerigine sahip videola-
rin video suresinin ve etkilesim indeksinin dusuk kalitede
bilgi icerigine sahip videolara gore daha yuksek oldugu,
yuklenme tarihinden beri gecen gin sayisinin ise daha
dusuk oldugu belirlenmigtir. Literatirde video sUresi ve
etkilesim indeksi ile video bilgi icerigi kalitesinin birbirleri
ile pozitif bir korelasyon gosterdigi ve bilgi icerigi arttikca
video suresinin ve etkilesim indeksinin de artacag bildi-
rilmistir.2"7 Calismamizin bulgular da bu literattr bilgisini
destekleyecek sekildedir.

Calismamizda degerlendirilen videolar yukleme kayna-
gina gore Ug grupta (bireysel, doktor, ticari) incelenmistir.
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Ticari grupta yer alan videolarin daha az goéruntilenme
sayisina sahip olmasi nedeniyle bu grupta yer alan vide-
olarin daha az begenilme ve begenilmeme sayisina sahip
oldugunu dusunmekteyiz. Bununla birlikte, video grup-
lari arasindaki bu farkliliklarin etkilesim indeksi Uzerinde
anlamli bir farklilik olusturmadigi géralmustar. En yuksek
izlenme oraninin bireysel yukleme grubunda olmasinin
nedeni, bu gruptaki videolarin gérintulenme sayisinin
en yuksek olmasi ve videolarin yukleme tarihinden ge-
cen zamanlar gbz énunde bulunduruldugunda gruplar
arasinda farkliik olmamasi, olarak belirtilebilir. Ortodonti
ile ilgili en yuksek izlenme oranina sahip Turkge dilindeki
YouTube™ videolarinin bireysel yukleme grubunda yer al-
masl ve bu grupta yer alan videolarin ¢ok yuksek oranda
(%81,8) yetersiz bilgi saglama kalitesine sahip olmasi g6z
onunde bulundurularak hekimlerin hastalarini dogru bil-
gi kaynaklarina yonlendirmeleri tavsiye edilebilir. Doktor
kaynakli videolarin %50 oraninda orta/iyi kalitede olmasi
ve bu videolarda hasta bilgilendirme oraninin %70 olmasi
Turkge dilinde ortodonti ile ilgili bilgi veren videolardan
elde edilecek bilgilerin doktor kaynakli videolardan elde
edilmesinin daha uygun bir yaklagim olacagini dusundur-
mustar.

YouTube™ video paylasim platformunda yer alan video-
lar bircok dilde icerige sahip olabilmektedir. Calismamiz
sadece Turkcge dilinde yuklenen videolarin analizini ice-
recek sekilde sinirlandirilarak ulkemizde yasayan veya
Turkce dilinde dogru bilgiye ulagmayi disunen bireylerin
YouTube™ Uzerinden ulasabilecedi bilgilerin kalitesi de-
gerlendirilmigtir. YouTube™ video igeriklerinin video iz-
lenme, begenilme ve bedenilmeme sayilarinin ve izlenme
oranlarinin surekli olarak degisebilecegi ve videolar ile il-
gili standardizasyon eksikligi g6z énunde bulundurulma-
ldir. Bunlar calismamiz igin bir sinirlama olarak gorulebilir
ancak calismanin gercekligini saglamak ve abartili veya
onyargili icerik olasiligini azaltmak igin reklam, ders ve
ilgisiz nitelikteki videolar dahil edilmemistir. Bu sinirlama-
lara ragmen, bu yontem, nispeten 6znel dogasi ne olursa
olsun gavenilir kabul edilebilecek 6n bilgi elde etmek i¢gin
hala kullanilabilir oldugu dusunulmektedir. Yapilacak ileri
¢alismalarda belirli zaman araligindaki degisim degerlen-
dirilerek videolarn gecerliligi incelenebilir. Calismamizda
ortodontiile ilgili YouTube videolarinin bilgi iceriginin yuk-
sek oranda yetersiz oldugu bu nedenle profesyonel sag-
lik hizmeti sunan hekimlerin ve kurumlarin bu platformda
yer alan bilgilerin gtvenilirligi hakkinda ortodontik tedavi
goren ve/veya ortodontik tedavi goérmek isteyen bireyleri
dogru sekilde yonlendirmelerinin gerekli oldugu dusu-
nulmastar.

SONUC

Ortodonti ile ilgili YouTube™ video paylasim platformun-
da yer alan Turkce videolar genel olarak yetersiz bilgi ka-
litesine sahiptir. Doktor yukleme kaynaklarinda yer alan
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bilgilerin yaklasik olarak yarisinin yetersiz bilgi kalitesine
sahip olmasi g6z 6nunde bulundurulmali ve ortodontik
tedaviler ile ilgili bilgi saglayan video igeriklerinin hekimler
tarafindan kalitesinin sorgulanmasi saglanmalidir. Orto-
dontistler, dis hekimleri ve agiz-dis sagligi hizmeti sunan
kuruluslar internet tzerinden bilgi saglayan YouTube™
gibi platformlarda yer alan bilgilerin yetersizligini bilerek
hastalarin guvenilir bilgi kaynaklarina yonlendirilmesini
saglamalidir.
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OZET

Amag: Calismanin amaci, yumusak ve sert protez astar mater-
yallerinin yUzey puruzlalagu ve serbest ylzey enerjisi Gzerin-
de, farkli protez temizleyicilerinin etkisini degerlendirmektir.
Materyal ve Metod: Alti farkli protez astar materyali (akrilik ve
silikon yumusak astarlar ve sert astar materyalleri) segildi. Disk
seklinde ornekler hazirlandi ve yuzey puruzlaluk degerleri
icin bir profilometre kullanildi. Ug referans sivinin temas agilari
ornek yuzeylerinde 6l¢uldu ve ylzey enerji parametreleri asit-
baz teorisine gore hesaplandi. Ornekler distile suda ve gesitli
protez temizleyicilerinde (Corega, Fitty Dent, Klorheksidin),
bir aylik test stresi boyunca giinde 8 saat sureyle bekletildi.
Bir aylik depolamadan sonra, ylzey puruzlaligu ve yuzey ser-
best enerijisi icin son dlcumler yapildi. Veriler, Bonferroni du-
zeltmeli Wilcoxon Signed Rank testleri, Kruskal-Wallis testi ve
iki yonlu ANOVA kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Protez temizleyicilerinde bekletmeden 6nce ve
sonra yuzey purazlulugu degerleri arasinda anlamli fark yok-
tu (p> 0.05). Distile suyun ytzey puruzlalugune etkisi diger
protez temizleyicilerine gére anlamli olarak daha dusuktu (p
<0.05). Sert astar materyalleri 6nemli olgude farkl yuzey pu-
ruzluluk degerleri gosterdi (p <0.05). Sert astar materyalleri
icin serbest yluzey enerji degerleri birbirine benzerlik gosterdi
bununla birlikte baslangic degerleri yumusak astar materyal-
lerinden yuksekti.

Sonug: Test edilen protez temizleyicileri, sert protez astar
materyallerinin yUzey puruzlulagunde 6nemli degisikliklere
neden olmamigtir. Yumusak astar materyalleri, bakteri yapis-
masina yol acabilecek dusuk serbest ylzey enerji degerlerine
sahip bulunmustur. Astar materyallerinin serbest yuzey ener-
jisindeki farkliliklar, mikroorganizmalarin protez yuzeylerine
tutunmasini etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Astar materyalleri, protez temizleyicileri,
serbest yuzey enerjisi, yuzey purazlulugu

SUMMARY

Aim: The aim of the study is to evaluate the effect of different
denture cleaners on the surface roughness and surface free
energy of soft and hard denture lining materials.

Materials and Method: Six different denture lining materials
(hard liners, acrylic and silicone soft liners,) were selected.
Disc shaped specimens were prepared, a profilometer was
used for surface roughness values. The contact angles of th-
ree reference fluids were measured at the surface of the spe-
cimens, the surface free energy was calculated according to
the acid-base theory. The samples were kept in distilled water
and various denture cleansers (Corega, Fitty Dent, Clorhexi-
dine) for 8 hours a day. After one month of storage, final me-
asurements were made. The data was analyzed by Wilcoxon
Signed Rank tests with Bonferroni correction, Kruskal-Wallis
test, two-way ANOVA.

Results: There was no significant difference between baseli-
ne and after immersion in denture cleaners for surface rough-
ness values (p> 0.05). The effect of distilled water on surface
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roughness was significantly lower than other denture cle-
aners (p <0.05). Hard liners achieved a significantly diffe-
rent surface roughness values (p <0.05). For hard liners,
the values were comparable, however, baseline surface
free energy values of hard liners were higher than soft li-
ners.

Conclusion: The denture cleaners tested didn’t cause
significant changes for surface roughness of the hard
denture lining materials. Soft lining materials were found
to have low free energy values that could cause bacteri-
al adhesion. Differences in surface free energy of lining
materials can affect microorganisms to attach to denture
surfaces.

Key words: Denture liners, denture cleaners, surface free
energy, surface roughness

GIRIS

Protez astar materyallerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi,
protez Ustline gelen yuku esit dagitmak, lokal stres kon-
santrasyonlarindan kagcinmak ve hastalara konfor sagla-
mak acisindan 6nemlidir.? Protez astar materyallerinin
kullanilmasi, protez stomatiti ve protezi destekleyen do-
kularda irritasyon varligi gibi bir¢cok klinik durumda avan-
tajlidir.34® Bununla birlikte, astar materyallerinin fiziksel
Ozelliklerine ve mikroorganizma tutulumuna bagli baz
dezavantajlari vardir. Bazilari adiz boslugu veya temizleme
solusyonlar gibi sivi ortamda stabil degildir. Etanol kay-
b1, su emilimi ve plastiklestirici kaybini iceren tu¢ asamal
olaylar dizisi nedeniyle, astar materyalleri sertlesme egili-
mi gostererek kullanisliliklan sinirlanir.2¢

Protez astar materyalleri Gi¢ gruba ayrilabilir; doku duzen-
leyiciler, yumusak astar materyalleri ve sert astar materyal-
leri. Sert astarlar genellikle poli metil metakrilattan yapilir,
recineye plastiklestiriciler eklendiginde veya silikon elas-
tomerlerle daha elastik olurlar. Astar materyallerinin elas-
tik olmasi ile enerjiyi emmesi ve yastik etkisi olusturmasi
amaclanmigtir.?

Yuzey sertligi, yuzey purtzlalagu, temas acisi, serbest yu-
zey enerjisi ve 1slanabilirlik (hidrofiliklik / hidrofobiklik) gibi
yuzey ozellikleri, protez yuzeylerinde pelikil bilesimine ve
mikroorganizmalarin protez yuzeylerine ilk yapisma 6zel-
ligine baglidir. Asin purazlaluk mikrobiyal kolonizasyona
ve hijyen saglamada zorluga neden olur.®” Protez kaide
materyalleri Uzerine yapilan ¢alismalar, birim alandaki mik-
roorganizmalarin hucre sayilari ile temas agisi 6l¢umu ara-
sinda neredeyse dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir.
Yuzey ne kadar hidrofobik olursa birim alan basina hucre
yapigsmasinin o kadar az oldugu sonucuna varilmistir.”8
Protez astarlarinin yuzey 6zelliklerinin degerlendirilmesi
bu nedenle énemlidir cunkd bu malzemeler mikrobiyal
tutunmaya protez kaide materyali olarak kullanilan akrilik
rezine gore daha yatkindir.° Mikroorganizmalarin substrat
yuzeyine ilk tutunmasini aciklamak icin bircok teori gelis-
tirilmistir. Termodinamik yaklasim, mikroorganizmalarin

yUzeylere tutunmasini, ylzeylerin ve mikroorganizmalarin
serbest yuzey enerjileri ile tanimlayan teorilerden biridir.
Mayalarin yuzeylere yapismasini etkileyen diger faktorler
arasinda materyal tarQ, yuzey partzlulagu, takarak pro-
teinleri ve serum varlig, tutunmus mikroorganizmalarinin
varlig, tur degiskenligi, konsantrasyon, karbonhidrat aci-
sindan zengin diyet ve kalturel kosullar bulunur. ©

Protez astar materyalleri icin etkili plak kontrolu sarttir.3
Astar materyallerinin en buyuk dezavantaji, protez kaide
akrilik rezinlerine goére daha yumusak ve fircalamaya karsi
daha az direncli olmalarinin yani sira gdézenekli olmalari ve
kisa bekletme surelerinde bile bazi protez temizleme so-
lasyonlariyla uyumsuz olmalari nedeniyle temiz tutmanin
zor olmasidir. Bu nedenle, 6zellikle yumusak astar mater-
yalleri kolaylikla pargalanabilir ve mikrobiyal kolonizas-
yona duyarlidir” Tek basina fircalama, plak olusumunu
kontrol etmek icin yetersiz olabilir. Kimyasal protez temiz-
leyicileri, mikroorganizmalarin kolonizasyonunu ve protez
plak olusumunu énlemek icin etkili bir ydntem olarak ka-
bul edilmekle birlikte, protez temizleyicilerin gunluk kulla-
nimi, protez astarlarinin fiziksel 6zelliklerini etkileyebilir. Ti-
cari protez temizleyicileri, etki sekline veya temizleyicilerin
ana bilesenlerine gore su gruplara ayrilabilir: hipokloritler,
peroksitler, enzimli notr peroksitler, enzimler, asitler ve
agiz gargaralari. Protez temizleyicilerin tipleri, temizleyici-
lerin protez astarlari ile uyumsuzlugunu degerlendirmede
onemlidir.>® Yumusak ve sert astar materyallerinin plak
kontrolu icin kullanilan protez temizleyicileri hem mikrobi-
yolojik hem de fiziksel gereksinimler dikkate alinarak segil-
melidir. Protez astar materyallerinin yaslanma veya fiziksel
ozelliklerindeki degisiklikler, turlerine veya bilesenlerine
baglidir.®

Bu calismada, protez temizleyicilerin yumusak ve sert
protez astar materyallerinin yuzey purazlulugu ve serbest
ylzey enerjisi Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Sifir hi-
potezi, protez temizleyicilerin yumusak ve sert astar ma-
teryallerinin ylzey purizlulagunu ve serbest yuzey enerji-
sini etkilemedigidir.

GEREG VE YONTEM

Calisma icin alti farkli materyal taru (akrilik ve silikon yu-

musak astarlar ve sert astar materyalleri) segildi (Tablo 1).
Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.

Materyal Uretici Firma Adi Materyalin Tiirii
GC Reline Soft GC Corp., Aichi, Japonya Silikon yumusak astar
(vinil polisiloksan)
Bosworth Trusoft The Harry J.Bosworth Co., Skokie, IL, Akrilik yumusak astar
ABD (PEMA)
Elite Soft Zhermack SpA, Badia Polesine, italya Silikon yumusak astar

(vinil polisiloksan)

GC Reline Hard GC America Inc., Alsip, IL, ABD Akrilik sert astar (PEMA)

Bosworth New Truliner The Harry J.Bosworth Co., Skokie, IL,
ABD

VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya

Akrilik sert astar (PEMA)

Ufi Gel Hard Akrilik sert astar (PEMA)

Corega Protez
Temizleyici Tablet
Fittydent Super
Temizleme Tableti

Stafford Miller Limited, Dungarvan, Co.,
Waterford, irlanda

Fittydent International GmbH,
Pinkafeld, Avusturya

P.P.H. CERKAMED, Polonya

Alkalen peroksit
Sodyum perborat

monohidrat

Gluco-Chex Klorheksidin diglukonat 2%

Distile su

Ttepeklinik
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Her bir malzeme, Ureticinin talimatlarina gore Uretildi. Her
grup icin, cam yuzeylere kargl polimerizasyon olugmasina
izin verilerek 10 adet disk seklinde 6rnek (n = 10) (10mm
¢ap, Tmm kalinlik) hazirlandi. Malzemeler uygun oranda
kanistinldiktan sonra, 6rnek boyutlarina ve sekline uygun
olarak hazirlanmig yuvarlak delikleri olan 6zel bir metal
kaliba dolduruldu ve tum 6érnekler icin standartlastiniimis
yuzey saglamak icin tamamen polimerize olana kadar iki
cam plaka arasinda bekletildi. Daha sonra 6rnekler dikkat-
lice kaliplardan cikarild.

Ylzey puaruzlalaga bir profilometre (Perthometer M2,
Mahr, Almanya) kullanilarak élguldd. Yumusak astar or-
neklerin bulundugu metal kalip, pembe modelaj mumu
(Cavex Set Up Regular Modelling wax, Cavex Holland BV,
Haarlem, Hollanda) kullanilarak kutulandi ve ardindan
yumusak astarlarin ytzeylerinin dolayli 6lcuma icin algi
ornekleri yapmak Uzere tip 3 sert algi (Modelit®, Siladent
Dr. Bbhme & Schops GmbH, Goslar, Almanya) dokuldu.
Yumusak astarlarin yuzeylerinin yumusakligindan dolayi
yumusak astar 6rneklerin al¢i kopyalarinda yuzey puruz-
lalaga olgumleri indirekt olarak yapildi.®

Orneklerin serbest yiizey enerjisi, statik damla yontemi
kullanilarak elde edilen temas agisi 6lctimlerinden hesap-
landi. Hidrofobikligi farkli olan ug referans sivinin (su, eti-
len glikol, parafin) temas acilari damla sekli analiz cihazi
(DSA 100, Kruss, Hamburg, Almanya) kullanilarak érnek
ylzeylerinde ol¢uldu. Her bir materyal icin 6rneklerin
ylzeyinde her bir sividan tger damla (0,2ul) incelendi
ve ortalama degerler kaydedildi. Serbest yuzey enerjisi,
elde edilen temas acisi degerlerinin kosinusu kullanilarak
olculdu. Serbest yuzey enerji parametreleri asit-baz teori-
sine gore Young denklemi (yToplamSivi (1+ cos) = 2 ((yD-
katl.yDsivi)1/2 + (y+kati.y-sivi)1/2 + (y-kati . y+sivi)1/2))
kullanilarak hesaplandi.

ilk 6lcumlerin ardindan 6rnekler, bir aylik test suresi bo-
yunca distile suda ve gesitli protez temizleyicilerinde (Co-
rega, Fitty Dent, Klorheksidin) giinde 8 saat bekletildi. Bir
adet temizleyici tablet 200 ml distile su icinde ¢ozuldu
ve ornekler her gun taze hazirlanmis ¢ozelti ile muamele
edildi. Klorheksidin icin 6érnekler her gun tekrar taze ha-
zirlanmis 200 ml %2’lik Klorheksidin solisyonunda bek-
letildi. Bir aylik test suresinden sonra, ytzey purdzlulagu
ve serbest ylzey enerjisi icin son élcumler yapildi. Veri-
ler, Bonferroni duzeltmeli Wilcoxon Signed Rank testleri,
Kruskal-Wallis testi ve iki yonli ANOVA kullanilarak istatis-
tiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Sert protez astar materyalleri GC Reline Hard ve Ufi Gel
Hard icin serbest yuzey enerji degerleri (59,62 mJ / m? ve
57,89 mJ / m?) birbirine benzerdi ve yumusak astarlardan
daha buyuktu. Test stresinden sonra GC Reline Hard ve
Ufi Gel Hard'in serbest yuzey enerijisi azalirken tim temiz-
leyiciler ve distile suda diger astar materyallerinin deger-
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leri artmigtir. En dusuk serbest yuzey enerji degeri, bas-
langi¢ 6lcumlerinde GC Reline Soft (14,72 mJ / m2) igin
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Baslangi¢ ve temizleyicilerde bekletildikten sonraki serbest ytzey ener-
jisi degerleri (mJ/m2).

Astar materyali/ Baslangig Corega  Fittydent Gluco-Chex Distile su
Protez temizleyicisi
Bosworth New Truliner 23,05 44,87 53,89 45,90 45,90

Bosworth Trusoft 29,95 53,29 57,01 50,17 54,22

GC Reline Hard 59,62 55,44 45,97 46,26 50,11

GC Reline Soft 14,72 39,22 40,67 33,58 36,30

Ufi Gel Hard 57,89 56,26 57,70 56,53 56,77

Elite Soft 33,35 35,97 36,39 35,70 39,97

Akrilik yumusak astar materyali olan Bosworth Trusoft,
baslangic élcumlerinde (3.704um) en purizlu yuzeylere
sahipti. Yumusak astarlarin yuzey purazlalugu, test sure-
sinden sonra tum protez temizleyicilerinde 6nemli 6lctde
azald.. Sert astarlarin ylazey puruzlaluk degerlerindeki du-
sus istatistiksel olarak anlamli degildi (Bonferroni duzelt-
meli Wilcoxon isaretli Sira testleri, p <0,05). (Tablolar 3, 4,
5, 6).

Tablo 3. Distile suda bekletilen 6rneklerin yuzey puruzlalugu degerleri (um).

Astar Zaman Ortalama  Std. Sapma p
materyali
Bosworth New Baslangic 1,228 0,6491397 0,686
Truliner
Final 0,907 0,7163402
Bosworth Baslangic 3,936 0,4894786 0,042
Trusoft
Final 0,721 0,4929760
GC Reline Baslangic 1,01 0,6702348 0,345
Hard
Final 1,464 0,5483618
GC Reline Soft  Baslangi¢ 2,102 0,5563094 0,043
Final 1,167 0,5390429
Ufi Gel Hard Baslangic 0,714 0,3159596 0,225
Final 0,431 0,1666412

Tab)lo 4. Corega tabletlerde bekletilen 6rneklerin yuzey puruzlulugu degerleri
(um).

Astar maddesi | Zaman Ortalama | Std. Sapma p
Bosworth New | Baslangi¢ 0,720 0,2922408 0,893
Truliner
Final 0,717 0,2758284
Bosworth Baslangi¢ 3,489 0,7333279 0,043
Trusoft -
Final 0,544 0,4160038
GC Reline Baslangi¢ 0,732 0,2535735 0,279
Hard
Final 0,942 0,4356562
GC Reline Soft | Baslangi¢ 2,309 0,6490426 0,043
Final 1,349 0,4613713
Ufi Gel Hard Baslangig 0,733 0,1431772 0,138
Final 0,494 0,2079154
Elite Soft Baslangi¢ 1,636 0,2166276 0,043
Final 1,077 0,4408494
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'(I'ab)lo 5. Fittydent tabletlerde bekletilen érneklerin yuzey puruziulugu degerleri
pm).

Astar maddesi | Zaman Ortalama | Std. Sapma p
Bosworth New | Baslangi¢ 1,209 0,7683273 0,345
Truliner
Final 0,921 0,5648644
Bosworth Baslangic 3,574 0,1940147 0,043
Trusoft
Final 0,610 0,3548412
GC Reline Baslangig 1,483 0,9459923 0,893
Hard
Final 1,280 0,5962177
GC Reline Soft | Baslangic 2,087 0,2650626 0,043
Final 0,807 0,1405372
Ufi Gel Hard Baslangig 0,725 0,0957063 0,043
Final 0,443 0,1526902
Elite Soft Baslangig 1,778 0,1574522 0,080
Final 1,022 0,5287180

Tablo 6. Gluco-Hex'de bekletilen érneklerin yuzey puruzlulugu degerleri (um).

Astar maddesi | Zaman Ortalama | Std. Sapma p
Bosworth New | Baslangi¢ 1,313 0,8837784 0,686
Truliner
Final 1,250 0,8359911
Bosworth Baslangic 3,820 0,3984090 0,043
Trusoft
Final 0,727 0,5835442
GC Reline Baslangic 0,827 0,5326221 0,500
Hard
Final 1,098 0,4747634
GC Reline Soft | Baslangi¢ 2,118 0,3889284 0,043
Final 1,040 0,3097712
Ufi Gel Hard Baslangig 0,729 0,0792830 0,138
Final 0,533 0,2223450
Elite Soft Baslangig 1,724 0,3072878 0,043
Final 1,271 0,4228629

Protez temizleyicileri arasinda anlamli fark yoktu (Krus-
kal-Wallis testi, p> 0,05). Corega ve Fittydent tabletler,
yuzde degisimlerine gore akrilik sert astar materyali olan
GC Reline Hard uzerinde daha etkili olmakla birlikte diger
temizleyicilerden 6nemli olcude farkli degildi (Tablo 7,
Grafik 1).

Tablo 7. Protez temizleyicilerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Protez Ortalama Std. Sapma p
Temizleyici
Corega Tablet -23 53,68728
Fittydent Tablet | -39 39,22195

0,681
Gluco-Chex -15 74,82675
Distile su -17 76,85293

100,00 -
— Bosworth Hard
Dosworth soft
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Grafik 1. Protez temizleyicileri arasinda farklar gosterilmistir.

TARTISMA

Protetik amacli kullanilan esnek astar materyalleri, rezin
bazli veya silikon bazli olarak mevcuttur. Her iki tip de
otopolimerize veya 1si ile polimerize edilmis formda ola-
bilir'21% Bu materyallerin sayisiz avantajina ragmen, yu-
musak astarlarin yuksek poroézite gibi olumsuz ozellikleri
plak birikimi, Candida suslarinin kolonizasyonu ve protez
stomatitinin gelisimine neden olabilir™ Akrilik rezinler,
plastiklestiricilerin eklenebildigi akrilik kopolimerlerdir. Bu
malzemeler, plastiklestiricilerin sizdirmasi nedeniyle suyu
emebilir, sisebilir ve sertlesebilir. Bu nedenlerden dolayi
agiz i¢i etkinlikleri kisa surelidir.! Cogu temizlik maddesi
astar mateyallerinin sertlik ve elastik modulu 6ézelliklerini
tehlikeye atar. Ayrica, puruzlulukteki degisiklikler mikrobi-
yal kolonizasyona neden olabilir, oral ve sistemik enfeksi-
yon riskini artirabilir ve yasam kalitesini dusurebilir.t

Bu ¢alismada, yumusak ve sert astarlarin yuzey puruzla-
lagu ve serbest yuzey enerjisinde protez temizleme so-
lasyonlarinin neden oldugu degisim incelendi. Tum yu-
musak astarlar, yluzey purazlalugu degerlerinde azalma
gostermistir. Bazi protez temizleyici tarlerinin nispeten
kisa surede yumusak astarlarda 6nemli 6lctide bozunma-
ya neden oldugu bildirilmistir.® Bu ¢galismanin sonuclarina
benzer olarak, kuvvetli alkali ¢cozeltilerdeki oksidanin, te-
mizleyicilerin peroksit icerigi veya pH'l gibi 6zelliklerin bu
degisikliklerden sorumlu olabilecedi varsayilmistir.® Bas-
ka bir calismada, akrilik yumusak astarlar enzimli nétral
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peroksitte bekletildiklerinde diger protez temizleyicilerine
gore daha az yuzey purtzlulugu degisikligi gostermistir.’
Bu calismaya gore yumusak astarlar icin yluzey puruzlu-
lagundeki degisiklikler, sert astarlardaki degisikliklerden
daha belirgindi. Bu durumdan plastiklestiricilerin sizdir-
masl ve sivi emiliminin sorumlu oldugunu varsayilmakta-
dir!

Calismada kullanilan akrilik yumusak astar (Bosworth Tru-
soft), baslangi¢ 6lcumlerinde en purtzlu yuzeylere (3.704
um) sahipti ve ayrica test stresi sonunda en yuksek dusus
akrilik yumusak astarin puaruzluluk degerlerinde (0,650
um) oldu. Bir baska arastirmaya gore, akrilik astar grubu
protez temizleyicilerle muamele edildiginde silikon astar
grubuna gore daha yuksek yuzey purazlalugu gostermis-
tir. YUzey purazlalagundeki artis, akrilik protez astarlarinda
silikon astarlara gore daha fazlaydi.* Akrilik partzlalugun-
deki bu artisin, plastiklestiriciler gibi ¢cozunebilir bilesenle-
rin bos alanlar birakarak olasi kaybiyla iligkili olabilecegi
dusunulmustar. Brozek ve arkadaslar®, akrilik yumusak
astar malzemelerinin 28 gunluk test suresinde daha az
elastik hale geldigini, silikon yumusak astar malzemele-
rinin ise hicbir degisiklik géstermedigini bulmuslardir. Bu
calismada ise protez temizleyicileri uygulandiginda hem
akrilik hem de silikon astar gruplari icin yuzey purazlalu-
gunun azaldigi géralmustar. Yuzey bozukluklari, astar ma-
teryali ve gozeneklilik ile de iliskili olabilir."

Polimerik protez materyallerinin serbest yulzey enerijisi-
nin, agiz ortaminda bulunan veya protez temizleyicileri
gibi agiz boslugu disinda bulunan ajanlarla temastan
etkilendigi gosterilmistir'® Poli etil metakrilat polimerleri
hidrofiliktir, elektrostatik yuklerin bir sonucu olarak suda
¢OzUnar boyalar astar malzemesinin yUzeyine ¢eker, bu
nedenle polimerin hidrofilik karakteri etanol kaybi, su
emilimi ve plastiklestirici kaybi yoluyla sertlesmeyi tegvik
edebilir. Ancak silikon tipi polimerler hidrofobik ve i1slan-
mayan inert polimerdir, bu nedenle yuzey degisikliklerine
karsl daha direnclidir'” Bu calismada, sert akrilik astar
materyallerinden ikisinin (GC Reline Hard ve Ufi Gel Hard)
serbest ylUzey enerjisinin test suresinden sonra azaldigi
gozlenmistir ve neticede her iki protez astarinin hidrofi-
likligi de azalmigtir. Poli etil metakrilat akrilik polimerlerin
plastiklestiricileri, hidrofobik yapisi ve polimerdeki mikro
bosluklari doldurma kabiliyeti nedeniyle su emme mikta-
rni azaltir.”

Protez temizleyicileri ile yapilan kimyasal temizlik, astar
materyallerinde plak kontrolu icin ilk secenek olarak 6ne-
rilmektedir ctunku fircalama astarlara zarar verebilir.® Bu
calismada kullanilan protez temizleyicilerin etkileri birbi-
rinden farkli olmamakla birlikte yumusak astarlarin yuzey
purdzluluk degerlerinde dususe neden olmustur. Baska
bir calismanin sonuglari, Corega c¢ozeltisinin, distile su ile
karsilastirildiginda yumusak astarlarin yazey purazlulugu
Uzerinde en buyuk etkiye sahip oldugunu gostermistir
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ve bu durum peroksit varligina dayandirilmistir.’”” Mevcut
calismaya gore sonugclarin farkli olmasinin nedeni olarak
test surelerinin farkliigr dasanalmastar. Mevcut ¢alisma-
da test suresi 30 gunken énceki calismada 15 gunddar.
Test suresi uzadik¢a su emilimi ile yuzeyde sertlesme ar-
tacaktir ve sertlesme sonucunda yuzeyin daha purtzsuz
olabilecegi dusunulmektedir.

Yumusak protez astarlarinin, sert protez astarlarina veya
akrilik rezinlere gore yuzeylerinde plak birikimine daha
yatkin oldugu dusunutlmektedir.* Bu calismada, baska
bir calismanin sonuclariyla benzer olarak, en dusuk yu-
zey serbest enerji degerleri yumusak astarlar igin bulun-
mustur.’® Bazi arastirmacilar, Candida albicans tutunmasi
ile serbest yuzey enerjisi arasinda hicbir iliski gézlemle-
memistir’® Bununla birlikte, diger arastirmacilar serbest
yUzey enerjisinin Candida albicans tutunmasinin erken
evreleri Uzerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu belirt-
mektedir.'® Protez kaide ve astar materyalleri Gzerinde pe-
likil olusumu serbest ylzey enerijisini arttirmis, bunun da
Candida albicans tutunmasini arttirdigi gézlemlenmisgtir.
Daha ileri calismalar ile mikroorganizmalarin protez astar
yUzeylerine tutunmasi Uzerinde serbest ylzey enerjisinin
etkisi degerlendirilmelidir.

SONUCLAR

Bu in vitro calismanin sinirlar dahilinde, test edilen pro-
tez temizleyicileri, sert protez astarlarinin ytzey puruzlu-
lugunde 6nemli degisikliklere neden olmamistir. Ancak
yUzeydeki bozulma nedeniyle yumusak astarlarin ylzey
purazluluk degerlerinde azalma olmustur. Calismada in-
celenen yumusak astar materyalleri, serbest ylzey ener-
ji degerlerinin artmasi nedeniyle daha hidrofilikken sert
astar mateyalleri daha hidrofobiktir. Astar materyallerinin
serbest yuzey enerjisindeki farkliliklar, mikroorganizma-
larnin tutunmasini etkileyen hidrofobiklik veya hidrofiliklik
derecesini gosterebilir.
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OZET

Bu olgu sunumunun amaci, acik apeksli Ust santral dise Bio-
dentine ile uygulanan apeksifikasyon tedavisinin sonuglarini
bildirmektir. Ust on bolgesinde travma hikayesi olan 9 yasinda-
ki hasta agr sikayetiyle bagvurmustur. Radyolojik incelemede
sol ust santral disin kok gelisiminin tamamlanmadigi ve ilgili
bolgede radyolusent alan oldugu tespit edilmistir. Apikal tika¢
olusmadigindan dolayi Biodentine ile apeksifikasyon tedavisi
yapilmasina karar verilmistir. Kok kanal tedavisine baglanmis
ve kok kanallarina kalsiyum hidroksit yerlestirilmistir. 14 gun
sonra, Uretici firma talimatlar dogrultusunda Biodentine, kdk
kanalina yerlestirilmis ve apikalde 5 mm'’lik bir tika¢ olusturul-
mustur. Biodentine sertlestikten sonra, kanalin koronal kismi
devamli 1si ile vertikal kompaksiyon teknigi doldurulmustur.
Dis A2 kompozitle (Solare X, Tokyo, Japonya) restore edilmis-
tir. 3, 6 ve 12 aylik takiplerinde klinik semptomlarin kayboldu-
gu ve periapikal lezyonda radyografik olarak iyilesme oldugu
tespit edilmistir. Biodentine sahip oldugu ustun fiziksel ve bi-
yolojik 6zellikler sayesinde kdk gelisimi tamamlanmamis dis-
lerin apeksifikasyonunda basarili sonuglar gostermistir.
Anahtar kelimeler: Apeksifikasyon, dis koku, trikalsiyum sili-
kat.

SUMMARY

The aim of this case report is to report the results of apexifi-
cation treatment with Biodentine on the upper central tooth
with open apex. A 9-year-old patient with a history of upper
anterior trauma presented with pain. In the radiological exa-
mination, it was determined that the root development of the
left upper central tooth was not accomplished and there was
a radiolucent area in the related region. Since there was no
apical plug, it was decided to perform Biodentine apexifica-
tion treatment. Root canal treatment was began and calcium
hydroxide was placed into the root canals. 14 days later, Bi-
odentine was carried into the canal in accordance with the
manufacturer's instructions and a 5 mm plug was formed at
the apical. After Biodentine setting, coronal part of the canal
was filled using continuous wave warm vertical compaction
technique. The tooth has been restored with A2 composite
(Solare X, Tokyo, Japan). At 3, 6, and 12 months of follow-up,
no clinical symptom was found and the periapical lesion was
reduced. Due to its superior physical and biological proper-
ties, Biodentine has shown successful results in the apexifica-
tion of teeth whose root development is incomplete.

Key words: Apexification, tooth apex, tricalcium silicate.
GiRiS

Travma, curuk veya diger pulpal patolojilere bagli pulpasinda
nekroz gelisen immatur diglerde, dentin olusumu durmakta
ve kok gelisimi tamamlanamamaktadir. Bunun sonucunda
da kok kanali genis, ince ve kirilgan duvarlara sahip olmakta
ve kok apeksi ac¢ik kalmaktadir. Bu kok kanal yapisi kok kanal
enstrimantasyonunu zorlastirmakta ve yeterli bir apikal stop
elde edilmesini engellemektedir. Bu gibi durumlarda kok
kanal dolgu maddesinin kondensasyonuna izin vermek ve
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apikal sizdirmazligi arttirmak icin yapay bir apikal bariyer
olusturmak veya apikal agikligin kalsifiye doku ile kapatil-
masini induklemek gerekmektedir.! Apeksifikasyon “agik
apeksli dislerin kok ucunda kalsifiye bariyer olusturulmasi
ya da nekrotik pulpali, kdok gelisimini tamamlamamis dis-
lerde apikal olusumun devaminin saglanmasi” olarak ta-
nimlamistir.?

Kok ucu bariyeri olusumunu induklemek igin farkli malze-
meler kullanilarak bircok prosedur énerilmis olsa da kalsi-
yum hidroksit en ¢cok kullanilan ve kabul géren prosedur
olarak bilinmektedir.® Bu prosedur ile yapilan ¢alismala-
ra bakildiginda etkili bir tedavi olmasina karsin kalsiyum
hidroksit kullaniminin birgok dezavantaji bulunmaktadir.
Bu dezavantajlar, apikal bir bariyer olusturmak i¢in uzun
zaman gerektirmesi, coklu seans ihtiyaci, hasta uyumu,
gegcici restorasyon kaybindan dolayi tekrarlayan enfeksi-
yon, disin kirilmaya yatkinligi ve olusan kalsifiye bariyerin
gozenekli ve duzensiz olmasidir.*

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu ile bu dezavantajlar
goz 6nune alindiginda, apikal tika¢ yonteminin kullani-
minin bu gibi durumlar i¢in uygun bir alternatif tedavi
yontemi olacai bildirilmistir. Bu yontemde, periapikal
bolgede kalsifiye bir barikat olusumunu induklemek icin
kok ucunun agik alanina kompakt bir bariyer yerlestirilir.
Bu bariyerin sertlesmesinden sonra kanalin geri kalan kis-
mi gutaperka ile doldurulur. Bu teknigin avantajlari, daha
kisa tedavi suresi ve iyi bir apikal tikama olusturmasidir.®
Sonyillarda bu amag icin trikalsiyum silikat icerikli mineral
trioksit agregat (MTA) ve Biodentine gibi biyoaktif ve bi-
youyumlu maddeler kullaniimaktadir.#®

MTA, biyouyumluluk, rejeneratif kapasite, Ustlin sizdirmaz-
lik ve antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle tek seans apek-
sifikasyon icin yaygin olarak kullanilmaktadir.” Bununla
birlikte, MTA'nIN, uzun sertlesme zamani, kullaniminin zor
olmasi, basinca karsi dusuk direng, dusuk akiskanlik, sert-
lesme oncesi sinirli direng, dis yapisinin renklenme ola-
siligl, yuksek maliyet, arsenik varligi ve salinimi gibi bazi
dezavantajlari bildirilmistir.2 Bu dezavantajlar nedeniyle
yeterli biyolojik ve mekanik 6zelliklere sahip daha ideal
restoratif materyal arayisina girilmistir. Son zamanlarda,
MTA'nin odzelliklerinin ve klinik uygulamalarinin olumsuz
yonlerini ortadan kaldirmak amaciyla, daha ustun fiziksel
ve biyolojik 6zelliklere sahip yeni bir kalsiyum silikat bazli
malzeme olan Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Fransa) tanitilmistir.

Biodentine, trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, zirkon-
yum oksit, dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit iceren toz ve
sertlesmeyi hizlandirmak icin kalsiyum klorur, plastiklesti-
rici madde olarak modifiye edilmis polikarboksilat iceren
sivi kisimdan olusmaktadir.® Toz, bir amalgamator ile 30
saniye sivi ile kanstirilmaktadir. Biodentine, mukemmel
viskozitesi ve yaklasik 12 dakika olan kisa sertlesme sure-
si nedeniyle yeterli kullanim 6zelliklerine sahiptir. Bu ma-

teryal koronal restorasyonlarda, pulpa kuafajlarinda, kai-
de materyali olarak, pulpotomide, kok perforasyonlarinin
tamirinde, internal ve eksternal kok rezorpsiyonlarinda,
apeksifikasyon tedavisinde apikal bariyerlerin olusumun-
da, rejeneratif tedavilerde ve endodontik cerrahide retrog-
rad dolgu mateddesi olarak kullanilabilmektedir."

Bu vaka raporunun amaci, apikal gelisimi tamamlanma-
mis ve periapikal lezyonlu daimi Ust santral dise uygula-
nan Biodentine ile apeksifikasyon tedavisinin sonuglarini
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Ust 6n bolgesinde travma hikayesi olan 9 yasindaki kiz
hasta Ust 6n bolgesinde agn sikayetiyle klinigimize bas-
vurmustur. Hastanin agiz ici muayenesinde diste mobilite,
kink veya renklenme izlenmemis, sol Ust 6n bolgede fis-
tal varligr goézlemlenmistir. Radyolojik incelemede sol Ust
santral disin apikal gelisiminin tamamlanmadigi ve ilgili
bolgede duzensiz sinirli radyolusent alan oldugu tespit
edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. islem 6ncesi periapikal radyograf.

Elektrikli pulpa testi ve soguk testiyle uygulanan vitalite
uygulamasina negatif cevap alinmistir. Perktsyon ve pal-
pasyonda agrili cevap gozlenmistir. Klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda dise kronik apikal periodontitis
tanisi konulmustur. Geleneksel kok kanal doldurma yon-
temleri kullanilarak acik apeksli dislerde apikal bolgede
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sizdirmaz sekilde tikama saglanamayacagindan, hastaya
Biodentine ile apeksifikasyon tedavisi yapilmasina karar
verilmistir. Hastaya ve ailesine apeksifikasyon tedavisi
hakkinda bilgi verilmis, hasta velisinden ‘bilgilendirilmis
olur’ formu alinmistir. Hastadan veya geredi durumunda
yasal temsilcisinden izin alinmistir. Rubber dam izolasyo-
nu altinda endodontik giris kavitesinin acilmasinin ardin-
dan ¢alisma boyu apikal ac¢iklik nedeniyle 80 no'lu K tipi
ege (Mani Inc, Tochigi, Japonya) radyografik olarak belir-
lenmistir. Kbk kanalindan enfekte pulpa ve dentin dokusu
artiklar 80 no'lu H tipi (Mani Inc, Tochigi, Japonya) kanal
egeleri ile uzaklastinlmistir. Sekillendirme ve genisletme
islemi sirasinda her ege degisiminde 2 ml %5,25'lik NaO-
CI (Microvem, istanbul, Turkiye) soltisyonu ve daha sonra
distile su ile yandan perfore NaviTip irrigayon ignesi (30-
G; Ultradent Products Inc, Utah, ABD) kullanilarak yikan-
mistir. Kagit konlarla (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvig-
re) kurutulan kok kanalina kalsiyum hidroksit (Kalsin, Aktu
Tic. izmir, Turkiye) yerlestirilmis ve giris kavitesi gegici dol-
gu maddesi (Cavit G, ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatil-
mistir. Hastaya 14 gun sonrasina randevu verilmistir. ikinci
seansta gecici dolgu kaldirnlmis ve kalsiyum hidroksit kok
kanalindan 80 no'lu H tipi (Mani Inc, Tochigi, Japonya) ka-
nal egeleri ile uzaklastinlmistir. Final irrigasyon isleminde
sirasiyla 5 ml %17 EDTA (imicryl, Konya, Turkiye), %5,25
NaOCI ve 5 ml distile su kullanilmistir. Kok kanali kagit
konlarla kurutulmus ve Uretici firma 6nerileri dogrultusun-
da Biodentine amalgamatorde karistirilmigtir. Bir amalgam
tastyici yardimi ile kanala yerlestirilmis ve plugger kullani-
larak apikalde 5 mm'lik bir tika¢ olusturulana kadar islem
radyografik olarak kontrol edilerek tekrarlanmistir. Uygula-
madan 12 dakika sonra Biodentine'nin tam olarak sertle-
sip sertlesmedigi plugger ile kontrol edildikten sonra, ko-
ronal kisim System B obturasyon (SybronEndo, Orange,
ABD) sistemi kullanilarak akigkan guta perka ve AH Plus
kanal pati (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ile doldu-
rulmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. islem sonrasi periapikal radyograf.

Dis A2 kompozitle (Solare X, Tokyo, Japonya) restore

edilmistir. 3, 6 ve 12 aylik klinik ve radyografik takiplerde

semptomlarin kayboldugu ve periapikal lezyonda rad-

yografik olarak iyilesme oldugu gozlemlenmistir (Sekil 3).
) s T
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Sekil 3. 3,6, 12 aylik takip radyograflar.

TARTISMA

Acik apeksli diglerin kok kanal tedavisinde siklikla zorluk-
larla karsilasilmaktadir. Apikal bélgede sert doku bariye-
rinin bulunmamasi, taskin kok kanal dolumuna neden
olmakta hassasiyet, agr ve enfeksiyon gibi bulgularin g6-
ralmesine yol agmaktadir. Bununla birlikte, kalsiyum hid-
roksitle uygulanan uzun apeksifikasyon tedavisi sirasinda
gecici restorasyonlar dusebilmekte bunun sonucunda
sizinti ve tekrarlayan enfeksiyon olusabilmektedir. Ayrica,
Andreasen ve arkadaslari, uzun dénem kalsiyum hidrok-
sit tedavisi uygulandiginda kok gelisimi tamamlanmamis
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dislerin frakttr direncinde anlamli bir dusus oldugunu
rapor etmiglerdir Bundan dolayi MTA ve Biodentine
gibi trikalsiyum slikat icerikli materyaller biyo-uyumluluk,
bakteriostatik etki ve guclu fiziksel ozelliklerin értaculuk
kabiliyeti ile kombine olmasi nedeniyle tek seansli apeksi-
fikasyonda tercih edilen materyaller halini almigtir.#¢
Biodentine, diger kalsiyum silikat esasli materyallerle kar-
silastinldiginda buyuk bir gelisme gostermistir. MTANIN
aksine, Biodentine'nin basin¢ dayanimi, elastikiyet modu-
b ve mikro sertligi dogal dentine benzer oldugu bildiril-
migtir.® Biodentine stabil, renklenme olusturmayan, daha
az ¢ozunen, rezorbe olmayan, hidrofilik, hazirlanmasi ve
yerlestirilmesi kolay olan, sertlesmesi icin cok daha az za-
mana ihtiya¢ duyan, sizdirmaz bir tikama saglayan biyo-
materyaldir.? Materyalin gelistirilmis 6zellikleri nedeniyle,
Biodentine acik apeksli dislerin tedavisinde en yakin al-
ternatiflerine gére belirgin bir avantaja sahiptir. Ayrica Bi-
odentine, MTA'nin 2 saat 45 dakika sertlesme suresine ki-
yasla 12 dakika gibi daha kisa bir sertlesme suresine sahip
olmasi klinik olarak buyuk bir avantaj saglamaktadir.’%314
Biodentine'nin icerigindeki pargaciklarin daha buyuk
spesifik yuzey boyutuna sahip olmasi, sivi faza kalsiyum
klorar hizlandirici eklenmesi ve sivi icerigindeki azalma-
dan dolayl daha kisa surede sertlestigi bildirilmektedir.
Apeksifikasyon tedavisinde, daha hizli sertlesme suresi
MTA'da oldugu gibi iki agamali obturasyon ihtiyacini orta-
dan kaldirmakta ve bakteriyel kontaminasyon riskini azalt-
maktadir.? Bu nedenlerden dolayl bu galismada apikal
tikag olusturmak amaciyla Ustun fiziksel 6zelliklere sahip
Biodentine kullanilmistir.

Apeksifikasyon tedavisinde, kok olusumu tamamlanma-
misg dislerde kok kirnlma duyarliiginin artmasi ve kok kanal
aletlerinin apikal genisligin fazla olmasindan dolayi kanal
duvarinin tamaminda etkin sekillendirme saglayamamasi
nedeniyle enstrumantasyon asamasinda yetersizlik olus-
maktadir’® Bu 6nemli klinik sinirlama nedeniyle, dezen-
feksiyon antibakteriyel soltsyonlarin kullanimina bagli
kalmaktadir. Sodyum hipoklorit (NaOCl), pulpa dokusu
Uzerindeki Ustun antibakteriyel ve doku ¢ozuca ozellikle-
ri nedeniyle gunumuzde en yaygin kullanilan irrigasyon
maddesidir’® Acik apeksli dislerin apeksifikasyonunda
%2,5 ile %6 arasinda farkli konsantrasyonlarda sodyum
hipaoklorit kullanilmaktadir.#510151718 Sodum hipokloritin
%5,25 konsantrasyonda kullanildigi tek seans apeksifikas-
yon tedavilerinde uzun dénemde yuksek basari oranlari
gosteren calismalar bildirilmistir'>”'® Bu vaka raporunda
da mevcut ¢caligmalarin sonuglarini g6z 6nunde bulundu-
rularak, irrigasyon uygulamasi sirasinda yandan perfore
irrigasyon ignesi ile apikalden 2 mm kisa olacak sekilde
ve dusuk hizda yapilan irrigasyonla apikal taskinlik ihtima-
lini azaltacak énlemler alinarak %5,25 sodyum hipoklorit
kullanilmustir.

Kok kanal irriganlarinin, mekanik kok kanal preparasyon

tekniklerinin, kok kanal dolgu materyallerinin ve kdk kanal
medikamentlerinin dentinin mekanik 6zellikleri Uzerinde-
ki etkileri, endodontik olarak tedavi edilen olgunlagsmamis
dislerin prognozunun belirlenmesinde énemli bir rol oy-
namaktadir.’® Kalsiyum hidroksit ile kok kanalinin doldu-
rulmasinin ardindan dentinin % 23-43.9 oraninda zayifla-
masi, olgunlasmamis dislerde apikal bariyer olusturmak
icin bu materyalin uzun sureli kullanimina baglanmistir.2°
Bununla birlikte, kok kanalini dezenfekte etmek icin kisa
sureli kalsiyum hidroksit, kok kanal dolumu 6ncesi endo-
dontik medikament olarak kullanilmigtir.2' Bugune kadar,
bir ay veya daha kisa bir sure kalsiyum hidroksit uygula-
masinin radikuler dentinin mekanik ozellikleri Uzerinde
olumsuz etkisi olduguna dair kesin bir veriye rastlanma-
mistir.22 Ayrica, yapilan bir calismada apeksifikasyon pro-
sedurlerinde trikalsiyum silikat icerikli materyalin ve kal-
siyum hidroksitin birlikte kullaniminin periodonsiyumun
rejenerasyonunu olumlu yonde etkileyecegi bildirilmig-
tir.2® Bu vakada antimikrobiyal ve sert doku yapimini uyari-
cl etkisinden yararlanmak icin kalsiyum hidroksit iki hafta
boyunca bekletilmistir.

Biodentine ile yapilan apeksifikasyon calismalarinda ye-
terli sizdirmazlik ve mekanik 6zellikleri elde edebilmek icin
yapilan calismalarda 5 mm’lik bir tika¢ olusturulmustur.
Bu nedenden dolayi bu ¢alismada apikalde 5 mm’lik bir
tikac olusturulmus ve kok kanallarinin geri kalan kismi si-
cak vertikal kompaksiyon teknigi ile doldurulmustur.

Koék olusumunun tamamlanmadigi bazi vakalarda alterna-
tif bir tedavi olarak apikal kapanmayi indukleyecek bir kan
pihtisi Gretmek igin periapikal bélgenin overinstrumentas-
yonu yoluyla revaskularizasyon tedavisi uygulanmistir.2®
Her ne kadar pulpa revaskularizasyonu bu gibi durumlar
icin iyi bir tedavi secenegi olarak kalsa da hastanin yeterli
zamaninin olmamasi ve ailesinin revaskularizasyonu ka-
bul etmemesi nedeniyle bu vaka icin Biodentine apeksi-
fikasyonu secilmistir.

3, 6 ve 12 aylik takipler sonucunda benzer ¢alismalarda
oldugu gibi klinik belirti ve semptomlar ge¢cmis, radyogra-
fik incelemelerde apikal bolgede kemik ve sement olusu-
mu izlenmistir.4612
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OZET

Konsantre buyume faktort (KBF) karmasik t¢ boyutlu fibrin
ag yapisi icerisinde trombositler, 6kositler, kok hucreler ve
sitokinler iceren otolog bir trombosit konsantresidir. KBF'nin
ekstraksiyonu icin kullanilan 6zel santriftj cihazi, degistiril-
mis hiz oranini kullanmaktadir. Uretimleri sirasindaki santrifuj
hizlarinin farkli olmasinin sonucu olarak icerigindeki fibrin
bloklarinin daha genis, daha yogun ve daha fazla miktarda
buytume faktora igerdigi bildirilmistir. Ayrica KBF'nin yuksek
gerilme dayaniklilig ve viskozitesi, buyume faktorlerini prote-
olizisden daha iyi korumakta ve buyume faktérlerinin salinim
suresini uzatmaktadir. Boylece KBF'nin entegre bir buyime
faktoru rezervuarina sahip guclu bir biyomateryale donustu-
QU ileri surulmektedir. Tum bu 6zellikleriyle KBF'nin rejenera-
tif potansiyel ve klinik kullanim agisindan daha iyi 6zelliklere
sahip olmasi beklenmektedir. Cogu calismada KBF'nin dogal
bir iskelet ve rejeneratif tedavilerde buyume faktorlerinin re-
zervuari olarak faydali etkiler olusturabilecegi bildirilmistir. Ay-
rica KBF'nin belirli konsantrasyonlar altinda doza bagli sekilde
olumlu etkileri gosterilmis ve KBF'yi diger trombosit konsant-
releri ile karsilastiran ¢calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Bu derlemenin amaci KBF'nin in vitro ve in vivo biyolojik etki-
leri ile etkinligine yonelik yapilan ¢alismalarn 6zetlemek ve bu
calismalarin sonuclarini analiz ederek degerlendirmektir.
Anahtar kelimeler: Konsantre buyume faktéra, buytume fak-
torleri, trombosit konsantresi.

SUMMARY

Concentrated growth factor (CGF) is an autologous platelet
concentrate that contains of platelets, leukocytes, stem cel-
[s and cytokines with in a complex three - dimensional fibrin
network. Special centrifuge used for extraction of CGF, it is
utilizes altered speed rate. As a result of different centrifuge
speeds permit the isolation of much larger, denser and richer
growth factors in matrix from CGF. In addition, the high tensile
strength and viscosity of CGF protects from proteolysis and
prolongs release time of growth factors. Thus, it is suggested
that CGF is a strong biomaterial with an integrated growth fa-
ctor reservoir. With all these features, CGF is expected to have
better properties in terms of regenerative potential and clini-
cal use. In addition, the positive effects of CGF were in a dose
dependent manner under certain concentrations and diffe-
rent results were reported in studies comparing with other
platelet concentrates. The aim of this review is to summarize
these studies which in vitro and in vivo biological effects and
effectiveness of CGF and to analyze and evaluate the results
of these studies.

Key words: Concentrated growth factor, groeth factors, pla-
telet concentrate.

GIRIS

Hucre ve molekuler biyoteknolojideki guncel gelismeler neti-
cesinde doku muhendisligi ve rejeneratif tip gibi tedavi alan-
larinda ilerleme saglanmistir.! Kok hucreler, t¢ boyutlu doku
iskeleleri ve buyume faktorleri doku muhendisliginin temel
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uygulama alanlandir. Buyume faktorlerinin; hucre proli-
ferasyonu, farklilasma ve doku tamirindeki roluntn daha
iyi anlagilmasi Gzerine buytume faktorleri ile ilgili calisma-
lar hiz kazanmistir.2® Gunumuzde doku rejenerasyonu
amaciyla buyume faktorlerinin kullanimi en dikkat ¢ekici
konulardan biridir ve buytume faktorlerinin rezervuari ola-
rak goralen trombosit konsantreleri ile ilgili bircok calisma
yapilmigtir.4

Trombosit kaynakli buyume faktéra (PDGF), transforme
edici faktor (TGF) alfa ve beta, vaskuler endotelyal bu-
yume faktoru (VEGF), epidermal buyume faktora (EGF),
insulin benzeri buyume faktéra 1 (IGF-1) trombositlerde
yogun olarak bulunmaktadir ve bu faktérlerin hucre ¢o-
galmasini, matriks remodelasyonunu ve anjiogenezisi
stimule etme potansiyelleri oldugu belirtilmistir.® Yapilan
in vitro calismalarda bu buytume faktorlerinin osteoblast
ve sementoblastlarla iligkili gen ekspresyonunu duzen-
lemede rol oynadigi, periodontal dokulardaki hucrelerin
proliferasyonunda goérev aldig, osteoblast ve periodontal
ligament hucrelerinde kollajen sentezini uyardiklar bildi-
rilmigtir.6®

Trombositlerin igerdikleri sitokinler ve buyume faktorleri
ile yara iyilesmesine 6nemli katkida bulunduklari in vitro
ve in vivo ¢alismalarla ortaya koyulmustur.®™® Bu in vitro
calismalar trombosit saliminin osteojenik hdcrelerin go-
¢cunu ve proliferasyonunu artirdigini géstermistir” Son
zamanlarda trombositlerin yara iyilesmesindeki rolunun
daha iyi anlasilmasi Uzerine bu hucrelerin tedavi amaciy-
la kullanilmasi énerilmis ve bu amagla birtakim trombosit
konsantreleri hazirlanmistir.’?

Bu drunlerin ilk jenerasyonu olan trombositten zengin
plazma (TZP) ve buyume faktorlerinden zengin plazma
(BFZP) gesitli klinik alanlarda kullanilmistir. Hazirlanmalari
esnasinda fibrin polimerizasyonunun indtklenmesi icin
trombin veya kalsiyum kloraran eklenmesi, artnlerin bi-
yoguvenliligi ile ilgili bazi tartigmalara yol agmistir. Bu kus-
ku ve endiseyi gidermek icin dogal pihtilagsma sureci ve
tek asamali santrifujleme ile elde edilen ikinci nesil trom-
bosit konsantrelerinden olan trombositten zengin fibrin
(TZF) gelistirilmistir. Daha sonra santrifujleme hizinin de-
Gistirilmesi ile TZF'nin bir modifikasyonu olan konsantre
buytme faktora (KBF) tanitilmistir 34

Vendz kandaki intrensek pihtilasma reaksiyonu VEGF,
TGF-p ve PDGF gibi birgok farkli buyume faktora iceren
KBF'nin aktivasyonuna neden olmaktadir. Konsantre bu-
yume faktort venoz kanin ézel bir santriftj cihazinda (Me-
difuge®, Silfradent srl, italya), donusumla ve kontrollt hiz-
larda 30" hizlanma, 2700 rpm 2 dk, 2400 rpm 4 dk, 2700
rom 4 dk, 3000 rpm 3 dk, 36 " yavaslama ve durdurma
seklinde bir santriftj proseduru ile elde edilmektedir.’>'
Santifuj sonrasi kan 4 katmana ayrilmaktadir. Sirasiyla en
Ustte serum tabakasi, buffy coat tabakasi, konsantre bu-
yume faktorlerini ve unipotent kok hucreleri iceren fibrin-
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den zengin tabaka ve en altta kirmizi kan hicresi tabakasi
yer almaktadir” Konsantre buytme faktéranun ekstraksi-
yonu i¢in kullanilan 6zel santrifuj cihazinda, TZF izolasyo-
nu icin kullanilan cihazdaki sabit hizin aksine degistirilmis
hiz orani kullanilmaktadir. Santriftj islemi buytme faktor-
lerinin daha fazla ve surekli salinmasini saglayacak yogun
matris olusumu ile sonuclanmaktadir.’®

Konsantre buytume faktéranan TZP ve TZF ile karsilasti-
rnldiginda Uretimleri sirasindaki santrifaj hizlarinin farkli ol-
masinin sonucu olarak icerigindeki fibrin bloklarinin daha
genis, daha yogun ve daha fazla miktarda buyume fakto-
ru icerdigi bildirilmistir’® Konsantre buyume faktérunun
ic ice gecmis fibril yapisi sayesinde TZF'den daha sert bir
yuzey yapisina sahip oldugu belirtilmistir.’® Bu nedenle
KBF'nin rejeneratif potansiyel ve klinik kullanim acisindan
daha iyi 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir.?® Kon-
santre buyume faktoranin sahip oldugu yuksek gerilme
dayanikliligi ve viskozite buyume faktorlerini proteolizis-
den daha iyi korumakta boylece buyume faktorlerinin
salim suresini uzatmaktadir.?" Konsantre buyume faktoru-
nan hazirlanmasindaki santrifdj isleminde trombositlerde
surekli carpisma ve kopmaya bagli buyume faktorlerinin
de saliminin arttig dasunulmektedir. Boylece KBF'nin
entegre bir buyume faktodra rezervuarina sahip guglu bir
biyomateryale dontstugu ileri surtlmektedir.??

Konsantre buyume faktéruntn trombositlerin yani sira
CD34 (+) kok hucreler icerdigi yuksek rejenerasyon,
vaskularizasyon ve anjiogenezis kapasitesinin esasinda
CD34 (+) kok hucrelerin varlig ile iligkili oldugu belirtil-
mistir.’>'823 Ayrica KBF'nin cesitli iskelelerde salim modeli
Uzerine yapilan bir calismada, KBF'den intrafibriller mine-
ralize kollajen Uzerinde 28 guine kadar buyume faktorleri
ve sitokinlerin saliminin gerceklestigi gosterilmistir.2* Kon-
santre buyume faktortine beta-trikalsiyum fosfat (B-TCP)
gibi bazi biyomateryallerin eklenmesinin, kemik rejene-
rasyonunda onemli bir role sahip olan kemik morfoge-
netik protein (BMP) 2 ve 7 gibi bazi buyume faktorlerinin
salinimini arttirdigi bildirilmigtir.2®

Trombosit konsantrelerinin  yumusak doku iyilesmesi
veya kemik olusumu Uzerine etkileri tek basina veya diger
biyomateryallerle kombine kullanilarak karsilastinlmistir.
Literaturde buyume faktorlerinin klinik olarak kullanildi-
g1 bircok calisma bildirilmistir.262 Cogu klinik calismada
KBF'nin kemik rejenerasyonundaki etkilerine odaklanil-
mistir.2®32 Ancak KBF'nin klinik ve biyoteknolojik uygu-
lamalar ile ilgili calismalar giderek cesitlenmekte ve art-
maktadir. Bu derlemenin amaci KBF'nin in vitro ve in vivo
biyolojik etkileri ile etkinligine yonelik yapilan ¢alismalar
Ozetlemek ve bu calismalarin sonuclarini analiz ederek
degerlendirmektir.

GEREG VEYONTEM

Bu calisma icin literatur derlemesi Pubmed ve Scopus veri
tabanlari kullanilarak yapildi. Concentrated growth factor,
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stem cell, cell proliferation, cell migration, cell differantion
ve regenerative treatment anahtar kelimeleri tek tek ya da
kombine olarak taratildi. Tarama islemi matbu ya da elekt-
ronik ortamda 2012-2020 yillar arasinda yayinlanan ingi-
lizce makaleler ile sinirlandinldi. Olgu sunumlari ve kontrol
grubu olmayan arastirmalar ¢calisma disi birakildi. Bu kri-
terleri karsilayan 49 makale calismaya dahil edildi ve ilgili
tam makalelerin tam metinleri degerlendirildi.

Konsantre biiyiime faktoéri ile yapilan kék hicre calis-
malari

Literaturde kok hucrelerin farkli konsantrasyonlarda KBF
ekstratlarina maruz birakildiktan sonra ¢ogalma ve farkli-
lasmasini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (Tablo 1).
Tablo 1. KBF'nin kok hucreler tizerine etkisini inceleyen ¢alismalarin listesi.

Uygulama KBF’nin neden oldugu sonuglar

Honda ve insan hTERTE6/E7 %1,3,5,10 ve 20 %1 ile 10 konsantrasyon arasinda KBF ile

ark. (2013) mezensimal kok konsantrasyonda KBF hTERTEG/E7 mezensimal kék hiicrelerinde
hiicreleri ekstratlari daha fazla hiicre gogalmasi ve farklilasmasi
tespit edilmis ancak daha yiiksek
konsantrasyonlarda inhibe edici etki
belirtilmistir.
Yuve Wang'® Kopek 1KBF (1 ml tam kan), 3 KBF (3 KBF'nin dozuna bagl olarak daha fazla hiicre
(2014) periodontal ligament ml tam kan), osteogenezisi cogalmasi ve farklilasma gosterilmistir.

indiikleyici svi + 1 KBF,
osteogenezisi indiikleyici svi +3

kok hicreleri

Qiao ve An¥’ insan
(2017) periodontal ligament
kok hiicreleri

1 KBF (1 ml tam kan), 3 KBF (3 ml
tam kan), 5 KBF (5 ml tam kan)

Doza bag olarak daha fazla proliferasyon, ALP
aktivitesi ve Wnt3a mRNA ekpresyonu
bildirilmis, 3 KBF optimal konsantrasyon
olarak belirtilmistir.

Hong ve ark.>®
(2018)

Apikal papilla kék
hucreleri

Dondurulmus kurutulmus KBF
ortami

TZF ve KBF gruplarinda normal ortama gére
daha fazla proliferasyon ve hiicre gogi, 7. ve
14. giinde kontrol grubuna gore her iki grupta
da daha fazla mineralizasyon, osteojenik ve
odontojenik iliskili gen ekspresyonlari TZF
grubunda daha fazla bulunmustur.

Jinve ark.”®
(2018)

Dental pulpa kék
hiicreleri

Farkli konsantrasyonlarda

(%5, 10, 20, 50 ve 80) KBF
ekstratlari

KBF ile tedavi edilen grupta doza bagh daha
fazla hiicresel proliferasyon tespit edilmistir.
Diisiik dozlarda (< %50) hiicre gbgti, ALP
aktivitesi ve mineralize doku birikimi artarken
yiiksek konsantrasyonlarda (%50 ve %80)
anlamli bir farklilik gorilmemistir.

Chen ve ark.2® Kemik iligi kdk KBF %5, 10, 20 ve 40 %10 KBF’de pozitif kontrol grubuna gére
(2018) hiicreleri daha fazla hiicre cogalmasi ve farklilasma
oldugu bildirilmistir.
Hu ve ark. Adiposit kaynakl 1 ml KBF KBF grubunda diger gruplara gére daha yiiksek
(2018) kok hucreler hiicre proliferasyonu ve daha fazla VEGF ve

PECAM ekspresyonu oldugu belirtilmistir.

Hong ve ark.* Apikal papilla kok 3 farkli konsantrasyonda (1, KBF, doza bagl olmadan hiicrelerin

(2019) hiicreleri %, 1/4) KBF ile sartlandiniimig goelinii ve far
ortam uyarmigtir. Arastirmacilar KBF’nin rejeneratif
endodontik tedavide uygulanabilecek bir
biyomateryal olabilecegini belirtmislerdir.
Li ve ark.™® TNF-a ile stimiile KBF ekstrati (%50) ya da KBF KBF’nin TNF-a tarafindan indiiklenen
(2019) edilmis insan ekstrati+ TNF-a inflamasyon varliginda dahi hiicre
hTERTE6/E7 gogalmasini, ALP aktivitesini ve
mezensimal kok mineralizasyonu arttirdigi rapor edilmistir.
hicreleri
Xu ve ark.”> Dental pulpa kék Dondurularak kurutulmus KBF LPS’ye maruz kalan hiicrelerin daha fazla
(2019) hiicreleri yéntemle ekstrakte edilen g gogunii ve far
sartlandirilmig ortam saglamistir.
Chen ve Diseti kaynakli KBF %5, 10, 20 ve 40 KBF ile tedavi edilen hiicrelerin proliferasyonu
ark.*! mezensimal kdk ve osteojenik farklilasmasinin artttig1
(2019) hiicreler gésterilmis, KBF'nin doku mithendisligi ve

rejeneratif tedavilerde uygulanabilir bir
biyomateryal oldugu bildirilmistir.

ALP, alkalen fosfataz; KBF, konsantre buyume faktoru; LPS, lipopolisakkarit; PE-
CAM, trombosit endotel adezyon molekulu; TNF-a, timor nekroz faktor alfa; TZF,
trombositten zengin fibrin; TZP, trombositten zengin plazma; VEGF, vaskuler en-
dotelyal buyume faktoru.

Bu calismalarda periodontal ligament, dental pulpa, api-
kal papilla, kemik iligi, yag dokusu ve diseti kaynakli farkli
kok hucre tipleri kullanilmistir. Konsantre buytme fakto-
ra bol miktarda TGF-B, IGF, VEGF ve PDGF icermektedir,
bunlarin cogalma ve farklilasma tzerinde oldukca 6nem-
li etkileri oldugu bilinmektedir.®® Caligmalarin cogunda
KBF'nin hucrelerin proliferasyonuna doza bagli olarak
onemli dlcude etki ettigi bildirilmigtir.

Aksine, yuksek dozda KBF'nin olumlu bir etkiye sahip ol-

madigini gosteren calismalar da yapilmistir.®4%” Honda
ve ark.®* yaptiklar ¢calismada in vivo olarak KBF'nin kemik
iligi stromal hucreleri ile kombine edilmesinin kritik boyut-
taki sican kalvarya defektlerini iyilestirme, in vitro olarak
mezensimal kok hucrelerin proliferasyonunu ve osteoje-
nik farklilagmasini module etme etkisini degerlendirmis-
lerdir. in vivo calismanin sonuglarinda KBF ve kemik iligi
stromal hucre kombinasyonunun 12 hafta iginde kritik
boyuttaki kemik defektlerini onardigini rapor etmislerdir.
in vitro calismanin sonuclarinda ise %1 ile 10 araligindaki
konsantrasyonlarda KBF ekstratinin doza bagli bir sekilde
hTERT-E6/E7 insan mezensimal kok hucrelerinin ¢ogal-
masini, osteojenik olgunlagmasini ve mineralizasyonunu
stimule ettigi bildirilmistir. Daha yuksek konsantrasyonlar-
daise inhibe edici bir etkinin olustugu gosterilmistir. Chen
ve ark.®® %5, 10, 20 ve 40 KBF'nin etkisini inceleyerek %10
KBF'de daha fazla cogalma ve farklilasma gostermisler-
dir. Hong ve ark.®¢ tarafindan a¢ farkli KBF konsantras-
yonunun (1, ¥, 1/4) etkisinin arastinldigi calismada doza
bagli bir etki belirtilmemistir. Benzer sekilde, Qiao ve An®’
KBF'nin insan periodontal ligament kok hucrelerinin pro-
liferasyonu ve farklilasmasi Uzerine etkisini inceledikleri
calismalarinda 3 KBF'ye (3 mltam kan) kiyasla 5 KBF (5 ml
tam kan) kullanarak daha dusuk htcre proliferasyonu bil-
dirmislerdir. Arastirmacilar 3 KBF'nin hticre proliferasyonu
icin optimal konsantrasyon oldugunu ileri surmuslerdir.
Bu durum, KBF'nin sadece revaskularizasyonu destek-
leyen buyume faktorleri degil, ayni zamanda antianji-
yogenik sitokinlerde icerdigi; yuksek konsantrasyonlarda
inflamatuar sitokinlerin inhibe edici etkilerinin baskin rol
oynamasi ile aciklanmistir.3® Dental pulpa kék hucreleri-
ni farkli konsantrasyonlarda (%5, 10, 20, 50 veya 80) KBF
ekstraktlarina maruz biraktiktan sonra hucre proliferasyo-
nu ve gocunun, odontoblastik ve endotelyal hucre fark-
lilagma potansiyelinin degerlendirildigi bir calismada ise
KBF'nin doza bagli bir sekilde hucre proliferasyonunu,
goécunu ve dental pulpa kok hucre aracili dentinogenez
ve anjiyogenezis surecini destekledigi, ayrica dentin-pul-
pa kompleksinin iyilesmesini kolaylastirmak i¢in buyume
faktoru yukla bir iskele gorevi gorebilecedi belirtilmistir.'®
Konsantre buyume faktoru ile TZF'yi karsilastiran calis-
malarda ise kok hucrelerin osteojenik farklilasmasinda
TZF'nin, vaskuler farklilasmasinda ise KBF'nin daha etkili
oldugu gosterilmistir.353°

Konsantre biuyume faktoriniin yetigkin hiicreler veya
hucre cizgileri Gzerindeki etkileriyle ilgili yapilan ¢alis-
malar

Konsantre buyume faktoranuan degerlendirilmesi i¢in kul-
lanilan yetiskin hucreler veya hucre cizgileri; insan deri
fibroblast hucreleri, insan umblikal ven endotel hucrele-
ri, insan osteoblast hucreleri, sican kemik iligi hacreleri,
Schwann hucreleri, Saos-2, periosteal hucreler ve dental
pulpa hucreleridir (Tablo 2).

Ttepeklinik
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Tablo 2. KBF'nin yetiskin hucreler veya hucre gizgileri Gzerindeki etkilerini ince-
leyen calismalarin listesi.

Yazar Hiicre Uygulama KBFnin neden oldugu sonuglar

Bazal ortam + KBF, biiyiime
ortami + KBF

Her iig hiicre tipi igin KBF'nin
proliferatif etkisinin belirgin oldugu
gosterilmistir.

Borsani ve ark.® Umblikal ven endotel
(2015) hiicreleri, insan osteoblast
hiicreleri ve dermal
fibroblast hiicreleri

Takeda ve ark.”s Sigan kemik ilii hiicreleri Sigan kanindan KBF KBF'nin hiicre gogalmasi ve
(2015) osteoblastik farklilasmayi stimille
ettigi gosteriimistir.

KBF ekstrati Hem KBF hem A-TZF'nin hilcre
cogalmasini uyarabilen Gnemli
miktarlarda bilyime faktdrii icerdigi
agikga gésterilmis ve hiicre ogalma
siralamasi
TZP> KBF > A-TZF > BFZP olarak
belirtilmistir.

KBF ile tedavi edilen hiicrelerde daha
fazla proliferasyon oldugu, nérotrofik
faktorlerin sekresyonunda artis
saglandig1 ve KBF'nin periferik sinir
yaralanmalarindan sonra iyilesmeyi

destekledigi rapor edilmistir.

Masuki ve ark.* insan alveol kemik kaynakli
(2016) periosteal hiicreler

Qin ve ark.>* (2016) Schwann hiicreleri Sigan kanindan KBF

Qin ve ark.” (2016) Schwann hiicreleri Sigan kanindan KBF KBF'nin bu hiicrelerin géciini
destekledigi ve integrin B1'in
ekpresyonunu arttirdigi

gosterilmistir.

KBF+resveratrolin osteoblastlarin
cogalmasini ve farklilasmasini nemli
slgide arttirdigi ve bifosfanatlarla
tedavi edilen osteoblastlar uzerinde
koruyucu bir role sahip oldugu
bildirilmistir.

Borsani ve ark.” Bifosfanatla tedavi edilen
(2018) insan osteoblast hiicreleri

KBF, KBF+RSV 10,
KBF+AL 5, KBF+ZOL 5,
KBF+AL 5+RSV 10,
KBF+ZOL 5+RSV 10

Titanyum disklerde kitiire
edilmis Sa0S-2 osteoblast
benzeri hiicreler

KBF ekstratlari KBF’nin ek olarak kullaniminin hiicre
cogalmasini indiikledigi, biyiik diyafiz
kemigi defektlerinde
vaskillarizasyonu sagladig ve hiicre
sayisini arttirdig1 belirtilmistir.

Yilmaz ve ark.”
(2018)

Jun ve ark.® (2018) insan dental pulpa ve KBF ekstratlari (%2, 5, 10, 15)
umblikal ven endotel

hicreleri

KBF ekstratlarinin dental pulpa hiicre
cogalmasini ve farklilasmasini doza
bagli sekilde arttirdig gosterilmistir.
KBF'nin bu hiicreler izerinde
proanjiyogenik etkileri oldugu ve
pulpa revaskillarizasyonu igin iyi bir
uygulama potansiyeline sahip oldugu
belirtilmistir.

Zhang ve A" (2019) KBF ile tedavi edilen hiicrelerde
artmis hilcre proliferasyonu, artmis
ALP aktivitesi, osteojenik farklilasma
ve anjiogenik belirteglerin artmis
ekspresyonu gosterilmistir.

Tavsan periost kaynakli KBF membran ya da KBF ile

sartlandirilmis ortam

Tian ve ark.® (2019) Dental pulpa hiicreleri KBF membranin farkh dozlari KBF uygulamasi ile hiicre
cogalmasinin, gogtniin ve

farkllasmasinin arttigr bildirilmistir.

Borsani ve ark.® insan SH-SYSY néral
(2020) hiicreleri

KBF ya da KBF+ retinoik asid KBF varliginda azalmis hiicre

proliferasyonu ve artmis hiicre
farklilasmasi rapor edilmistir.

AL, alendronat; ALP, alkalen fosfataz; A-TZF, advanced trombositten zengin fib-
rin; BFZP, buyume faktorlerinden zengin plazma; KBF, konsantre buyume fakto-
rd; TFP, trombositten fakir plazma TZP, trombositten zengin plazma; RSV, resve-
ratrol; ZOL, zolendronat.

Bu calismalarda KBF'nin proliferasyon, goc ve farklilas-
ma Uzerine olumlu etkileri bildirilmistir ancak Borsani ve
ark.*® KBF varliginda hucre proliferasyonunun azaldigini
ve hucresel farklilasmanin arttigini rapor etmislerdir. Bu
gruptaki sadece bir calisma KBF'yi hucre proliferasyonu
acisindan TZP, BFZP ve Advanced-TZF (A-TZF) gibi di-
ger trombosit konsantreleri ile karsilastirmistir. Trombo-
sitten zengin plazma ile tedavi edilen hucrelerde daha
fazla proliferasyon oldugu belirtilmis ve siralama TZP>
KBF> A-TZF> BFZP seklinde gerceklesmistir.® Hucre pro-
liferasyonu Uzerine Jun ve ark.*" %2, 5, 10 ve 15'lik KBF
ekstraktlarinda doza bagli bir etki rapor ederken, Chen ve
ark.38 %5, 10, 15 ve 20 KBF konsantrasyonlarinin etkileri-
ni degerlendirmis ve diger konsantrasyonlara kiyasla %5
KBF'nin daha etkili oldugunu gostermislerdir.

Konsantre biiyime faktoru ile ilgili in vivo calismalar
Konsantre buyume faktorunun klinik etkilerinin ortaya
konmasindan bu yana osteoinduktif ve rejeneratif 6zellik-
lerini degerlendiren birgcok calisma yapilmistir. Kemik ve
diger dokularin rejenerasyonu Uzerine yapilan ¢alismalar
Tablo 4 ve 5'te listelenmigtir.

Ttepeklinik

Tablo 3. KBF'nin kemik rejenerasyonu tzerine etkisini inceleyen ¢alismalarin lis-
tesi.

vazar Galiyma Uygulama KEFnIn neden oldugy sonugiar
Honda we ark.™ Hapvan caligmas: [rattus KBE, KBF + kemik ilig KBFnin hiicrelerin gogalmasn,
(2013) MOrFERICUS] bk hicreder) asteojenik olgunlagmasm ve
farklilagmazin atimila attifl,
Kkritik boyuttaki defiektierin
onanimasinda mukemmel
sonuglar sagladig befirtimistir.
K we k. Haywan gagmas (tavgan} KEF TIP, TZF we KEF'rin 6 haftads
(2014} kemik clegurmuny anfami olk
arttwchi) ve etkilerinin benzer
aldugu gasteriimigi,
Takeds ve k™ Hayvan galgmasi|sican] KBF KBFnin hicreterin cogaimasn ve
{2015) csteoblastik Tarklilasmasing arenrog
v KISF e teelay] eddilen disfektlerde
daba fazla kemik alugtugu
bildirimistir,
Weng ve ark. (2015} Irsan caligmas KBF Sadece KBF kullamminda kernik

rejenerasyonunda dnemli bir Farkkbk
almadigi rapor edilmigtir,

Durmuilar v ark T Hayvan gakimas [tavgan] KRF, KBFbatajen
§2015) kemik

EF i rejenerisyn
sanuptnnin KF+otojen
Kermik grabuand saglanced
belindmigir,

Park ve ark ™ [2018) Haywan gahsman (kdpek) KBF Allogref grudunda dahe fads bemi

olugumu ve KBF ie TZF den daha i
sanughr

Diao v ark.™ (2016} Irsar gahgrmasi KBF+ sqir kaynakls WEF aigar kaynakh kemik grefti

kemik grefti grisbunde dahs # klinik etkinic
Pirpirve ark. ™ [2007) Irzan galigmasi Implant boglukiannda KB nin implant stabilibes we
KEF mamhran, oxseaintegrasyany (ienine
implant yimeyirce olimiu etkilen alduu, 1. ve

KBF sives 4, hattadaki 150
algumierinin daha yikses
aldufu gasdenmigir.
Shatty v ark = Irtsar galgmas KBF K&F ile tedavi edilen grupta daha az
{2018) lemi formasyanu ve daha fazk kemik

yolunlugu gosterimistir

Huang ve ark ™ Irsan galigmas KEF lle kombine
|2018) alveoler kemik grefti

KEF lln tedavi edilen grupta kemik
rezorhsiyon craninda diger
grupdarks farkhlik sapranmazien,
emik yoguriugumun daha iyi
oiclughis bildirilmitr.

Haywan galimas fwistor rtlang KIEFnin kemik (1@ biicraberi ile
birkkte kullandmasinm
osteageneris dzerinde ikl bir
effiye suhip eldufu, aynca
assaaindokaif ozellikleriyis kamik
rejenerasyany ipn mikemmel bir
biyomateryal oldugu
belirtitmigtir,
Kallajen membeaneBio-ais la dahs
iyl kberlk ve racyologik soraclar elde
edilmigtir.

Chen ve ark.™ (2008) KAF, KOF+ kermik iliji

ik hocraleri

Eslar v ark. 1 (7018) Rancamize kontrodll knik @lgma ERF4Bio-Oss

Irsan gahigmas Gruplar arasinda implant stabilte
deserteri aisinden ankamb farkli,
olmadii ve KBF'nin tig 2 kernikte
erken yilesrne deéneminde implant
stabaltes) lizerinde b etil
Sagiamadg bulunmugr.

KBF membran: ile
kapll implant soket

Oaweri Koyumeu ve
ark. " (2013}

KB rin kemik i defekt desinligin
azaitmada etiin oldufju, KBF+B-
Oss kombinasyonuyl erken
dénemde daha iyi ve stabil sonuclar

Xui v Bk [2019) |Peam galisenas Flog corrahiseKRF,
fle

werrahisitKEF rdio-Dss

Kanilaslan ve ark KBE= ksenagreit grubanda yeni
bemik alupamis apismdan en iyl
sanuglann saglndif ve diabetus
mellitush hastalarda KBFnin
kermik iyitesmes lzedne olumie
katiolari olabilecegi belirtilmestir.

Hayean caligman
{2020} (diznarik rat)

By kemik defelo,
ksencareft, KBF,
KBF+ksenograll

A-TZF, advanced trombositten zengin fibrin; 1ISQ, implant stabilite degeri; KBF,
konsantre buyume faktoéra; TFP, trombositten fakir plazma; TZF, trombositten
zengin fibrin; TZP, trombositten zengin plazma; YKR yonlendirilmis kemik reje-
nerasyonu.
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Tablo 4. KBF'nin diger dokularin rejenerasyonuna etkisini inceleyen ¢alismalarin
listesi.

Galisilan
Yazar Galsma onu Tedavi KBF'nin neden oldugu sonuglar
Dogan ve Randomize kontrollii klinik Coklu diseti gekilmeleri KBF membran KBF kullaniminin kék kapama
ark. (2015) calisma +KKF izerine ek bir yarar saglamadigi
ancak KDG ve DK dizerine
olumlu etkileri oldugu ifade
edilmistir.
Qin ve ark.% Hayvan galismas! Siyanitik sinir hasari KBF membran KBFnin hiicre
(2016) (rat modeli) proliferasyonunu ve
norotrofik faktrlerin
i
Topkara ve Hayvan galismas! (Yeni Dogranms kikirdak KBF ile muamele
ark.® (2016) Zellanda tavsan modeli) i edilmis dogranmis
kikirdak
Wang ve ark.* Hayvan galismasi (kegi) TME-OA KBF membran KBF ile tedavi edilmis
(2017) grupta doku onanimi ve
kemik rejenerasyonu
oldugu gozlenmistir.
KBF'nin osteoartrit
hastalarinda subkondral
kemigi korudugu, hiicre
cogalmasina yardimer
oldugu bildirilmistir.
Hu ve ark.® Hayvan calismasi Yag grefti 1 ml KBF KBF grubunda daha az yag
(2018) vakuolii ve daha normal
(fare) | ve e
adiposit varhg
gosterilmistir.
Xu ve ark.”s Hayvan calismasi (Beagle immatiir dig Kok kanal dolgu KBF varliginin hiicre
(2019) kopekleri) maddesi olarak cogalmasi, hiicre gogii

kullanilan KBF ve hiicre farklilasmasina
olumlu yénde etki ettigi
ve immatiir dislerde
dentin-pulpa
kompleksinde
rejenerasyon sagladigi
bildirilmistir.

Randomize
kontrolld Klinik
calisma

Papil rejenerasyonu KBF ile papiller bslgede
rejenerasyon saglandigi
ve stabilitenin uzun
dénem korundugu
belirtilmistir.

Cankaya ve KBF membran

ark.*(2020)

Akcan ve Unsal*  Randomize kontrolli klinik Miller
(2020) calisma sinif | diseti cekilmeleri

KBF membran +KKF DK, KDG ve kok kapama sonuglari
uzerine BDG'nin daha tstiin
sonuglar sagladigi ancak
postoperatif agrinin
azaltiimasinda KBFnin daha
tercih edilebilir oldugu
bildirilmistir.

BDG, bag doku grefti; DK, diseti kalinligi; KBF, konsantre buytume faktoru, KDG,
keratinize diseti genisligi; KKF, koronale kaydirilan flep; TME-OA, temporomandi-
giur}a[:lg;rlr?an.q osteoartriti; TZF, trombositten zengin fibrin; TZP, trombositten zen-
Bu calismalar periimplantitis, yonlendirilmis doku rejene-
rasyonu, diseti ¢cekilmesi Uzerine yapilmig biri kohort tipi,
doérdu randomize kontrollu klinik calismadir.”4245 Bu calis-
malarin ¢cogunda KBF varliginda doku rejenerasyonu ve
iyilesmesinin gerceklestigi tespit edilmis, ancak KBF'nin
periimplantitis, implant stabilitesi ve immediat implantlar
Uzerindeki etkisini arastiran ¢ ¢calismada, anlamli bir etki-
sinin olmadigi bildirilmigtir,3"4346

Konsantre buyume faktéranun kok hucreler veya greftler-
le kombine edilerek kullanildigi ¢calismalarda elde edilen
sonuclarin sadece KBF'nin kullanildigi calismalara kiyasla
daha iyi oldugu bildirilmistir.20344780 Konsantre bluyume
faktorunu tavsan kafatasi defektinde diger trombosit kon-
santreleriyle karsilastiran bir calismada kemik olusumuna
etkileri acisindan KBF, TZP ve TZF arasinda anlaml bir
fark bildirilmemistir.2’ Bagka bir caigmada da A-TZF ve
KBF arasinda yonlendirilmis doku rejenerasyonu acisin-
dan anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir.*? Park ve ark.®'
eriskin kopeklerde femur defektinde KBF'nin TZF'den
daha iyi kemik olusturdugunu belirtmislerdir.

TARTISMA

Yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde KBF'nin in vitro
calismalarda tek basina, in vivo calismalarda kék hacre-
ler veya cesitli biyomateryaller ile kombine edilerek kulla-
nildigr goralmektedir.'3'52037.4752 Doku muhendisligi kok
hacreler, tc boyutlu doku iskeleleri ve buyume faktorleri-

nin bir bilesimidir. KBF'deki fibrin aginin buyume faktoérle-
rini koruyarak biyoiskele olarak rol oynayabilecegi; ancak
baska bir iskele ile birlikte uygulanmasinin buytume fak-
toru salim dinamiklerini degistirebilecegi belirtilmistir.5®
Farkli biyoiskelelerin yapisal mimari ve bilesenlerinin, ba-
yume faktorlerinin salimi igin daha fazla yuzey alani sag-
layabilecegi veya hucre baglanmasini etkileyebilecegi
bildirilmistir.>4 Bonazza ve ark.?® KBF'nin f-TCP ile karngimi-
nin, B-TCP'deki Ca iyonlarinin varligi nedeniyle BMP-2 ve
BMP-7 salimini artirabildigini gostermistir.

Konsantre buyume faktéranun icerigindeki bayume fak-
torlerinin ve 3D fibrin ag yapisinin hticre go¢u ve hicre
proliferasyonu ile hucrenin farklilasmasi ve anjiyogene-
zisi gibi rejenerasyon basamaklarini uyarabildigi belirtil-
mistir.’® Tablo 1 ve 2'de listelenen ¢alismalarin cogunda
KBF'nin proliferasyon ve osteojenik farklilasma etkileri tize-
rinde durulmustur. Bununla birlikte, KBF'nin hucre gocu
ve endotelyal farklilasma veya anjiyogenezis Uzerindeki
etkileri de incelenmistir.'®36:3855 Konsantre buyume fakto-
rinun hacre gocunan iyilestirilmesi Uzerindeki etkisinin
PDGF-BB ve temel fibroblast buytime faktéri (bFGF) gibi
yuksek kemotaktik faktorlerin konsantrasyonu ile iliskili
oldugu gorulmektedir. PDGF-BB ve bFGF'nin hucrelerin
yon bulma tzerine etkileri daha 6nceki ¢alismalarda bildi-
rilmistir.56%” Ayrica KBF'nin anjiyogenezis 6zelligi CD34 (+)
kok hucrelerin varligi ile iliskilendirilmistir.’s22

Literaturde TZP ve TZF'nin mekanik ozellikleri ve klinik
uygulama alanlarinin KBF'ye goére daha iyi tanimlandi-
g1 gorulmektedir.3®®® Yapilan ¢alismalardan elde edilen
verilerde, fibrin pihtinin proteaz icermeyen kosullarda 1
haftadan daha uzun sure rezorbe olmadan kalabilecegi
belirtilmistir.°8%° Konsantre buyume faktéru, fibrin piht
ile karsilastinldiginda cok daha yogun ve saglam bir fib-
rin ag yapisina sahip oldugundan rezorbsiyon suresinin
fibrin pihtidan daha uzun olabilecedi rapor edilmistir.>*
Konsantre buyume faktoranun dokuda ne kadar surede
rezorbe olduguna dair yapilmis tek bir calisma bulunmak-
tadir. Tavsanlar Uzerinde yapilan bu ¢alismada KBF deri
altina yerlestirilmis ve 1., 2., 3. ve 4. haftada boélgeden alI-
nan doku ornekleri incelenmistir. Konsantre buyume fak-
toéranun 14-21 gunden 6nce rezorbe olmaya basladig, 4.
haftada ise tamamen rezorbe oldugu belirtilmistir.6° Fibrin
rezorbsiyon hizinin fibrin ag yapisi, yogunlugu, porozitesi
ve dokuyu cevreleyen kan damari miktarindan etkilendi-
gi rapor edilmistir.5"62 Bu gorusten yola ¢ikarak yogun bir
fibrin ag yapisina sahip olan KBF'nin dokuda gec rezorbe
olabilecegi hipotezi kurulabilir. Konsantre buytume fakto-
rinun doku igerisine yerlestirildikten sonraki sureciyle il-
gili cok daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
Gunumuzde KBF'nin optimum konsantrasyonu ile ilgili
arastirmacilar arasinda henuz bir goérus birligi bulunma-
maktadir. Yapilan bazi calismalarda KBF'nin hucre proli-
ferasyonunu doza bagli bir sekilde arttirdigi, bazilarinda
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ise yuksek konsantrasyonlarda inhibe edici etki gorul-
dugu belirtilmistir.'6193437 Konsantre buyume faktérinin
yalnizca buyume faktort icermedigi ayni zamanda tamor
nekroz faktor alfa (TNF-o) ve interlokin-1 (IL-1) gibi infla-
matuar sitokinler icerdigi bildirilmistir. YUksek konsantras-
yonlarda inflamatuar sitokinlerin inhibe edici etkilerinin,
buyume faktorlerinin tesvik edici etkilerini baskilayarak
istenmeyen etkilere neden olabilecegi belirtilmistir.34
Farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni olarak ortamin
pH dederini etkileyebilen KBF'deki trombosit sayisinin
standartlastinlmamasi ileri stralmustar.® Trombositin pH
degerindeki degisimin hucre proliferasyonunu bozdugu
bilinmektedir.?* Bununla birlikte bagiscilar arasinda farkli
KBF konsantrasyonlari, KBF'nin hazirlanmasi i¢in kullani-
lan farkli kan hacimleri, kan toplamak icin kullanilan test
taplerinin standart olmamasi KBF'nin 6zelliklerini etkileye-
bilmektedir.65¢¢

Konsantre buyume faktoranan igerigindeki buytume fak-
torlerinin salim sureleri konusunda da farkli gérusler mev-
cuttur. Borsani ve ark.® tarafindan KBF'den buyume fak-
torlerinin saliminin neredeyse 8 giin boyunca devam ettigi
belirtilmis olsa da, bazi calismalarda buytume faktorlerinin
8 saat boyunca, bazilarinda ise 13 gun boyunca devam
ettigi gosterilmigtir.24+6768 |_jiteratirde salim kinetiklerindeki
bu tutarsiz sonuclarin kan hacmi ve gézlem zamanindaki
farkliiklardan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.
Trombosit konsantreleri, kan kaynakli arunler oldugu icin
bireysel farkliliklar nedeniyle her zaman optimum fibrin
aginin elde edilemeyecegi belirtilmistir. Uzun dénem si-
gara kullaniminin trombositlerin yapi ve fonksiyonlarini
etkiledigi, fibrin ag yapisini degistirdigi rapor edilmistir.5°
Literaturde KBF'nin bireysel farkliliklar agisindan deger-
lendirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Ancak cinsiyet,
yas ve kan alimi ile santrifij islemi arasinda gecen surenin
TZF membran boyutlarina olan etkisinin degerlendirildigi
bir calismada kadinlarda erkeklere gére daha buyuk bo-
yutlarda membran elde edildigi, yasla birlikte membran
boyutlarinin arttigi ve kan alimi ile santrifdj islemi arasin-
da gecen sure arttikgca membran boyutlarinda 6nemli 6l-
cude azalmalar meydana geldigi bildirilmistir.”® Fakat bu
calismada sadece TZF'nin makroskobik morfolojisindeki
degisiklikler incelenmis, membran boyutlarinin bayume
faktoru ve hacre icerigini nasil etkiledigi arastinlmamistir.
Bu tur 6nemli farkliliklarin etkisinin arastirildigi iyi tasarlan-
mis calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Trombosit konsantreleri ile ilgili bir diger énemli konu ise
kullanilan santriftj protokolu ile ilgilidir. Trombosit kon-
santrelerinin fibrin iceriginin, hdcre sayisinin ve antimik-
robiyal etkisinin santriftj hizi ve stresinden etkilendigi
bildirilmistir. Santrifuj protokoliinden kaynaklanan degi-
sikliklerin klinik sonuglar arasinda farklilik dogurabilecegi
gosterilmistir.”" Konsantre buyume faktéru elde edilirken
kullanilan santriflj protokolunun daha spesifik olmasi ne-
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deniyle bilesenlerinin daha stabil oldugu belirtilmistir.3®
Cogu calisma KBF'nin osteojenik farklilagsma etkisine
odaklanmistir. Literatture bakildiginda KBF'nin odontob-
lastik ve noropatik farklilasmasini degerlendiren calisma-
lar da yapilmistir®365572 Farklilagmanin KBF'nin igerigin-
deki sinerjistik veya antagonistik etkileri olabilen bayume
faktorleri ve inflamatuar sitokinlerle iliskili oldugu belirtil-
migtir.”3

GUunumuzde hayvan ve insan ¢alismalarinin cogundaki
sonuclar KBF'nin kemik rejenerasyonunda etkin oldugu-
nu gostermektedir. Tablo 3'te KBF'nin ¢cekim soketleri,
sinus lifting islemleri, alveolar kret ogmentasyonu, diseti
cekilmesi, yonlendirilmis kemik rejenerasyonunda oto-
jen kemik veya cesitli biyomateryaller ile karisim halinde
uygulanmasi, membran ya da likit olarak implantlarda
uygulanmasi dahil olmak Uzere cok cesitli uygulama
alanlarninda kullanildigi ve basarili sonuglar elde edildigi
gorulmektedir. Konsantre buyume faktoru ile yapilan ca-
ligsmalarin 6zellikle kemik dokusu olusumu Uzerine yogun-
lagsmasi oldukga dikkat ¢ekicidir. Yapilan cogu calismada
KBF'nin kemik rejenerasyonunda etkili oldugu ve sadece
KBF’ye kiyasla KBF'nin kék hucrelerle kombinasyonlarin-
da daha basarili rejeneratif sonuglar elde edildigi goste-
rilmigtir. Ancak iyi bir kemik iyilesmesi icin daha yogun ve
siki fibrin ag yapisinin mi yoksa kontrollt buyume faktord
saliminin mi gerekli oldugu halen bilinmemektedir.

Ek olarak, KBF'nin sinir hasari, kikirdak, TME ve yag grefti
gibi diger dokularin tedavisinde faydali oldugunu goste-
ren calismalar da yapilmistir (Tablo 4). Konsantre buytme
faktoranun bircok farkli hucre ve doku Uzerinde olumlu
etkileri oldugu gorulmektedir. Klinik olarak KBF'nin po-
tansiyel uygulama alanlarinin ve uygulanabilir optimum
konsantrasyonunun belirlenecegi ileri calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Konsantre buyume faktoru ile yapilan galismalarda ba-
sarili sonuclar elde edilmesi bircok yeni bilinmeyenin de
olusmasina neden olmustur. Var olan in vitro ve in vivo
¢alismalarin sonugclarina dayanarak KBF'nin dogal bir
iskelet ve buyume faktora rezervuari kapasitesiyle umut
vaat eden bir biyomateryal olabilecedi sdylenebilir. Ancak
kanita dayali dis hekimligi icin KBF'nin standartlastinlmis
bir protokolunun olmasi gerekmektedir. Bireysel ve ha-
zirlama yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanan ce-
sitliligin fibrin ag yapisi, hicre icerigi ve buyume faktoru
konsantrasyonunu etkileyerek farkli sonuglar olusturabi-
lecegi bilinmektedir. Gelecekte bireye 6zel santriftij pro-
tokolleri uygulanarak elde edilen trombosit konsantrele-
rini daha da optimize etmek mumkun olabilir. Konsantre
buyume faktort kullanimi ile ilgili meveut bilimsel kanitlar
yetersizdir. Bu konunun yeni ¢alismalara oldukca acik ol-
dugu gorulmektedir. Konsantre buyume faktérinin ézel-
liklerini, hucreler uzerindeki etkilerini ve klinik uygulama
alanlarini anlayabilmek icin daha fazla galismaya ihtiyac
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duyulmaktadir.
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