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POLIMETIL METAKRILAT ESASLI BiR GECICI RESTORATIF MATERYALIN
PURUZLULUK, MiKRO SERTLIK VE KIRILMA DAYANIMINA TERMAL
YASLANDIRMA ISLEMININ ETKISI

EFFECT OF THERMAL AGING PROCESS ON POLYMETHYL METHACRYLATE
BASED TEMPORARY RESTORATIVE MATERIAL, ROUGHNESS, MICRO
HARDNESS AND FRACTURE STRENGTH

Prof. Dr. Zeynep YESIL!, Dt. Sebahat FINDIK AYDINER?
! Atatiirk/ Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-9767-0080
2Y1ldirrm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ilce Poliklinigi,
Orcid: 0000-0003-3476-5135
oz
Amag: Gegici restoratif materyallerin agiz ortaminda fonksiyon gorebilmeleri icin yeterli
dayaniklilikta olmalar1 gerekir. Agiz ortamini in vitro olarak simiile edebilmek igin termal
yaslandirma islemi uygulanir. Bu ¢alisma rutin uygulamalarda kullanilan polimetil metakrilat
(PMMA) esashli bir gegici restoratif materyalin yiizey piiriizliiliikk, mikro sertlik ve kirilma
dayanimina termal yaslandirma isleminin etkisini incelemek amaciyla yapildu.

Yontem: Calismada Amerikan Dis Hekimleri Birligi Sartnamesi (ADA) No. 12’ye gore 65.0x
10.0x 2.5 mm boyutlarinda polimetil metakrilat esasl gegici restoratif materyalden 30 adet
ornek hazirlandi. Ornekler rastgele ii¢ gruba ayrildi. Orneklere; Grup 1 (Kontrol) de herhangi
bir islem uygulanmayarak 37° C’ de suda bekletildi, Grup 2 de 1000 termal dongii, Grup 3 de
5000 termal dongii islemi uygulandi. Tim Orneklerin yiizey piiriizlilik ve mikro sertlik
degerleri belirlendikten sonra kirilma dayanimlari incelendi. Sonuglar tek yonlii varyans
analizi ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan varyans analizi sonucunda; termal yaslandirma isleminin yiizey ptirtizliilik
ve kirilma dayanimi iizerinde ¢ok anlamli oldugu (p<0.001), yiizey mikro sertligi lizerinde
anlamli olmadig1 (p>0.05) istatistiksel olarak saptandi.

Sonu¢: Termal yaslandirma isleminin Orneklerin yiizey purizliligini arttirdigi, sertligi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi, kirilma dayanimini azalttig
saptandigindan, rutin yontemle hazirlanan PMMA igerikli gegici restorasyonlarin uzun stireli
kullanilmamasi gerektigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gegici restoratif materyal, kirllma dayanimi, termal dongii, yiizey mikro
sertligi, ylizey purtizliligi

ABSTRACT

Objective: Temporary restorative materials must be durable enough to function in the oral
environment. The aging process is applied to simulate the oral environment in vitro. This
study was carried out to examine the effect of thermal aging on the surface roughness,
microhardness and fracture strength of a polymethyl methacrylate (PMMA) based temporary
restorative material used in routine applications.
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Methods: American Dental Association Specification (ADA) No. According to 12, 30
samples were prepared from PMMA-based temporary restorative material with dimensions of
65.0 x 10.0 x 2.5 mm. The samples were randomly divided into three groups. Samples; Group
1 (Control) was kept in water at 37° C without any treatment, 1000 thermal cycles in Group 2
and 5000 thermal cycles in Group 3 was applied. After measuring the surface roughness and
micro hardness values of all samples, their fracture resistance was examined. Results were
evaluated with one-way ANOVA and Tukey's multiple comparison test.

Results: As a result of the analysis of variance; It was determined that aging process was very
significant on surface roughness and fracture resistance (p<0.001), but not significant on
surface micro hardness (p>0.05).

Conclusions: Since it was determined that the thermal aging process increased the surface
roughness of the samples, did not make a statistically significant difference on the hardness,
and decreased the fracture strength, it was determined that temporary restorations containing
PMMA prepared by the routine method should not be used for a long time.

Keywords: Fracture strength, surface micro hardness, surface roughness, temporary
restorative material, thermal cycle
GIRIiS

Sabit protetik tedavilerde preparasyonu yapilan disi biyolojik, termal ve kimyasal
etkilerden koruyabilmek i¢in gegici restorasyon yapimi son derece oOnemlidir. Gegici
restorasyonlarin, estetik ve fonksiyonel olarak yapilacak daimi kronu taklit etmesi, dis eti ile
miikemmel uyum saglamasi gerekir.!

Direkt ya da indirekt yontemle yapilabilen gegici restorasyonlar, bu iki ydntemin
birlestirilmesi ile hazirlanabilecegi gibi? dijital dis hekimliginin yaygin sekilde kullanilmaya
baslanilmasiyla bilgisayarli tasarim ve iiretim yoluyla da iiretiimektedir.> Ancak dijital
yontemin pahali olmasi, direk teknigin ise dis ve cevre dokularda travma olusturmasi,
hassasiyet gerektirmesi, kenar uyumunun iyi saglanamamasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir.*® Indirekt teknikle gegici restorasyon hazirlandiginda, hekim zaman
kazanir,>® materyalin kenar uyumu daha iyi olur,*® ayrica polimerizasyon sirasinda olusan
ucucu hidrokarbonun hasta tarafindan solunmasi 6nlenir.® Bu gibi avantajlari nedeniyle
indirekt yontem daha fazla tercih edilmektedir.’

Gegici restorasyon yapiminda; 1s1, 151tk hem 1s1 hem de 1sikla polimerize olan akrilik
rezinler ve kimyasal yolla polimerize olan otopolimerizan akrilik rezinler kullanilir.®®
Polimerize olurken 1s1 olugmasi sebebiyle PMMA’ nin direkt kullanilmasi tavsiye edilmez.
Pulpay1 korumak i¢in bu tip materyallerde en dogru yontem indirekt olarak gecici restorasyon
hazirlanmasidir. 1%

Preparasyonu yapilmis dise uygulanacak endodontik tedaviler, kron-koprii yapilacak
bolgede periodontal islemlere ihtiya¢ duyulmasi ve implant yapiminin protetik tedavide
siklikla kullanilmas1,>'? gegici restorasyonlarin daha uzun siire agiz i¢inde kalmasima sebep
olmaktadir. Bu durum, gegici restorasyonlarm agiz ortaminda daha iyi estetik ve mekanik
ozelliklere sahip olmasimi gerektirir. Agiz ortaminda nem varlig1 ve termal dongii sebebiyle
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dental rezinlerin &zelliklerinde degisme olabilmektedir. Kirllma dayanimi, mikro sertlik ve
yiizey piiriizliliigii klinik kullanim ac¢isindan énemli dzelliklerdir.*3

Cigneme kuvvetleri karsisinda restorasyonun tahmini olarak performansinin
degerlendirilmesi, kirilma dayaniminin bilinmesi ile miimkiindiir.** Kirilma dayanimi, kuvvet
uygulanan bir materyalin kirilma anindaki gerilim miktaridir. Gerilim tiiriine gore degisik
sekillerde isimlendirilir (makaslama dayamimi, basma dayanimi, ¢ekme dayanimi).?>1
Kirllma dayaniminin belirlenmesinde 3 veya 4 nokta yiikleme testleri kullanilir.}”*® Kron
yapilacak bireyin parafonksiyonel aligkanliklart ve gegici restoratif materyalin uzun siire
kullanilacak olmasi durumunda kirilma dayanimimin 6nemi artmaktadr.®

Plastik deformasyona karst dayaniminin belirlenebilmesinde ise materyalin mikro
sertliginin bilinmesi énemlidir.?’ Yiizey mikro sertligi, dental materyalin freze edilmesinde,
bitirme islemlerinin uygulanmasinda ve kullanim sirasinda c¢izilmeye karst dayanimini
belirler.2%2! Cizikler materyalin dayanimmi olumsuz etkileyen durumlardir. Basarisizliga
sebep olabilirler.?’ Yiizey mikro sertlik degeri, dental materyalin bir yiizeyine delici bir ug
tarafindan belirlenmis bir kuvvetin uygulanarak olusturulan ¢entigin boyutlarinin Slgiilmesi
ile belirlenir. Mikro sertlik degerinin artmasi, sertligin arttign anlamma gelir.?! Dis
hekimliginde siklikla Vickers mikro sertlik testi kullanilir.!®

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin parlak ve piiriizsiiz olmasi estetik
acidan oOnemli oldugu gibi, plak retansiyonunun engellenmesinde ve lekelenmenin
onlenmesinde de 6nem arz eder.?? 0.2 um’ den daha biiyiik yiizey piiriizliiliik degerinin, plak
retansiyonuna sebep olabildigi bilinmektedir.?® Parlak ve piiriizsiiz bir yiizeyin, siirtiinme
katsayisinin azalmasina bagli olarak, materyalin asinma hizim1 da yavaslatabilecegi
diisiiniilmektedir.?* Ayrica yiizeyin kalitesi kirilma dayanimini da etkilemektedir.?? Dis
hekimliginde ylizey piriizliligiiniin  6l¢iimiinde, profilometre cihazt  genellikle
kullanilmaktadir.!® Profilometre, cihazlarinda materyalin yiizeyinde elmas bir ucun tarama
yapmast ile 6l¢iim yapilir. Mekanik ve optik olabilen bu cihazlardan mekanik olani ile iki
boyutlu 6l¢iim yapilir.?® Elmas ucun dikey yonlii hareketleri, yiizey diizensizliklerini kaydeder
ve rakamsal degerler elde edilir.!®

Renk stabilitesinin ve estetigin iyi olmasi, klinik olarak kabul edilebilir kenar
adaptasyonu, diisiik maliyeti ve bitirme islemlerinin rahatlikla yapilmasi gibi 6zellikleri
nedeniyle PMMA" lar siklikla tercih edilmektedir.*32527 Ancak tiim dental rezinlerde gériilen
su emme 6zelligi, bir siire sonra renk degisimi ve yumusamaya sebep olur.®

Polimerizasyon sekillerinin kirilma dayanimini etkiledigi ve otopolimerizan akrilik
rezinlerdeki artik monomerin azalmasinin kirilma dayaninu diisiirecegi belirtilmistir.1828-30

Kullanimlar1 sirasinda sicaklifa maruz kalma sebebiyle materyallerin yapisi, bilesimi
ve morfolojilerinde geri doniisii olmayan degisimler, termal yaslanma olarak ifade edilir.®!
Polimerlerdeki termal yaslanma, asir1 1sinmaya bagli molekiiler bozulmadir. Yiiksek
sicaklikta reaksiyona giren polimerin uzun zincir yapisi bozularak, kesintiye ugrar.®?

Agiz ortaminda olusan termal yaglanmanin in vitro olarak taklit edilebilmesi igin 1s1
degisimleri uygulanmaktadir. Termal yaslandirma isleminde, belirli siirelerde farkh
sicakliktaki su banyolar1 kullanilarak materyale 1s1l dongii uygulanir. Bu islemde kullanilan
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sicaklik degerleri dental restorasyonlarin dogal ortamda maruz kaldiklari 1s1 degisimleri
gibidir.3® Sicaklik degerlerinin en fazla 55+1°C, en az 4+1°C, kapali agizda ise 37+1°C
oldugu giin icerisinde agiz i¢indeki minimum ve maksimum sicakligin 20 ile 50°C arasinda
degistigi bildirilmis ve 10.000 termal déngiiniin yaklasik 1 yila denk geldigi belirtilmistir.3*

Dental materyallerde, birkag ay veya yilda olusacak hasar, bu test i¢in kullanilan
cihazlarla olusturabilir. Termal yaslandirma islemi sonucunda dental materyallerde, renk
degisimleri, saydamlik kaybi, su emilimi, diren¢ kaybi1 ve catlak olusumu gibi hasarlar
olusabilir.3>3°

Dental materyallerin fiziksel Ozelliklerinin degismesi ve mekanik dayanimlarinin
azalmasinda su absorbsiyonunun énemli bir faktdr oldugu bildirilmektedir.®” Ayrica termal
dongii islemi ile materyalin su absorbsiyonunun artarak i¢yapisinda zayiflama ve polimer
zincirleri arasindaki molekiiller arasi kuvvetlerde azalma meydana geldigi ifade edilmistir.3®>°
Bu galigma rutin uygulamalarda kullanilan polimetil metakrilat esasli bir gegici restoratif
materyalden hazirlanan Orneklerin yilizey piiriizliilikk, mikro sertlik ve kirilma dayanimina
termal yaslandirma isleminin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezi termal yaslandirma isleminin piiriizliilik, mikro sertlik ve
kirtlma dayanimini azaltacag: seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Calismada ADA No. 12’ye*® uygun olarak 65.0 x10.0 x 2.5 mm boyutlarinda, CE
2292 ve I1SO 13485:2012 kalite belgesine sahip polimetil metakrilat esasli Integra (Integra,
bg-dental, Birlesik Grup Dental Dis ve Discilik Malzemeleri Ins. San. Tic. Ltd. Sti, Ankara,
TURKIYE) gegici restorasyon akriliginden toplam 30 adet &rnek hazirlandi. Ornekleri
standart bir sekilde elde edebilmek icin iki adet cam kullanildi. Altta kalan cam iizerine drnek
boyutlarina uygun olarak kesilmis camlar yapistirilarak kalip olusturuldu. Uretici firmanim
Onerilerine gore hazirlanan gegici restorasyon akriligi kalibin ig¢ine parmak basinci ile
uyumlandirildi ve {istli cam ile kapatilarak, polimerizasyon siiresi boyunca parmak basinci
uygulandi. Boylece diizgiin bir yiizey elde edildi. Kaliptan ¢ikarilan 6rneklerdeki fazlaliklar
temizlendi ve 800, 1200, 2400 grit silikon karbit zimpara (3M Dental, St. Paul, Minnesota,
ABD) ile 1slak olarak tek bir uygulayici tarafindan 10 sn zimparalandi. Diigiik hizda motor
kullanilarak kege ile sulu pomza karisimi, daha sonra pamuk fir¢ayla alc1 alkol karigimi 10 sn
uygulanarak polisaj islemleri yapildi. Ornekler numaralandirildiktan sonra ii¢ gruba ayrildi.
Kontrol grubundaki 6rneklere herhangi bir islem uygulanmadi ve etiivde (Niive, Tiirkiye) 37
°C’de distile suda yedi giin bekletildi. Diger iki gruptaki orneklere; banyoda bekleme siireleri
30 sn, banyodan diger banyoya gegis siiresi 2 sn olacak sekilde 5-55°C derece sicakliklarda
1000 ve 5000 dongii termal yaslandirma (Gokgeler Makina, Sivas, Tiirkiye) islemi uygulandi.
Her bir 6rnek yilizeyinden ii¢ Olglim yapilarak (Profilometre cihazi; Surtronic 25; Taylor
Hobson, Leicester, U.K.) alinan ortalama degerler yiizey piiriizliliigii (Ra) ve yiizey mikro
sertligi (Vickers Micro Hardness test cihazi; TMTeck HV1000B, TMTeck Manufacturing
Limited, Pekin, Cin) 15 sn boyunca 1.96 N kuvvet uygulanarak tespit edildikten sonra,
kirilma dayanimlar1 0.5 mm/dakika baslik hiziyla universal test cihazinda (Instron, 3344,
Metalinspec, Canton, ABD) ii¢-nokta yiikleme testi ile dl¢tildii (Sekil 1).
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Sekil 1. Kuvvet uygulamasinin sematik gosterimi

Calismanin istatiksel analizi SPSS Statistics 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD)
bilgisayar programi ile %95 giiven araliginda ve p=0.05 anlamlilik diizeyinde yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerden Shapiro Wilk testi
kullanilarak incelendi ve uygunluk gosterdigi belirlendi. Elde edilen veriler varyans analizi
kullanilarak degerlendirildi. Tukey HSD testi ile gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalarin analizi
yapildi.

BULGULAR

Verilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan varyans analizi sonucunda; kontrol
grubundaki 6rnekler ile termal yaslandirma iglemi uygulanan drneklerin piirtizliilik ve kirilma
dayanimi degerleri arasindaki farkin anlamli (p<0.001) oldugu, mikro sertlik degerleri
arasindaki farkin ise anlamli olmadigi (p>0.05) istatistiksel olarak saptandi. Elde edilen
verilerin ortalama ve standart sapma sonuglar1 Tablo 1’ de gosterildi.

Tablo 1. Elde edilen verilerin ortalama ve standart sapma sonuglari (N=10)

Piirtizlilik Mikro Sertlik Kirilma Dayanimi
Yaglandirma Ortalama* Standart Ortalama* | Standart | Ortalama* | Standart
Islemi (Ra) Sapma (HV) Sapma (MPa) Sapma
Yagslandirma 1.23? 0.879 14.90 0.955 14.30¢ 1.19
Islemi
Yapilmamisg
1000 Termal 1.75> 0.94 15.20°7 1.08 1209® | 1.08
Dongu
Yapilmis
5000 Termal 2.10° 1.14 16.70% 1.20 10.412 1.13
Déngii
Yapilmis

*Farkli harfle gosterilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

En fazla yiizey piiriizliiliik (2.10 Ra) ve mikro sertlik degeri (16.70 VH) 5000 termal
dongili uygulanan Orneklerde, en fazla kirilma dayanimi (14.30 MPa) ise termal dongii
uygulanmayan orneklerde tespit edildi (Tablo 1).

Yiizey piiriizliilik degerlerinin Tukey coklu karsilagtirma testi sonuglar1 Tablo 2’ de,
yiizey mikro sertlik degerlerinin Tukey c¢oklu karsilasgtirma testi sonuglari Tablo 3’ de ve
kirilma dayanimi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 Tablo 4’ de gosterildi.
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Tablo 2. Yiizey piiriizliilik degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Yaglandirma 1000 Termal 5000 Termal
Islemi Déngii Yapilmus | Déngii Yapilmis
Yapilmamuig

Yaglandirma Grup Ortalamalar

Islemi - 1.75 2.10

Yapilmanmus p- Degeri - <0.001 <0.001

0 Ti;ma'm i 175

ongt Taplimiy - 1.23
5000 Termal
Dongii Yapilmis )

Tablo 3. Yiizey mikro sertlik degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

N A
http://udhk2023.erdogan.edu.tr

Yaslandirma 1000 Termal 5000 Termal Dongii

Islemi Yapilmanus | Dongii Yapilmis | Yapilnug
Yaglandirma | Grup
Islemi Ortalamalar1 | - 15.70 16.70
Yapilmanus p- Degeri - >0.05 >0.05
1000 Termal
Dongii - 16.70
Yapilmis - 15.70
5000 Termal -
Dongii
Yapilmis i
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Tablo 4. Kirilma dayanimi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Yaglandirma 1000 Termal 5000 Termal
Islemi Dongii Yapilmis | Dongii Yapilmig
Yapilmanmus

Yaslandirma Grup Ortalamalart

Yapilmanus p- Degeri - <0.001 <0.001

1000 Termal - 12.09

Dongii Yapilmig i 1041

5000 Termal i

Dongii Yapilmig i

Yapilan ¢oklu karsilagtirma (Tukey) testi sonucunda; yiizey piiriizliiliik ve kirilma
dayanimi agisindan termal dongli uygulanmayan Ornekler ile 1000 ve 5000 termal dongii
uygulanan Ornekler arasindaki farkin anlamli (p<0.001) oldugu, yiizey mikro sertligi
agisindan anlamli (p>0.05) fark olmadig istatistiksel olarak saptandi (Tablo 2-4). Piirtizliilik
ile mikro sertlik, piiriizliiliik ve kirilma dayanimi degerleri arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman'in rho (p) katsayist kullanildi. Kirilma dayanim ile piiriizliiliik ve mikro sertlik
degerleri arasinda (r = 0.636) korelasyon oldugu bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Termal yaslandirma isleminin 6rneklerin ylizey piirtizliiliglint arttirdigl, mikro sertligi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi, kirilma dayanimini azalttig
saptandigindan ¢aligmanin hipotezi kismen kabul edilmistir.

Ug nokta yiikleme testleri tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir olduklar1 igin, ISO
tarafindan rezin materyallerde, standart test olarak kabul edilmistir.** Bu sebeple ¢alismada
dikdortgen seklinde ornekler kullanilmistir. Bu sekilde hazirlanan 6rneklerde 1sikla sertlesen
materyallerin  polimerizasyonlarmin  homojen olmayacagi bildirilmistir.*>** Calismada
kimyasal olarak polimerize olan gegici restoratif materyal kullanilmistir.

Thompson ve Luo* yaptiklar ¢alismada otopolimerizan polimetilmetakrilat ve bis-
akrilik rezin gegici restorasyon materyallerinin mikro sertlik ve biikiilme dayaniminin
karsilagtirildig: bir caligsmada termal dongii isleminden sonra biikiilme dayaniminin azaldigini,
yiizey mikro sertlik degerlerinin ise fazla etkilenmedigini saptamislardir.

Agiz ortaminin simiilasyonunda kullanilan yontemlerden biri termal yaslandirma
islemidir.> 10.000 termal dongiiniin yaklasik 1 yilik agiz iginde yapilan fonksiyonlara
karsihik geldigi belirtilmistir.3* Bu ¢alismada kullanilan 5000 dongii 6 ay agizda kalma
stiresine karsilik gelmektedir. Bu siire uzun vadeli gegici restorasyon kullanimi gerektiginde
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klinik ortamda uygulanabilmesi muhtemel bir siiredir. Bu nedenle ¢alismada kisa ve uzun
siireli kullanimlar1 taklit edecek sekilde yaslandirma islemleri uygulanmistir.

Bu calismada; ylizey piriizliiliik ve kirilma dayanimi agisindan termal yaslandirma
uygulanmayan 6rnekler ile 1000 ve 5000 termal dongii uygulanan 6rnekler arasindaki farkin
anlamli oldugu, yiizey sertligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olusmadigi
saptanmuigtir.

Yapilan bir calismada polimerizasyondan sonra gegici restoratif materyalin yapimini
takip eden ilk saatlerde dayaniminin diisiik oldugu, zamanla arttig1 belirlendiginden, hastaya
ilk kullandig1 giin dikkatli cignemesinin onerilmesinin uygun olacagi belirtilmistir.*> Bu
calismada kontrol grubundaki ornekler, polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in daha Once
yapilan ¢alismalarda*®“® oldugu gibi yedi giin distile suda bekletilmistir.

Biikiilme dayanikliliginin karsilastirildigt  bir ¢alismada, otopolimerizan akrilik
rezinlerin, 1s1kla polimerize olan UDMA rezinlerden daha yiiksek dayaniklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Arastirmacilar bu durumu; polimerizasyon biiziilmesinin UDMA da daha
fazla olmasiyla aciklamiglar, ayrica biiziilmenin materyal kitlesinin ortasina dogru
gerceklestiginden dayaniklilikta fark yaratabilecegini belirtmisler, gecici restorasyonlarin
uzun siireli kullaniminin gerektigi vakalarda polimetil metakrilat rezinden yapilmasini tavsiye
etmislerdir.’

Defne!® yaptig1 calismada biikiilme dayanikliligini PMMA da 146.09 MPa, UDMA ise
83.59 MPa olarak saptamistir.

Koumjian ve Nimmo*’ ile Ireland ve arkadaslan®® biikiilme dayanimmin sadece
rezinin tiiriine bagli olmadigini, materyallerin kimyasal yapisinin da etkiledigini ifade
etmislerdir.

Restoratif materyallerin hemen hemen hepsinde kullanim1 uygun olan Vickers mikro
sertlik testinin, 6l¢iim esnasindaki hatalara daha duyarli oldugu belirtilmektedir.** Bu nedenle
mevcut ¢alismada gecici restoratif materyalin mikro sertlik degerlerinin 6l¢iimiinde Vickers
test yontemi kullanilmistir.

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin ylizeyinin piiriizliilik derecesi,
materyalde renk degisikligine, bakteri kolonizasyonuna ve disetinde irritasyona sebep olabilen,
kenar biitiinliigliniin bozulmasimma ve materyalin asinmasina etki edebilen oOnemli bir
faktordiir, 40

Gegici restoratif materyallerde doldurucu bulunup bulunmamasi, parlatilabilirliklerini
etkileyebilir.>1°2 Polisaj sirasinda yiizeye uygulanan baski, kullamlan asindiricilarin partikiil
biiyiikliigii ve asindirmanin yapildig1 materyalin piiriizliiliigiinii etkilemektedir.>*>

Polisaji1 yapilmis akrilik rezinlerin yiizey piirtizliiligii, kullanilan agindiricinin partikiil
boyutuna bagli olarak 0.03 ile 0.75 pm arasinda degismektedir. 0.2 pm ylizey piirtizliilik
degerinin bakteriyel kolonizasyonun olusumu acisindan esik deger oldugu, bu degerin iistiinde
bir piiriizliiliikte kolonizasyonda artis olabilecegi belirtilmistir. 0.12 um piiriizliiliik degerinin
piiriizsiiz bir akrilik yiizeyinin karakteristigi oldugu belirtilmistir.>®
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Bu ¢alismada en fazla yiizey piiriizliilik (2.10 Ra) ve mikro sertlik degeri (16.70 VH)
5000 termal dongii uygulanan 6rneklerde, en fazla kirilma dayanimi (14.30 MPa) ise termal
dongili uygulanmayan 6rneklerde tespit edilmistir.

Kokeii ve Yenisey®® yaptiklart calisma sonucunda laboratuvarda gergeklestirilen
konvansiyonel mekanik polisaj isleminin yiizey piirlizliiliiglinii azaltmada etkili ve yeterli bir
metot oldugunu saptamiglardir. Bu c¢alismada kullanilan materyalin diiz olmasi, polisaj
yapilmasini kolaylastirmistir. Zimpara ve polisaj islemi ayn1 yone dogru yapilmistir. Normal
dis formunun verildigi restoratif materyallerde 6zellikle fissiir bolgesinde polisajin etkili
yapilamayacagi bilinmektedir. Bu durum mevcut c¢alismayr sinirlandirmaktadir. PMMA’ 1n
diger materyallerden daha kolay parlatiimasi?® sebebiyle mevcut calismada PMMA
kullanilmasi, agiz ortaminda kullaniminda diger materyallere gore daha yakin sonug elde
edilecegini diisindiirmesi agisindan da Onemlidir. Restoratif materyallerin kirilma
dayanimlarinin hesaplanmasinda kron bi¢imindeki materyallerin kullanildigi calismalar
bulunmaktadir.>® Ayrica bar ve disk seklindeki materyaller de kullanilmistir.’¥° Bu
caligmadaki o6rnekler dikdortgen seklinde hazirlanmistir. Ancak agiz iginde normal disler i¢in
kuvvet dagilimi diiz yiizeylerdeki gibi degildir. Kronlarin altindaki dentin tabakasina
baglanmay1 saglayan siman tabakasi (yaklasik 30-120 p) ve bu tabakanin iistiinde 1-2 mm
kadar kron materyali hazirlanmaktadir. Disin anatomik durumuna gore degisik bolgelerde
farkl1 kalinliklar olusabilir.3” Kron seklinde hazirlanan orneklerin, bar veya disk seklinde
hazirlanan 6rneklere gore stres dagiliminin farkli oldugu bildirilmistir.3"% Agiz ortamindaki
durumlarin tam olarak yansitilamamasi ve farkli materyallerin kullanilmamasi bu ¢aligmanin
limitasyonlaridir.

SONUC

Yapilan in vitro ¢alismanin sinirlamalari dahilinde termal yaglandirma isleminin yiizey
puriizlilik ve kirilma dayanimim etkiledigi, yiizey mikro sertligini ise etkilemedigi
saptanmistir.
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COVID-19 GECIRMIiS HASTALARDA ANKSIYETE VE PARAFONKSIYONEL
ALISKANLIKLARIN TEMPOROMANDIBULAR EKLEM UZERINE ETKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE EFFECT OF ANXIETY AND PARAFUNCTIONAL HABITS
ON THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN PATIENTS WITH COVID-19
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Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
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Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Rize, Orcid: 0000-0003-1027-792X

oz

Amag: Bu calismada; Covid-19 (CV-19)’ un anksiyete ve parafonksiyonel aligkanliklar

iizerindeki degisimin temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD)ne etkisinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Bu calig klinige TMD ile bagvuran 100 hasta {izerinden ylriitilmiistiir. Calismaya
katilan hastalar; CV-19 gegciren (¢alisma grubu) ve gecirmeyen (kontrol grubu) hastalar olmak
iizere iki gruba, daha sonra bu iki grup sistemik hastaliklarina (ASA siniflamasina) gore, ASA
1 ve ASA 2 hastalar olmak tiizere iki alt gruplara ayrildi. Gruplar aras1 farkliliklar; literatiirde
gegerli olan Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) skalasinda yer
alan, TMD Agr1 Anketi (TMD Pain Screener), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Genel
Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) ve Agiz Aliskanliklari Kontrol Listesi (OBC: Oral
Behaivors Checklist) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu c¢aligmadaki istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics 26 paket programi ile yapilmustir.

Bulgular: TMD Agr1 Anketi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi goz Oniine
alindiginda siralamanin N1, C1, C2 ve N2 oldugu goriilmektedir. PHQ-9 puanlarinin
ortalamasi ve standart sapmasina bakildigi zaman siralamanin C2, C1, N2 ve N1 oldugu
goriilmektedir. GAD-7 puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi ele alindiginda siralama
C2, N2, Cl1 ve NI seklindedir. OBC puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
karsilastirildiginda siralama N1, C2, N2 ve C1 seklindedir. Bu scorelar 1s18inda CV-19
gecirenlerde, ASA 2 olan hastalarda eklem sikayetlerinin daha ¢ok depresyon ve anksiyeteye
bagli olarak artig gosterdigi goriilmektedir.

Sonu¢: Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda calisma gruplari
arasinda TMD Agr1 Anketi, PHQ-9, GAD-7 ve OBC puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ancak TMD Agri, PHQ-9, GAD-7, OBC anketlerinde en
yiiksek birinci ve ikinci degerlerde hastalarin CV-19 gegirmeleriyle dogru orantili olarak artis
goriilmektedir. Sonuglarin daha net anlasilabilmesi i¢in daha genis hasta kitleleri tizerindeki
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, TMD Agri Anketi (TMD Pain Screener), Hasta Saglik
Anketi-9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) ve Agiz Aligkanliklari Kontrol
Listesi (OBC: Oral Behaivors Checklist)
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate the effect of anxiety and parafunctional habits on
temporomandibular disorders (TMD) in patients previously infected with COVID-19.

Methods: The study was conducted on 100 patients presenting with TMD in our clinic.
Patients included in the study were first divided into two groups, namely, those previously
infected with COVID-19 (the study group) and those not (the control group), and then these
two groups were divided into two subgroups, namely, ASA 1 and ASA 2 according to their
systemic diseases (ASA classification). Differences between the groups were evaluated using
TMD Pain Screener, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), General Anxiety Disorder-7
(GAD-7), and Oral Behaviors Checklist (OBC), which are valid in the literature and found in
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Statistical analyses were
performed using the IBM SPSS Statistics 26 package program.

Results: When the mean of the TMD Pain Screener scores and their standard deviation were
considered, the ranking was observed to be N1, C1, C2, and N2. When the mean of the PHQ-
9 scores and their standard deviation were considered, the ranking was found to be C2, C1,
N2, and N1. When the mean of the GAD-7 scores and their standard deviation were
considered, the ranking was found to be C2, N2, C1, and N1. When the mean and standard
deviation of the OBC scores were compared, the ranking was seen to be N1, C2, and N2. In
light of these scores, it was demonstrated that joint complaints in patients previously infected
with COVID-19 increased in ASA 2 patients mostly due to depression and anxiety.

Conclusions: The One-way ANOVA test showed no statistically significant difference
between the study groups with respect to the TMD Pain Screener, PHQ-9, GAD-7, and OBC
scores. However, a directly proportional increase was observed with previous COVID-19
infection and the first and second highest scores on TMD Pain Screener, PHQ-9, GAD-7, and
OBC questionnaires. To understand the results more clearly, studies on larger patient
populations are needed.

Keywords: COVID-19, TMD Pain Screener, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Oral Behaviors Checklist (OBC)
GIRIiS

Temporo mandibular eklem diizensizlikleri (TMD) toplumda sik izlenen (erigkinlerde
prevelans %31)! ve insanlarn yasam kosullarini etkileyebilen, temporomandibular eklem,
cevre dokular ve ¢igneme kaslarmn biitiiniinii ilgilendiren kompleks bir tablodur. Costen?
kulak ve cevresindeki agri semptomlarinin ¢ignemedeki diizensizliklerin giderilmesi ile
diizeldigini  belirlemis ve TME rahatsizliklarina bagli  oldugunu  bildirmistir.
Temporomandibular eklem diizensizlikleri; ¢cene ve yiiz bolgesindeki tiim kaslara ek olarak
TME’ vyi ilgilendiren kemik ve yumusak doku rahatsizliklarin tamamini igermektedir.
Temporomandibular diizensizlerin etyolojisinde; gelisimsel anomali, cinsiyet, yas, otoimmun
hastaliklar, okliizal diizensizlikler, parafonksiyonel aligkanliklar, emosyonel stres, iatrojenik
yaralanmalar, travma, dejeneratif eklem hastaliklart rol oynamaktadir. Parafonksiyonel
aliskanliklar hazirlayici, uyumsuz restorasyonlar baslatici ve sistemik psikolojik rahatsizliklar
devam ettirici etkenlerdir.® TMD' nin en yaygin 6zellikleri TME bolgesindeki agr1, azalmis
cene hareketleri ve hareketler sirasinda TME' lerden gelen klik veya krepitasyon sesleridir.*

19

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES]
Y DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
BEUERY|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

Bruksizm, giiniin herhangi bir zaman diliminde (giindiiz/gece) dislerin sikilmas1 ve birbirine
temas ettirilerek gicirdatilmasi ile karakterize toplumda oldukga sik goriilen parafonksiyonel
bir davranigtir. Yapilan ¢alismalarda bruksizmli bireylerdeki anksiyete ve depresyon oraninin
bruksizmi olmayan bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu gosterilmistir.®

Literatiirde viral nedenli artritlerin temporomandibular eklem {iizere etkileri
incelendiginde Parvoviriis B19, HBV, HCV, HIV, Alfaviriisler, HTLV-1 gibi viriislerin neden
oldugu tablolar gériilmektedir.® Koronaviriisler (CoV) tek sarmalli RNA viriisleri i¢inde olup,
hayvan hiicrelerini enfekte etme becerilerine sahip olan biiyiik bir ailedir.” Koronaviriis’ler
(CoV), soguk algmligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi gesitli
hastaliklara neden olabilirler.® Ates (en sik; %88), kuru oksiiriik ve halsizlik sik belirlenmis
klinik semptomlardir, ilerlemis vakalarda nefes darligi, solunum sikintisi ile ¢oklu organ
yetmezligine giden klinik tabloya sebep olmaktadir.® Ayrica artraljinin, CV-19 hastalarinin
%14.9’unda mevcut olan bir semptom oldugu gosterilmistir.'°

Onceki salginlara ve pandemilere verilen psikolojik tepkilerin, belirsizlige
tahammiilsiizliik, hastalia kars1 ve kaygi gibi bireysel savunmasizliga bagli oldugunu
gostermektedir.?! SARS-CoV-2’nin kokeni, dogasi, enfeksiyonun yayilmasini &nleme
konusundaki riskin ciddiyeti ile ilgili bir¢ok belirsizlik bulunmaktadir.!? Ayrica, saghk
sisteminin yeni vakalarla ilgilenebilecegi inancinin olmamasi, enfekte olma endisesi, 6lim
korkusu, hijyen ve kacinma davranislarinin artmasi, bilgi eksikligi ve hatali bilgilendirme asir1
korkuyu artirmakta, bir endise ve depresyon ortami olusturmaktadir.™®

TMD gelisiminde psikososyal faktorlerin onemi ve Ozellikle ¢igneme kas
bozukluklarindan sikayet¢i olan TMD hastalarinda psikolojik rahatsizliklarin prevalansi
yiiksektir.!¥ DC/TMD’ nin temporomandibular agr ile iliskili bozukluklar igin Eksen I tan
kriterlerinin kabul edilebilir gegerlilige sahip oldugu, TME ve ¢igneme kaslarini iceren agri
icin erken tan1 sagladigi ve Eksen II anketlerinin ise temporomandibular bozukluk yonetimini
etkileyebilecek psikososyal ve davranigsal faktorlerin gegerli degerlendirmesini saglayacagi
belirtilmistir.®

Bu calismada, CV-19” un TMD iizerindeki etkilerinin gézlemlenmesi i¢cin DC/TMD
Eksen I ve Eksen II iizerinde TMD Agri Anketi, PHQ-9 (Hasta Saglik Anketi), GAD-7
(Genel Anksiyete Bozuklugu) ve OBC (Agiz Aligkanliklart Kontrol Listesi) anketleri
kullanilarak, CV-19 geciren ve gegirmeyen katilimcilar {izerinde inceleme yapilmistir. Ayrica
katilmcilar, Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi  (ASA) siniflamasma  gore
gruplandirilarak, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan ASA-1 grubu ve sistemik
hastaligi bulunan (anemi, diyabet, kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon, obezite vs.)
ASA-2 grubu olarak ayrilmis olup, sistemik hastalik varliginin inceleme iizerindeki etkisinin
arastiritlmasi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Calismaya dahil edilen hastalar Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina 24.12.2021-20.02.2022 tarihleri
arasinda temporomandibular eklem rahatsizlig1 ile gelen hastalardan sec¢ilmistir. Calisma
planlandiktan sonra Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na basvurulmus olup ¢alismanin etik a¢idan uygunlugu
23.12.2021 tarih ve 2021/225 karar numarasi ile onaylanmistir.

Bilgilendirilmis goniilli onam formu ile sozlii ve yazili onay alindiktan sonra anket
formlar1 uygulanmis ve calisma 100 kisi lizerinde yapilarak tamamlanmistir.

Hastalarin Gruplandirilmasi
Hastalar (n: 100), saglikli kontrol (n:50) ve Covid-19 gecirmis ¢alisma gruplari (n:50)
olarak ayrilarak ve her iki grupta ASA siniflandirmasina gore her alt grupta 25° er hasta
olacak sekilde ASA-1 ve ASA-2 olarak 2 alt gruba bdliinerek incelenmistir (Sekil
1).

Thﬂ@yle

klinige bagvuran

hastalar (n=100)
N~

)

77N

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50)

SN

S N -

ASA-1 (C1, n=25) ASA-2 (C2, n=25) ASA-1 (N1, n=25) ASA-2 (N2, n=25)
R S~ N S

e

Sekil 1. Hastalarin gruplandirilmasi

N1: Normal (CV-19 Gegirmemis) ASA1 Hastalar N2: Normal (CV-19 Gegirmemis)
ASAZ2 Hastalar
C1: CV-19 Gegirmis ASA1 Hastalar C2: CV-19 Ge¢irmis ASA2 Hastalar

Hastalarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi
Hastalarin klinik olarak muayenesinde Schiffman ve arkadaslarinin yazdigi DC/TMD
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) formu kullanilmistir.1®

DC/TMD Eksen 1’de yer alan TMD Agr1 Anketi ve Eksen 2°de yer alan Hasta Saglik
Anketi 9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozugu-7 (GAD-7) ve Agiz Aliskanliklart Kontrol
Listesi (OBC) kullanilmistir. Anket formalari hastalarin cevaplart dogrultusunda hekim
tarafindan doldurulmustur.
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Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismadaki analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programui ile yapilmistir. Verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in siklik (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlart Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
incelenmis olup degiskenlerimizin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sebepten
caligmada parametrik olan istatistiksel yontemlerden faydalanilmistir.

Bagimsiz iki kategorik degiskenin arasindaki iliski ise Ki Kare analizi ile
degerlendirilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki fark ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile tespit edilmistir. iki bagimsiz sayisal degiskenin iliskisi de Pearson Korelasyon
katsayist araciligiyla yorumlanmig bulunmaktadir. Analizlerimizin istatistiksel anlamlilig1 (p)
ise 0.05 diizeyinden yorumlanmustir.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimi incelendiginde kadinlarin orani NI
grubunda %72, N2 grubunda %44, C1 grubunda %76 ve C2 grubunda ise %40 olarak
belirlenmistir. Uygulanan Ki-kare analizi sonucunda ¢alisma gruplariyla cinsiyet arasindaki
istatistiksel analizin dogrultusunda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (p=0.014). Buna gore
N1 ve C1 gruplarindaki kadinlari oran1 N2 ve C2 grubundaki kisilerde kadinlarin oranindan
anlaml1 derecede daha fazladir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore cinsiyetlerin dagilimi

Calisma Grubu

NI N2 C1 C2 Toplam  Ki Kare p
o SV 18 1119 10 58
. a b a b
Cinsiyet ;{;‘yzlde ;2'0 24'0 26'0 ‘112'0 ig'o 10673  0.014*
Erkek  Vizde 28.0° 56.0° 240° 60.0°  42.0
Sayi 25 25 25 25 100
Toplam

Yiizde 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05; a ve b indeksleri farklilik olan oranlar1 belirtmek i¢in kullanilmis olup farkli
harfleri igeren oranlar arasinda farklilik vardir.

N1: Normal (CV-19 Gegirmemis) ASA1 Hastalar N2: Normal (CV-19 Geg¢irmemis)
ASA2 Hastalar

C1: CV-19 Gegirmis ASA1 Hastalar C2: CV-19 Gegirmis ASA2 Hastalar

N1 grubundaki kisilerin TMD Agr1 Anketi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
4.72+1.28 iken N2 grubundaki kisilerin 3.84+1.65, C1 grubundaki kisilerin 4.16+1.77 ve C2
grubundaki kisilerin ise 4.12+1.88’dir. Siralamanin N1, C1, C2 ve N2 yoniinde siralandigi
goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara gore 6lglimlerin farkliliklarinin incelenmesi,
F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Olgiimler Gruplar Say1  Ortalama Standart Sapma F p
N1 25 4.72 1.28
TMD Agn N2 25 3.84 1.65
Anketi C1 25 4.16 1.77 1.233 0.302
C2 25 4.12 1.88
N1 25 9.48 4.85
N2 25 9.68 5.50 2.11 0.10
PHQ-9 C1 25 9.72 5.88 5 3
C2 25 12.88 6.11
N1 25 7.08 4.18
N2 25 8.40 4,65 2.54 0.06
GAD-7 C1 25 8.16 5.71 8 0
C2 25 10.88 5.44
N1 25 35.20 13.77
29.
OBC N2 25 20 14.28 01.90 50.13
C1 25 26.16 14.24
C2 25 31.56 13.07

Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7), Agiz
Aligkanliklart Kontrol Listesi (OBC: Oral Behaivors Checklist)

N1 grubundaki kisilerin PHQ-9 puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 9.48+4.85
iken N2 grubundaki kisilerin 9.68+5.50, C1 grubundaki kisilerin 9.72+5.88 ve C2 grubundaki
kisilerin ise 12.88+6.11 dir. Gruplar arasindaki iliski C2, C1, N2 ve N1 seklinde siralanmistir
(Tablo 2).

N1 grubundaki kisilerin GAD-7 puanlarinin ortalamasi ve standart sapmas1 7.08+4.18
iken N2 grubundaki kisilerin 8.404+4.65, C1 grubundaki kisilerin 8.16+5.71 ve C2 grubundaki
kisilerin ise 10.88+5.44’tlir. Siralama C2, N2, C1 ve N1 seklindedir (Tablo 2).

N1 grubundaki kisilerin OBC puanlarinin ortalamasi ve standart sapmast 35,20+13,77
iken N2 grubundaki kisilerin 29.20+£14.28, C1 grubundaki kisilerin 26.16+14.24 ve C2
grubundaki kisilerin ise 31.56+13.07’dir. Siralama N1, C2, N2 ve C1 seklindedir (Tablo 2).

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda ¢alisma gruplari arasinda
TMD Agr Anketi, PHQ-9, GAD-7 ve OBC puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 2, p<0.05).
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Gruplara uygulanan korelasyon analizinin bulgulari

N1 grubundaki kisilerin; TMD Agr1 Anketi, PHQ-9 ve GAD-7 puanlart ile OBC
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
PHQ-9 puanlar1 ile GAD-7 puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde
pozitif yonli iligki vardir.

N2 grubundaki kisilerin; PHQ-9 puanlar1 ile GAD-7 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski gbzlemlenmektedir.

Cl grubundaki kisilerin; TMD Agr1 Anketi puanlart ile PHQ-9, GAD-7 ve OBC
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iligkisi ortaya
konulmaktadir.

PHQ-9 ve GAD-7 puanlar ile OBC puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonli iliski saptanmistir. PHQ-9 puanlarnt ile GAD-7 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

C2 grubundaki kisilerin; TMD Agr1 Anketi puanlart ile PHQ-9, GAD-7 ve OBC
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliskisi ortaya
cikmaktadir. PHQ-9 puanlart ile OBC puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonlii iliski gortilmustiir.

PHQ-9 puanlar ile GAD-7 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde
pozitif yonli iligki bulunmaktadir. GAD-7 puanlar1 ile OBC puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tiim gruplardaki anketlerin istatiksel analizleri

Calisma Grubu Olgiimler TMD PHQ-9 GAD-7 oBC
™MD r 1.000 0.373 0.371 582%*
p 0.066 0.067 0.002
r 1.000 .803** B71%*
N1 PHQ-9 p 0.000 0.000
GAD- r 1.000 560%*
7 p 0.004
OBC ; 1.000
r 1.000 0.091 0.123 0.27
™MD p 0.667 0.559 0.192
r 1.000 B17%* -0.144
N2 PHQ-9 p 0.001 0.494
GAD- r 1.000 -0.194
7 p 0.353
OBC rr> 1.000
r 1.000 636** 533** 592**
TMD p 0.001 0.006 0.002
r 1.000 786** 686**
1 PHQ-9 p 0.000 0.000
GAD- r 1.000 556%*
7 p 0.004
OBC ; 1.000
r 1.000 554** 397+ 442*
TMD p 0.004 0.049 0.027
r 1.000 811%* B4T**
- PHQ-9 p 0.000 0.000
GAD- r 1.000 791%*
7 p 0.000
1.
OBC ; 000

Tim gruplardaki anketler degerlendirildiginde olusan sonuca gore istatiksel analizin sonucu
Sekil 1’de gosterilmistir.
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N1 N2 C1 cC2

TMD AGRI PHQ-9 GAD-7 OBC

Sekil 1.Tiim gruplardaki anketlerin istatiksel analiz sonug¢larinin grafiksel gosterimi

TMD agr1 anketine gore uygulanan ki kare analizi sonucunda ¢aligma gruplari ile TMD
puan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 4 p>0.05).

Tablo 4. TMD agr1 anketi degerlendirilmesi

TMD Agn
Potansiyel TMD Stipheli TMD Ki Kare p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu
N1 20 80.0 5 20.0
N2 13 52.0 12 48.0 4,934 0.177
C1 14 56.0 11 44.0
C2 16 64.0 9 36.0

N1 grubundaki kisilerin %80’inin TMD grubu “potansiyel TMD” iken %Z20’sinin ise
“Stipheli TMD” dir.” N2 grubundaki kisilerin %52’sinin TMD grubu “potansiyel TMD” iken
%48’ 1nin 1se “Siipheli TMD’ dir.” C1 grubundaki kisilerin %56’sinin TMD grubu “potansiyel
TMD” iken %44’linlin ise “Siipheli TMD’ dir.” C2 grubundaki kisilerin %64 iiniin TMD
grubu “potansiyel TMD” iken %36’sinin ise “Siipheli TMD’ dir.”

PHQ-9 anketine gore uygulanan ki kare analizi sonucunda c¢alisma gruplar ile PHQ-9
puan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 5 p>0.05).
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Tablo 5. PHQ-9 anketi degerlendirilmesi

PHQ-9
Yok Hafif Orta  Orta-Siddetli Siddetli Ki Kare p
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Calisma

Grubu

N1 4 16.0 8 320 9 360 3 120 1 4.0

N2 5 200 6 240 8 320 5 200 1 4o 294 0665
C1 7 280 5 2000 8 320 4 16.0 1 4.0

C2 2 8.0 4 16.0 11 440 4 16.0 4 16.0

N1 grubundaki kisilerin %16’sinin PHQ-9 grubu “yok™ iken %32’sinin ‘“hafif”,
%36’siin “orta”, %12’sinin “orta-siddetli” ve %4’iiniin ise “siddetlidir”. N2 grubundaki
kisilerin %20’sinin PHQ-9 grubu “yok” iken %24 {iniin “hafif”, %32’sinin “orta”, %20’sinin
“orta-siddetli” ve %4 linlin ise “siddetlidir”. C1 grubundaki kisilerin %28’ inin PHQ-9 grubu
“yok” iken %?20’sinin “hafif”’, %32’sinin “orta”, %]16’siin “orta-siddetli” ve %4’iiniin ise
“siddetlidir”. C2 grubundaki kisilerin %8’inin PHQ-9 grubu “yok” iken %16’sinin “hafif”,
%44 linlin “orta”, %16’smin “orta-siddetli” ve %4 liniin ise “siddetlidir”.

GAD-7 anketine gore uygulanan ki kare analizi sonucunda ¢alisma gruplari ile GAD
puan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 6 p>0,05).

Tablo 6. GAD-7 anketi degerlendirilmesi

GAD-7
- Hafif Orta . .
Yok Minimal Dereceli Dereceli Siddetli Ki Kare p
Semptom Semptomlar
Semptom Semptom
Say1 Yizde Say1 Yizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Calisma
Grubu
N1 2 80 3 120 15 600 4 160 1 40
N2 1 40 4 160 12 480 5 200 3 120 14561 0.266
Cl 3 120 4 16.0 8 320 8 320 2 8.0
C2 0 00 3 120 8 320 8 320 6 240

N1 grubundaki kisilerin %8’inin GAD grubu “yok™ iken %12’sinin “minimal
semptom”, %60’ ‘“hafif dereceli semptom”, %16’sinin “orta dereceli semptom” ve
%4’linlin ise “siddetli semptomdur”. N2 grubundaki kisilerin %4’iiniin GAD grubu “yok”
iken %16’sinin “minimal semptom”, %48’inin “hafif dereceli semptom”, %20’sinin “orta
dereceli semptom” ve %12’sinin ise “siddetli semptomdur”. C1 grubundaki kisilerin
%12’sinin GAD grubu “yok” iken %16’sinin “minimal semptom”, %32’sinin “hafif dereceli
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semptom”, %32’inin “orta dereceli semptom” ve %8’inin ise “siddetli semptomdur”. C2
grubundaki kisilerin %12’sinin minimal semptom”, %32’sinin “hafif dereceli semptom”,
%32’inin “orta dereceli semptom” ve %24 {inilin ise “siddetli semptomdur”.

OBC anketine gore Uygulanan ki kare analizi sonucunda ¢alisma gruplari ile OBC puan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 7 p>0.05).

Tablo 7. OBC anketinin degerlendirilmesi

OBC
0-16 17-24 . .
Normal TMD'lilerde 2 25.}6“%51'?&?11 Ki Kare p
Davraniglar Kat Fazla
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Calisma Grubu
N1 3 12.0 2 8.0 20 80.0
N2 5 20.0 5 20.0 15 60.0 8.052 0.235
C1 8 32.0 4 16.0 13 52.0
C2 2 8.0 5 20.0 18 72.0

N1 grubundaki kisilerin %]12’sinin OBC puan grubu 0-16 normal davranislar iken
%8’inin 17-24 TMD'lilerde iki kat fazla ve %80’inin ise 25-62 Siddetli TMD'lilerdir. N2
grubundaki kisilerin %20’sinin OBC puan grubu 0-16 normal davranislar iken %20’sinin 17-
24 TMD'lilerde iki kat fazla ve %60’ ise 25-62 siddetli TMD'lilerdir. C1 grubundaki
kigilerin %32’sinin OBC puan grubu 0-16 normal davranislar iken %16’smin 17-24
TMD'lilerde iki kat fazla ve %52’sinin ise 25-62 Siddetli TMD’lilerdir. C2 grubundaki
kigilerin %8’inin OBC puan grubu 0-16 normal davraniglar iken %?20’sinin 17-24
TMD'lilerde iki kat fazla ve %72’sinin ise 25-62 siddetli TMD’lilerdir.

TARTISMA

Temporomandibular bozukluklar ¢igneme kas sistemini, TME’ nin etrafin1 saran kemik
ve yumusak doku elemanlarint ve bunlarin problemlerinin tamamini igeren bir semptomlar
biitlintidiir. TMD semptomlar1 arasinda mandibular harekette kisitlanma, ¢igneme kaslarinda
agr1, temporomandibular eklem hassasiyeti, fonksiyonla iliskili eklemden gelen klik veya
krepitasyon sesleri, genel miyofasiyal agri ve fonksiyonel kisithlik veya agiz agmada
gbzlenen deviasyonlar yer almaktadir.” TMD olusumunda okluzal anatomik, psikososyal,
parafonksiyonel faktorler ve mikro/makro travma yer almaktadir. Ayrica tiim bu faktorleri
iceren multifaktoriyel bir etiyoloji izlenebilir.’® Calismamiz TMD’ yi belirlemek igin gegerli
olan DC/TMD skalas1 kullanilarak, hastalarin sistemik durumlarinin (ASA 1 — ASA 2), CV-
19° un anksiyete ve parafonksiyonel aligkanliklar iizerindeki etkisinin TMD’ye etkisinin
incelenmesi i¢in ortaya konulmustur. Literatlirde TME rahatsizliklarinin erkeklere oranla
kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir.?® Bizim calismamizda da bu durum kadinlarda
korelasyon gozlenmektedir.

Artralji, CV-19 hastalarinin %14.9’unda mevcut olan bir semptomdur.(10) CV-19
pandemisi doneminde, hasta olma endisesi, 6lim korkusu, hijyen ve kaginma davraniginin
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artmasi, bilgi eksikligi ve yanlis bilgilendirme, asir1 korkuyu koriiklemekte ve uyku kalitesi de
dahil olmak iizere temel giinliik aktivitelerde endise ve depresyon ortami olusturmaktadir.
Ayrica karantinaya alinan hastalarin ¢evresi ile sosyal baginin kopmasi ve yalnizlik hissi
gelismesi muhtemeldir. CV-19’un neden oldugu psikososyal problemler orta/agir anksiyete
ile kuvvetli iligkilidir. CV-19’da sempatik aktivitenin artigi, adrenokortikal steroid saliniminda
yiikselis, kas vazokonstriksiyonu ve periferik vaskiiler direncin artmasina neden olan bir dizi
olaylar zincirini tetikleyebilir. Sicak ya da soguk hissetmek, carpinti, tagikardi, mide bulantisi,
karin agrisi, ishal/kabizlik otonom stres cevabini gdsteren sonuclar olabilir. Bu sonuglar
temporomandibular eklem disfonksiyonu izlenen hastalarda yaygin olarak izlenen asiri
yiiklenme durumunu olusturabilir.?® Ayrica sinir sistemindeki viral enfeksiyonlar,
herpesviriisler, Zika virlisi ve insan immiin yetmezlik viriisinde (HIV) goriildigi gibi
meningoensefalite ve ndropatilere yol agabilir.?2?®> SARS-CoV-2 enfeksiyonu merkezi sinir
sistemi belirtilerine neden oldugundan, noropatik agri durumlari seklinde olasi sonuglar
pandeminin olas1 uzun siireli bir belirtisi olabilir.?*?® Karayanni ve ark.?® calismasina gore
psikososyal stres diizeyleri ile kronik miyofasiyal agri alevlenmeleri arasinda korelasyon
bulunmugtur. CV-19 pandemisi gibi stresli donemlerde olusan alevlenme durumlarinda TMD
belirti ve semptomlarini azaltmak ve etiyolojik faktorlerin erken taninmasmin 6nem teskil
ettigi bildirilmistir. Yadav ve ark.?”’nin ¢alismasinda parafonksiyonel aliskanliklar, yas,
cinsiyet ve psikososyal faktorler ile TMD derecesi arasinda paralel bir iliski bulundugu,
anksiyete ve depresyon skorlartyla artis goriildiigii izlemislerdir. Bizim g¢alismamizda da
anksiyete ve depresyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Cl ve C2
gruplarinda diger gruplara gore artis oldugu saptanmistir. Bu durum literatiirdeki diger
caligmalarla koreledir.

TMD tedavisinde ilk adim dogru tan1 koymaktir. DC/TMD klinik ve arastirmalar i¢in
gegerli olarak tanimlanmistir. TME bozukluklarinda bir tan1 protokoliiniin gelistirilmesi i¢in
DC/TMD’nin kullanimi, nihai taniy1 belirlemek, tedavi sonug¢larin1 degerlendirmek ve rapor
edilen galigmalarda kullamilan terimlerin standardizasyonu i¢in &nemlidir.!® Schiffmann ve
ark.® calisma sonuglarina gore temporomandibular agr ile iliskili bozukluklar igin Eksen I
tan1 kriterlerinin kabul edilebilir gegerlilige sahip oldugu, TME ve ¢igneme kaslarini igeren
agr1 i¢in erken tani sagladigi ve Eksen II anketlerinin ise temporomandibular bozukluk
yonetimini etkileyebilecek psikososyal ve davranigsal faktorlerin gegerli degerlendirmesini
saglayacag: belirtilmistir. Gonzalez ve ark.?® klinik degerlendirmeye ihtiya¢ duyan hastalari
belirlemek ve arastirma igin standartlastirilmis, duyarlilik ve 6zgiillikk seviyeleri yiiksek olan
TMD agr1 anketi kullanilabilecegini gostermistir. Caligmamizda TMD agr1 anketi puan
durumu incelendigi zaman istatistiksel olarak fark bulunmamasina ragmen gruplar en
yiiksekten en diisiige siralandigi zaman N1, C1, C2 ve N2 oldugu goriilmektedir.
Koronaviriisiin eklem rahatsizligina neden oldugu bilinmektedir. Calismamizda N1 grubu ilk
sirada olmasina ragmen CV-19 geciren hasta gruplarindaki yiikselis dikkat cekmektedir. N1
grubundaki bu yiiksek deger OBC anketindeki istatistiksel verilerle ortiismektedir.

DC/TMD Eksen Il PHQ-9 anketini anksiyete ve depresyona bagli psikolojik durumu
gozlemlemek icin kullanilmaktadir.?® Lowe ve ark.’® GAD-7'nin genel popiilasyonda bir
anksiyete Olcegi olarak kullanilmasiin giivenirlilik ve gegerliligini kanitlamistir. Depresyon,
stres ve somatik bozukluklarin PHQ-9 ve GAD-7 anketleri ile iligkisi hastalar1 miyofasiyal
agriya yatkinhgini gostermektedir.®! Calismamizda PHQ-9 anketine bakildig1 zaman gruplarin
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ortalama puan durumlarina goére C2, C1,N2 ve N1 olarak siralandigini gérmekteyiz. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu durum bize CV-19 ge¢iren hastalarin depresyon
bulgularinin arttigini, bununla beraber sistemik hastaliklarin depresyona etkilerini ortaya
cikarmis olup, bu hasta gruplarinda TMD’ ye olan egilimin arttig1 gozlemlenmistir. GAD-7
anketi degerlendirildiginde ortalama puan durumuna goére siralamamiz C2, N2,C1 ve NI
olmaktadir. Calismadaki bu siralama su yorumu yapma olanagi sunmaktadir; ASA2
grubundaki hastalarin anksiyete degerlerinin ASA1 grubundaki hastalara oranla daha yiiksek
oldugu ve bu durumun TMD’ ye etkisinde artisa neden oldugunu gdstermis olup, ASA2
grubundaki hastalar kendi igerisinde incelendiginde ise CV-19 gegirenlerin anksiyete
degerlerinin daha yiiksek oldugu ve TMD’ ye diger gruplara gore daha yatkin oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da PHQ-9 ve
GAD-7 anketleri sonucuna gére CV-19 geciren hastalarin depresyon ve anksiyete skorlari
diger gruplara gore yiiksek bulunmaktadir.

OBC ¢igneme, yutma ve konusma gibi sozlii aktiviteleri gostererek dis gicirdatmak,
sakiz ¢ignemek; dudak, yanak, tirnak veya kalem 1sirmak gibi parafonksiyonel aliskanliklari
yansitir.*> OBC anketinin psikolojik rahatsizliklar igin bir tarama amaci olarak orta veya iyi
seviyede ozgiilliige fakat diisiik duyarliliga sahip oldugu bildirilmistir.*® Yapilan bir calismada
OBC’ye gore en az bir parafonksiyonel aligkanligi bulunan hastalarda TME bozuklugu
siddetinin oral parafonksiyonel aliskanliklar, boyun agrisi ile iliskili oldugu belirtilmistir.3
OBC anketini degerlendirdigimizde sonuglar istatistiksel olarak anlamli olamasa da gruplar
N1, C2, N2 ve C1 olarak siralanmaktadir. CV-19” un parafonksiyonel aligkanliklara etkisi
oldugu goriilmekle beraber ilk sirada N1 grubunun bulunmas diisiindiiriictidiir. Bu siralamaya
gore CV-19 gegirenler kendi iginde ele alindiginda sistemik hastaliklarin parafonksiyonel
aligkanlig1 arttirabilecegi goriilmektedir. Ancak bu durumun her zaman i¢in gegerli
olmayabilir ¢iinkii N1 ve N2 gruplarina baktigimizda sistemik hastalig1 olmayan N1 grubunun
daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir. Bundan dolay1 sistemik hastaliklarin
parafonksiyonel aligkanliklar {izerine etkisi tartigma konusudur.

Bu calismada TME sikayeti olan CV-19 gegiren veya ge¢irmeyen hastalar, DC/TMD
skalas1 kullanilarak incelenmistir. Ayrica sistemik hastaligi bulunan veya bulunmayan ASA 1
ve ASA 2 hastalar alt grup olarak degerlendirilmistir.

Literatiire bakildigr zaman TME rahatsizliginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildigli gozlenmistir. Bu calismada N1 ve C1 gruplarinda kadin hastalarin erkeklere
oranlara daha fazla oldugu belirtilirken N2 ve C2 grubunda ki hastalarda ise erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu sonucun, ASA2 (anemi, kronik akciger
hastaliklar1, hipertansiyon, diyabet, obezite, alkol ve sigara kullanimi) grubundaki hastalarin
cogunlukla erkek olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

SONUC

Bu calismada gruplar arasindaki anketlerde ortalama puan bakimindan anlamli farklilik
olmamasma karsin, anketlerin puan araliklariyla kiyaslandiginda hastalarin = biiyiik
cogunlugunun potansiyel TME hastas1 olduklar1 goriilmektedir.
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Tiim anketler birbirleriyle kiyaslandiginda elde edilen sonuglar;

TME’ de agriya neden olan depresyon ve anksiyetenin lizerinde durulmasi gerektigi,
CV-19 gegirilmesiyle depresyon ve anksiyetenin artmis oldugu,

ASA?2 hastaliklarla beraber depresyon ve anksiyetenin artmis oldugu,

CV-19 gecirilmesiyle parafonksiyonel aligkanliklar arasinda iliski olabilecegi,

Sistemik hastaliklarin  parafonksiyonel aliskanliklarla —arasindaki iligkinin  ortaya
konulabilecegi,

Ancak N1 grubundaki hastalarda depresyon ve anksiyete puan ortalamasinin diger gruplara
oranla diisiik olup OBC puan ortalamasinin yiiksek olmasi her zaman parafonksiyonel
aligkanliklar altinda yatan sebeplerde ilk durumun depresyon ve anksiyete olamayacagini
altinda yatan diger nedenlerin arastirilmasi gerektigini gostermistir.

Sonu¢ olarak bu calisma da depresyonun, anksiyetenin ve parafonksiyonel
aliskanliklarin TMD’ ye neden olacag: literatiir verileriyle desteklenmistir. CV-19 gegiren
ASA 2 hastalarin PHQ-9 ve GAD-7 anket sonuglarinin diger gruplara gore yiiksek ¢ikmasi bu
gruptaki hastalarin TMD’ ye egilimlerinin daha fazla oldugunu géstermektedir. OBC anketine
gore ise sistemik hastaliklarin parafonksiyonel aligkanliklar tizerine etkisi tartisma konusudur.
Bu ¢alismadaki verilerin netlesebilmesi i¢in daha genis sayidaki hasta kitlelerine ve CV-19’
un TME’ de ki dejenerasyona direkt nasil bir etkisinin oldugunu 6grenebilmek amaciyla daha
genis kitleli ileri ¢aligmalar yapilmasi gerekir.
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FARKLI TiPTE POST MATERYALLERININ YUZEY OZELLIiKLERININ
KIRILMA TiPi UZERINE ETKIiSi

EFFECT OF SURFACE PROPERTIES OF DIFFERENT TYPES OF POST
MATERIALS ON FRACTURE TYPE

Dt. Basak TOPDAGTI?, Prof. Dr. Funda BAYINDIR?
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Orcid:
0000-0002-4242-7681
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(074
Amagc: Giinimiizde, farkli klinik durumlar i¢in avantaj ve dezavantajlar1 géz Oniinde
bulundurularak kullanilmakta olan giincel post materyallerinin ylizey 0Ozellikleri; post
materyalinin dentin ile olan baglantisin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. Bu ¢alismada, post
materyali olarak kullanimi heniiz yayginlagsmamis olan polieter eter keton (PEEK) postlarin
yiizey 6zelliklerinin; dentin baglantisi ile olan etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismada; tek ve diizgiin kanalli, kanal tedavisi yapilmis, 66 adet ¢ekilmis {ist
santral kesici insan disi kullanilmigtir. Metal, fiber ve PEEK materyallerinden 6 grup (CP-0,
CP-1, FP-0, FP-1, PP-0 ve PP-1) olusturulacak sekilde post iiretimleri yapildi (n=11). Her bir
post ylizeyinin yilizey piirlizliligli dokunarak taramali bir profilometre kullanilarak
incelenmistir. Post core {iiretimi tamamlanan 66 adet Ornek i¢in maksiller santral dis
anatomisine uygun zirkonyum full kuronlar iiretildi ve dual-cure rezin siman (Monobond plus
vivadent) kullanilarak polimerize edildi. Daha sonrasinda 6rnekler universal bir test cihazi
sayesinde 0.02 cm/min hizda zirkonyum kuron kaplamanin palatinal bdlgesinden digin uzun
aks1 ile 135 derece ag1 yapacak sekilde kirilma dayanimi testine tabi tutulmuglardir. Test
sonras1 Ornekler kirik tiplerine gore adesiv, kohesiv veya karisik tipte kirik seklinde 3 grup
altinda kirik tipleri simiflandirilmigtir. Tek yonlii ANOVA ve Pearson chi-squared testleri
istatistiksel analizde kullanilmistir.

Bulgular: Metal ve fiber post gruplar ile kiyaslandiginda PEEK post grubunun ylizey
puriizlilik degeri (1.42 4+0.21) anlamh derecede daha diisikk bulunmustur (p<.05). Kirtk
tipleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte, PEEK post grubunda adesiv
basarisizlik orani daha yiiksek olarak goriilmiistiir.

Sonu¢: PEEK materyalinin biyolojik olarak inert yapisi yiizey islemleri lizerine olumsuz etki
gostermektedir. Sonug¢ olarak PEEK materyalinin kullanildig1 post sistemlerinde, rezin-post
arayiizinden kaynakl adesiv tip kirik goriilme orani diger materyallerden daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, PEEK post, yiizey piiriizliligi
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ABSTRACT

Objective: The surface properties of the current post materials, which are being used today,
considering the advantages and disadvantages for different clinical situations; It significantly
affects the connection of the post material with the dentin. In this study, the surface properties
of PEEK posts, which have not been used as post material yet; it is aimed to examine the
effect of the dentin connection.

Methods: In the study; 66 extracted upper central incisor human teeth with single and straight
canals, root canal treatment were used. Posts were produced to form 6 groups (CP-0, CP-1,
FP-0, FP-1 PP-0 and PP-1) from metal, fiber and PEEK materials (n=11). The surface
roughness of each post surface was examined using a touch scanning profilometer. Zirconium
full crowns suitable for the maxillary central tooth anatomy were produced for 66 specimens
whose post core production was completed and polymerized using dual-cure resin cement
(monond plus vivadent). Afterwards, the specimens were subjected to a fracture strength test
at a speed of 0.02 cm/min by a universal test device at an angle of 135 degrees from the
palatal region of the zirconium crown crown to the long axis of the tooth. Fracture types were
classified under 3 groups as adhesive, cohesive or mixed type fractures according to the
fracture types of the samples after the test. One-way ANOVA and Pearson chi-squared tests
were used in statistical analysis.

Results: Compared to the metal and fiber post groups, the surface roughness value of the
PEEK post group (1.42 4+ _0.21) was found to be significantly lower. (P<.05) Although there
was no significant difference in fracture types, the adhesive failure rate was higher in the
PEEK post group.

Conclusions: The biologically inert nature of PEEK material has a negative effect on surface
treatments. As a result, the incidence of adhesive type fractures originating from the resin-post
interface is higher in post systems using PEEK material than other materials.

Keywords: Adhesion, PEEK post, surface roughness

GIRIS

Endodontik tedavi uygulanan dislerin prognozu; kalan dis dokusu miktar1, uygulanan
tedavi prosediirii, uygulanan materyal tipi, mevcut disin dental ark lizerindeki pozisyonu gibi
birgok faktdrden etkilenmektedir.!® Koronal doku kaybmin % 50 veya daha fazla oldugu
durumlarda, kalan dis dokularmin devamliliginin saglanabilmesi igin, post-core tedavisi
uygulanabilmektedir.%” Bununla birlikte, ferrule etkisinin ve kalan dis dokusu miktarmin da
disin kirilmaya karsi direncini artirdig1 bilinmektedir.8! Ferrule, kron preparasyonunda,
gingival bolgedeki dis yapisinda disi gepecevre saran vertikal bir bant olarak tanimlanir,%2
Kalan dis dokularinin etrafinda bir ferrule preparayonu yapmak ve ferrule etkisi olusturmak
kanal ici stresi azaltir ve olas1 kok kiriklarinin 6niine gegmede etkili olabilir.!?* 1mm’lik
ferrule etkisinin dahi restorasyonun stabilizasyonunda etkili olan minimum genislik oldugu
daha 6nceden yapilan literatiir calismalarda gdzlenmistir. Tjan ve Whang®® yapmus olduklari
calismada 1 mm, 2 mm ve 3 mm lik ferrrule genislikleri arasinda anlamli bir farklilik
gdzlemlememislerdir. Fontana ve arkadaslari*® yapmis olduklar1 ¢alismada 0.5 mm’lik ferrule
genigliginin etkisinin diisik oldugunu gozlemlemislerdir. Yapilan c¢aligmalar, ferrule
yiiksekliginin dayaniklilik acisindan daha 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Post-core
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restorasyonlar i¢in bulunmasi gereken minimum ferrule yiiksekliginin 1.5-2 mm oldugu
bildirilmistir.1*41"1® Kalan dis dokusunun miktarma ek olarak; endodontik olarak tedavi
edilen dislerin prognozunda, kullanilacak olan restorasyonun tipi ve materyal se¢cimi de ¢ok
onemlidir.'® Giiniimiizde dis hekimligi esas olarak iki tip post sistemi iizerinde
yogunlagmistir. Bunlardan biri, prefabrik post sistemleridir. Digeri ise metal dokiim post
core’lardir.?® Bu sistemlerin birbiri iizerine cesitli avantajli ve dezavantajli durumlar
bulunmaktadir. Prefabrik fiber postlarin kullanimi, dis lizerine gelen ¢igneme kuvvetlerinin
dengeli dagilamamasimi saglar.?? Rezin-fiber postlarin statik veya dinamik davranisi
bilesimine (lif tipi ve yogunlugu) iiretim teknigine, rezin-lif ara yliziiniin kalitesine de
bagldir.?®

Kok, kanal yapisina uygun olarak iiretilen metal ve seramik postlarin ise elastik modiil
degerleri (titanyum i¢in 110 Gpa, zirkonyum i¢in 200 Gpa ve aliiminyum oksit icin ise 300
Gpa) dentine gore yiiksek degerlerdedir.?? Ayrica dokiim post core’larin metalik renk
gostermeleri, korozyon, desimantasyon, retansiyon kaybi, kok kirigi olusumu gibi bir¢ok
dezavantajindan dolayi, fiber post sistemlerine ydnelinmistir.?4?’ Metal postlarin bircok
sorununa ¢Oziim sunabilmelerine ragmen, fiber postlar; servikal dentin ve restorasyon
simirinda mekanik strese neden olur ve dis yapisini giiglendirmez.?” Ayrica, metal postlardan
(95.0-110.0 GPa) daha diisiik bir elastisite modiiliine (45.7-53,8 GPa) sahip olmalarina
ragmen, bu modiil hala dentinin (18.6 GPa) neredeyse ii¢c katidir.?2?° Polietereterketon
(PEEK); mekanik, termal ve kimyasal 6zellikleri, yorulma direnci, diisiik su absorpsiyonu ve
miitkemmel biyouyumlulugu sayesinde dis hekimliginde giderek daha popiiler hale gelen; yar1
kristal yapili, yiiksek performansli bir termoplastik polimerdir.®3! Elastik modiil gibi
mekanik 6zellikleri, dolgu igerigi degistirilerek ve inorganik dolgu maddeleri dahil edilerek
de ayarlanabilir.3>®® PEEK'in dentine yakin elastik modiilii, restorasyonlara aktarilan
kuvvetleri azaltan bir stres kirict olarak islev gérmesini saglar.®* Bu durum ¢ok énemli bir
avantajdir; ciinkii dental materyaller dentine benzer bir elastik modiile sahip oldugunda, stres
dagiliminin  homojen oldugu rapor edilmistir.31% Ayrica radyoliisens olusu, tedavi
prosediirlerinin adim adim degerlendirilmesini miimkiin kilar.*® Bununla birlikte; yiiksek
performansli polimer PEEK'i, insan dislerinde uygun yiizey islemleri ve recine baglama
sistemleri kullanilarak, bir post malzemesi seklinde degerlendiren ¢ok az sayida caligma
bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; ferrule etkisinin, mevcut post materyallerinin yani sira, protetik
dis hekimliginde kullanim alani giderek genisleyen PEEK materyali ile hazirlanmis postlar,
iizerindeki kirilma dayanimina etkisini incelemektir.

Bu calismada iki adet hipotez bulunmaktadir. Hipotezlerin birincisi; PEEK post
gruplarinin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek ylizey piiriizliliigli gostermesidir.
Calismanin ikinci hipotezi ise; PEEK post gruplarinda adesiv kirik goriilme sikliginin diger
materyallerden farklilik gostermemesidir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma Atatlirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (Proses numaras1 2021/34) ve Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

koordinasyon birimi tarafindan, temel arastirma projesi kapsaminda desteklendi (Proje kodu:
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Calismada kullanilacak dis sayis1 Fontana ve ark.16 tarafindan yapilan bir ¢aligmada
kullanilan parametreler baz alinarak; G*power yazilimi ile hesaplandi. Calismada kullanilan
“cast post core” kontrol grubunun ferrulesiz ve 1 mm ferrule saglanarak gergeklestirilen
kirilma dayanimi testi sonuglarinin 339 +153 ve 575424 oldugu durumlar i¢in 6rneklem
bliylikliigii hesaplandi. Bu durumda %80 giicte %95 giiven diizeyinde her grupta 11 disin
bulunmasi gerektigi hesaplandi. Cekilmis dislerin standardizasyonunun saglanmasi gerekliligi
ve ferrule hazirligi asamasindaki olasi kirilmalar géz Ontine alinarak her grup igin 15
maksiller santral dis tahsis edildi. Bir biiyiite¢ yardimu ile (x3,5; Q-Optics radiant) olas1 kirik,
catlak ve morfoloji bozukluklari incelendi. Saglanan 90 adet insan maxiller santal disin tek ve
diiz bir kanal morfolojisine sahip oldugu, ¢iirilk bulunmadigi, daha 6nceden endodontik tedavi
gormemis oldugu, internal veya external bir rezorbsiyon goézlenmedigi radyolojik ve klinik
olarak gozlemlendi. Biitiin disler yumusak doku artiklar1 ve kalkuluslardan temizlenip %0,1
lik timol soliisyonunda 3 ay bekletildi. (Thymol; Supelco®, Sigma Aldrich Che- mie GmbH,
St. Louis, Missouri, USA) Gruplar arasinda dis boyutu farkliliklarindan kaginmak icin dislerin
meziodistal ve vestibiilolingual boyutlar1 dental kumpas (Insize, 1205-2002S) yardimiyla
olgiildii. Verilerin homojen dagildigi dogrulandi. Ardindan 66 adet dis 6 alt gruba randomize
olarak dagitildi. Grup semas1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Calisma dizayni

Post ¢esidi Ferrule kalinlig Grup kodu
PEEK Non-ferrule PP-0
2 mm ytikseklik 1 mm
PEEK kalinliga sahip ferrule etkisi PP-1
Metal Non-ferrule CP-0
2 mm ytikseklik 1 mm
Metal kalinliga sahip ferrule etkisi CP-1
Fiber Non-ferrule FP-0
. 2 mm ytikseklik 1 mm
Fiber kalinliga sahip ferrule etkisi FP-1

Periodontal Ligamentin Simiilasyonu

Periodontal ligamentin bir simiilasyonunu akrilik rezin model igerisinde olusturmak
amaciyla kullanilan modelaj mumu 65 santigrat derecede sivilastirildi. Her bir disin kokiine
koronal 3 mm asagidan baslanilacak sekilde 0.2 mm kalinliginda (ortalama periodental
ligament kalinligl) mum uygulamasi1 yapildi. Daha sonra uygulanmis olan mum tabakasi
iizerine otopolimerizan akrilik rezin (integra) uygulanarak bir delrin (polioksimetilen)
silindire gomiildii. Delrin model boyutlar1 20 mm yiikseklik ve 25 mm c¢ap olarak sekilde
hazirlandi. Hazirlanan akrilik model igerisinde gomiilii olan disler ¢ikarildi ve kok etrafindaki
mum tabakast kazindi. Ardindan, yapay alveol soket igerisine iireticinin talimatlari
dogrultusunda hazirlanan 6l¢ii materyali yerlestirildi. Dis 6l¢li materyali uygulanmis alveol
soket icerisine yerlestirildi ve fazla Ol¢ii materyalleri uzaklastirildi. Periodontal ligamenti
taklit edebilmesi amaciyla elastomerik bir 6l¢ti materyali kullanildi. (Impregum F, 3M-ESPE,
Seefeld, Almanya).
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Endodontik Tedavi Prosediirii

Dislerin kuronlar yiiksek hizli bir anguldurvaya bagli elmas separe kullanilarak geride
18 mm kok uzunlugu birakilacak sekilde uzaklastirildi. Kok uzunluklart en az 18 mm
uzunlugunda idi tek ve diiz bir kok kanalina sahip disler kullanildi. Standart bir endodontik
protokol uyguland1.®” Kanallar, protaper el tipi egeler yardimiyla protaper F3 genislik
boyunca genisletildi. Preparasyon esnasinda %5.25 NaOClI soliisyonu ve serum fizyolojik ile
birlikte devamli irrigasyon saglandi. Koronal preparasyon Gates glidden No. 3, 4 ve 5
kullanilarak tamamlandi (Dentspy-Maillefer). Final yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik
kullanildi. Daha sonra paper pointler yardimiyla kanallarin temiz ve kuru olmasi saglandi.
Kanal dolumu el tipi protaper kanal egeleriyle uyumlu olan guttaperkalarin soguk lateral
kondenzasyon teknigi ile kanal igerisinde uygulanmasiyla gergeklestirildi. Kanal dolumu
esnasinda muhtemel diizensizliklerin dolumunu gerceklestirebilmek ve giitaperkalarin
arasindaki bosluklarin dolumunu saglamak amaciyla, kanal dolum pat1 (sealapex) gutaparka
yiizeylerine daldirma suretiyle kanal bosluguna uygulandi. Kanal dolumunu izolasyonu gegici
bir restorasyon materyali kullanilarak saglandi. (Cavit-G; 3M ESPE). Ornekler 37 santigrat
derecede %100 nemde 1 hafta muhafaza edildi.

Kanal Ici Post Yuvasimin Hazirhg

Post yuvasimin uzunlugu ferrulesiz gruplar i¢in 18 mm, 2mm ferrule yiiksekligi
tasarlanan gruplar i¢cin 20 mm olarak tasarlandi. FP-0 ve FP-1 gruplar i¢in, hazirlik ilk olarak
No.4 Largo frezler (Dentsply Maillefer) tarafindan gergeklestirildi ve Whitepost DC No.2
fiberglass post sisteminin (FGM) standart frezleri ile tamamlandi. CP-0 ve CP-1 gruplart i¢in
post boslugu No.3, 4 ve 5 Largo burs (Dentsply Maillefer)kullanilarak hazirlandi. Peek post
yuvasi hazirliginda ise, fiber post yuvasi hazirlhiginda uygulanan protokol tekrar edildi.

Ferrule Preparasyonu

Libman ve Nicholls,*® ferrule uzunlugu iizerine yaptiklar1 ¢alismada, 0.5- ve 1.0-mm
ferrule uzunluklarinin, 1.5- ve 2.0-mm ferrule uzunluklarina gére dnemli Ol¢lide daha diigiik
dongli sayisinda basarisiz oldugunu gosterdi. Bu nedenle 2 mm yiikseklikte ve 1 mm
genislikte ferrule preparasyonu yapildi. CP-1, PP-1ve FP-1 grouplar icin ferrule yiiksek
devirli su sogutmali (Extra Torque 605C; Kavo do Brasil, Joinville), mikromotora bagli elmas
frez (No0.3216, KG Sorensen, Barueri, Brazil) kullanilarak manuel olarak prepare edildi (Sekil
1A, B).

Sekil 1. Ferrule preparasyonu; A.1mm genislik B. 2 mm ylikseklikte post tiretimi
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Dokiim ve PEEK postlar icin, plastik direkler (Pinjet Angelus, Londrina, Parana
Brezilya) kok kanali igerisine kimyasal olarak aktive olan akrilik rezin (Bosworth Trim Plus
Company, Skokie, IL, ABD) ile kaplanarak adapte edildi. Akrilik rezin kapli plastik cubuklar
metal post yapilacak gruplar i¢in dokiim yapilmasi amaciyla ticari bir laboratuvara teslim
edildi. Fiber postlar i¢in hazir prefabrik fiber postlar kullanildi. PEEK postlarin iiretimi, kanal
icerisinden alinan indirek 6l¢iiniin CAD-CAM (Shining 3D EinScan H 3D Tarayici) sistemi
kullanilarak, dijital tarayici ile dijital ortama aktarilmasi ve Cad cam cihazinda (VHF K5)
hazir prefabrike bloklardan (whitepeaks, dental solutions) freze edilmesi ile gergeklestirildi
(Sekil 2).

Sekil 2. Tasarlanan PEEK post 6rnegin CAD/CAM goriintiisii

Calismada kullanilan post cesitlerinin igerikleri ve iiretici bilgileri Tablo 2’ de gosterildi.

Tablo 2. Calismada kullanilan post gesitleri ve tiretim teknikleri

Grup Numarasi Uretim Metodu Post Icerigi

CP-0 Kayip mum teknigi Ni-Cr alagim, Ramanium CS;
Dentaurum, Pforzheim,
Germany

CP-1 Kayip mum teknigi Ni-Cr alagim, Ramanium CS;
Dentaurum, Pforzheim,
Germany

FP-0 Prefabrik White post DC No:2 FGM

FP-1 Prefabrik White post DC No:2 FGM

PP-0 Freze CAD CAM sistemi CopraPeek Light PEEK-Blank
ArtNr.E0198201 White Peaks
Dental

PP-1 Freze CAD CAM sistem CopraPeek Light PEEK-Blank
ArtNr.E0198201 White Peaks
Dental
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Uretimi tamamlanan tiim post cesitleri Sekil 3’te gdsterildi.
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Sekil 3. Tiim post materyalleri ve eslesen dis 6rnekleri

Yiizey Islemleri

Tiim Ornekler iiretim sonrast %70 etanol kullanilarak temizlendi ve kurutuldu. Daha
sonra tretici talimatlar1 dogrultusunda fiber post yilizeylerine fosforik asit uygulamasi (K
Etchant GEL; Kuraray, Umeda, Osaka, Japan) yapildi. 5s asit uygulamasindan sonra fiber
yiizeyleri su ile durulandi. PEEK post gruplar icin ylizey islemi, % 98 siilfirik asidin materyal
yiizeyine 60s uygulanmasiyla saglandi. Asitleme isleminin ardindan bir dakika boyunca
materyaller distile su ile yikandi ve kurutuldu. Dokiim postlar icin ylizey islemleri; 15
nanometre partikiil boyutundaki Al2O3 partikiillerinin post yiizeyine 15 s boyunca 50 Mpa
basing ile piiskiirtiilmesi yolu ile gerceklestirildi.

Yiizey Olciimleri ve Yiizey Gozlemi

Yiizey islemi uygulanmig post materyallerinin yiizey piiriizliiligii (Ra), non-kontak bir
profilometre kullanilarak (3D non-contact profilometer Kla Tencor Stylus Profiler P7)
olgiildii. Yiizey isleminden sonra her grubun yapisal ylizey topografisi, bir taramali elektron
mikroskobu altinda gézlemlendi

Post Materyallerinin Kanal I¢ine Uygulanmasi ve Simantasyonu

Kok kanali ve koronal kisimlar %37 fosforik asit (Condac 37, FGM) kullanilarak
asitlendi, distile su ile yikandi ve paper pointler yardimiyla kurulandi.  Ureticinin
yonergelerine gore yapigskan Ambar (FGM) uygulandi. Son olarak postlar, yine {iretici
tarafindan tavsiye edildigi sekilde manipiile edilen dual-cure rezin siman (Allcem, FGM) ile
simante edildi. Daha sonrasindan 1s1k cihazi kullanilarak 60 sn polimerize edildi.
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Core Uretimi

Core iiretimi i¢in kompozit rezin (Opallis, FGM) kullanildi. Core materyalinin tim gruplar
arasinda standardizasyonunun saglanmasi i¢in daha dnceden hazirlanan bir asetik matriks post
sisteminin koronal parcasina adapte edildi. Restorasyon tamamlandiktan sonra kompozit
rezin, 0rnek dis modelinin her bir agisindan 10 s fotoaktive edildi. Tiim gruplar i¢in, santral
insizal dis kuron anatomisine uygun zirkonyum alt yapi kuronlar tretildi. (Upcera Dental
Zirconia ST White). Kuron materyali ile baglantisi saglanacak dis ve core yapisi iizerine %37
fosforik asit 15 s boyunca uygulandi. Asit hava su spreyi yardimiyla 60 sn yikanarak
uzaklastirildi ve ylizeyler kurutuldu. Asit uygulanmis yiizeyler iizerine {ireticinin talimatlari
dogrultusunda adhesive amber (FGM) uygulandi. Kuron altyapilarin simantasyonlarinda dual-
cure rezin siman (Allcem, FGM) iireticinin talimatlar1 dogrultusunda uyguland1 0,5 kg lik
statik baski altinda 1 dk polimerize edildikten sonra foto aktivasyon 10 s boyunca her bir
acidan saglandi. Ornekler test uygulanmadan dnce 24 saat bekletildi.

Yaslandirma Prosediirii

24 saatlik bekleme siiresi sonrasinda Ornekler termal dongili testlerine ve cigneme
testlerine elektromanyetik bir makine igerisinde tabi tutuldu. Agiz ortamini simiile eden bir
makine (Acumen III; MTS Systems Corp) igerisinde, 20 sn 5 C’de, 20 sn 55 C’de tutularak ve
dongiiler arasinda 20 sn olacak sekilde, agizdaki bes yillik hizmet siiresine karsilik gelmesi
icin 6000 defa 1sisal dongli uygulamalarina tabi tutularak yaslandirilan 6rnekler daha
sonrasinda kirilma dayanimi testine tabi tutuldu. Yaslandirmadan sonra ve kirilma dayanimi
testinden sonra kirik tipleri (adhesiv, kohesiv, miks) kirik yerleri (buccal, palatinal, mesial,
distal) kirigin onarilabilirligi (¢ekim gerektiren, onarilabilir) agisindan bir optik mikroskop
yardimiyla degerlendirildi.

Kirilma Dayamim Testi

Universal test cthazi (Model 4202; Instron) ile zirkonyum kuron materyalinin palatinal
bolgesinden disin uzun aksi ile 135 derece a¢1 yapacak sekilde diisiik hizda (lem/ min)
kirilma testi uygulandi (Sekil 4).
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Sekil 4. Kirilma dayanim testi diizenegi

A. Diizenek ucu B. Zirkonyum altyap1 C. Polieter 6l¢li materyali. D. Delrin model

Testin sonunda, her numune kiritlma modu i¢in x10 biiylitmede bir optik mikroskop
kullanilarak incelendi. Kok kiriklari; katastrofik yani digin ¢ekimini gerektirecek sekilde veya
onarilabilir kiriklar seklinde siniflandirildi.

Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programi ile yapildi. Veriler; ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1 olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
normal dagilimina Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q plot, skewness ve
kurtosis ile bakildi.

Ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim
sarti saglandigt durumda ANOVA testi, saglanmadigi durumda Kruskal Wallis testi
kullanildi.

ANOVA testi sonrast post-hoc testler varyanslar homojen oldugunda Tukey testi ile
varyanslar homojen olmadigi durumda Tamhane’s T2 testi kullanilarak yapildi. Kruskal
Wallis testi sonrasi post-hoc testler i¢in Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k samples) testi
kullanilarak yapildi.
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Kategorik degiskenler arasindaki 2x2 den daha biiyiik kiyaslamalarda ise beklenen
deger (>5) oldugu durumda Pearson Ki-kare testi ve beklenen deger (<5) oldugu durumda ise
Fisher-Freeman-Halton testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Alt1 farkli deney grubunun maksimum kirilma direnci ortalamalari, literatiirde anterior
bolge icin verilen maksimum kuvvet degerlerinden (286 N) daha yiiksekti.*® Fraktiir dayanimi
test sonuclarina gore, metal kisisel post kullanilan gruplar (CP-0 VE CP-1) diger tiim
gruplardan yiiksek kirilma dayanimi gostermistir. ANOVA testi sonuglarina gore; ferrule
preparasyonu yapilmis olan dokiim postlu drnekler (CP-1), diger gruplardan anlamli derecede
yiiksek kirilma dayanimi gostermiglerdir. (p<0.05) Tablo 3 kirilma dayanim testi degerlerinin

ANOVA analizine gore istatistik sonuglarin1 gostermektedir.

Tablo 3. Fraktiir dayanim testine ait ANOVA sonuglari

Grup Kirilma Standart | Median | Minimum | Maksimum | F P
numarasi Dayanim1 | sapma
(N)

CP-0 415.03 126.4174 | 412.4400 | 182.3600 | 642.7600

CP-1 567.76 108.1213 | 565.2200 | 362.7900 | 775.1300

FP-0 309.81 99.8239 | 312.4500 | 163.5500 | 458.9000

FP-1 322.47 109.1813 | 320.0600 | 141.5800 | 508.2200

7.565 | p<0.05

PP-0 341.22 129.6218 | 330.6500 | 120.5600 | 534.6500

PP-1 377.60 115.9855 | 364.0800 | 173.4500 | 558.1500
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Tablo 4, kirilma testi sonucu optik mikroskop altinda kirilma tiplerinin incelenmesi ve
kirik tiplerinin Fisher-Freeman-Halton testi kullanilarak analizinin sonuglarin1 gostermektedir.

Tablo 4. Yiizey piiriizliiliik degerlerinin ANOVA testi sonuglari

Yiizey
Grup pirtizliiliik Standart Median | Minimum | Maksimum | F P
numarast sapma

(Ra)
CP-0 2.13 0.13 213 191 2.29
CP-1 214 0.13 2.15 191 2.32
FP-0 2.96 0.08 294 2.88 3.16
FP-1 2.96 0.16 294 2.79 321

314.321 | 0.000

PP-0 1.65 0.08 1.66 153 1.77
PP-1 1.64 0.05 1.65 153 1.73

Kirik hatlarinin x 10 magnifikasyon altinda optik mikroskop goriintiisii Sekil 5°te
gosterilmistir.

Sekil 5. Kirik 6rneklerin optik mikroskop goriintiisii
A. Onarilabilir tipte bir kirik B. Onarilamaz tipte bir kirik
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Tablo 5’de Kkirik tiplerinin basarisizlik tiirlerine gore olan siniflandirilmasinin Fisher-
Freeman-Holter istatistik analizinin sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 5. Kirik basarisizlik tipine gore siniflandirilan, Freeman-Halton testi sonucu

g\jﬂgé‘)o CPO |CP1 |FPO |FP1 |PP-0 |PP1 |Total |P
Adesiv 7 2 6 7 8 8 43

Kohesiv 2 0 0 0 0 0 2 0.857
Miks 2 4 5 4 3 3 21

Kirilma testine tabi tutulan 6rneklerin baglanti mekanizmasindaki basarisizlik tiiriine
gore postlar iizerinde olusan kirik tiplerinin optik mikroskop altinda (x10) gozlenen kirik
tiplerinin istatistiksel analizi yapilmistir. Belirli gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Ferrule preparasyonu yapilmis olan peek post grubunda (PP-0) onarilabilir tipte
kirik goriilme orani diger gruplardan (CP-0, CP-1, FP-0 ve PP-0) anlamli derecede yliksek
bulunmustur. (p<0.05) Ferrule preparasyonu yapilmis olan fiber (FP-1) ve PEEK (PP-1) post
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Postlarin yiizey piriizlilik o6zelliklerine gore yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Fiber post (FP-0 ve FP-1) diger tim gruplardan
anlamli derecede yiiksek ylizey piiriizliliik degerleri gostermektedir (p<0.05). PEEK post
gruplar1 ise (PP-0 ve PP-1) diger tiim gruplardan anlamli derecede diisiik yiizey piiriizliiliik
degerleri gostermektedir (p<0.05). Tablo 5 tiim post materyallerinin yiizey piirtizlilik
degerlerinin, ANOVA analizi ile istatistik sonucunu gostermektedir.

Tablo 6. Kirigin onarilabilirligi, Freeman-Halton testi sonucu

Grup No

(N=66) CP-0 CP-1 FP-0 FP-1 PP-0 PP-1 Total P
Onarilabilir 0 2 0 8 2 9 21 <0.001
Onarllamaz | 11 9 11 3 9 2 45

Total 11 11 11 11 11 11 66

Orneklerin SEM gériintiileri (x2000) incelendiginde; PP-0 ve PP-1 gruplarinin diger
orneklerden farkli olarak diiz yiizey iizerinde asit erozyon alanlarina sahip oldugu
goriintiilenmistir (Sekil 6A).

45

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



—= | RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES]
ﬁ‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/AR

Sekil 6A. Orneklerin x 20.000 biiyiitmede SEM gériintiileri

CP-0 ve CP-1 gruplan i¢cin SEM goriintiileri incelendiginde metal yilizeyin Al2O3
partikiilleri sayesinde girintili bir yap1 olusturdugu ve yiizey lizerinde partikiiler yapida Al2O3
partikiilleri bulundugu gézlenmektedir (Sekil 6B).

Sekil 6B. PEEK post materyalinin asit erozyonuna ugramis yiizey yapisinin gorlintiisii
Fiber post gruplarinin (FP-0 ve FP-1) rezin matriks igerisine goémiilii fiber yapisi
girintili iki yap1 arasinda girintili alanlar olugturmustur. Ayrica fiber yapis1 iizerinde siilfirik

asidin etkisi ile ¢oziinmiis rezin komponente ait pargacikli yapilar bulunmaktadir (Sekil 6C,
D).
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Sekil 6C. Metal post yiizeyindeki Al2O3 partikiillerinin yiizey goriintiisii. C. Fiber post
materyalinin goriintiisii D. Fiber ag ile rezin matriks yapinin goriintiisii x1.000 biiylitmedeki
goruntusu

TARTISMA

Bu caligmada iki adet hipotez bulunmaktadir. Hipotezlerin birincisi; PEEK post
gruplarinin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek yiizey piiriizliiliigii géstermesidir. Fiber
post gruplart (FP-0 ve FP-1) diger post gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek kirilma
dayanimi gostermis oldugundan ¢alismanin ilk hipotezi reddedilmistir. Fiber postlar ile ilgili
yapilan bir¢ok caligmada, literatiirde benzer sekilde yiiksek ylizey pirizliliigi degerleri
goriilmiistiir. Calismanin ikinci hipotezi ise; PEEK post gruplarinda adesiv kirik goriilme
sikligiin diger materyallerden farklilik gostermemesidir. Fakat PEEK post gruplarinda adesiv
kirik goriilme siklig1 diger gruplardan anlamli derecede yiiksek bulundugundan, ¢alismanin
ikinci hipotezi de reddedilmistir.

Endodontik tedavi gormiis dislerde uygulanan post tedavisinin, fraktiir dayanimi ve
kirik olusumu iizerine etkileri, birden ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu calismada birden
fazla materyalin ferruleli ve ferrrulesiz klinik durumunu simiile eden 6rnekler kullanilmistir.
Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore,’ferrule etkisinin’ kullanilan tiim materyallerin kirilma
dayanimimi artirdigi gozlenmistir. Bu sonu¢ daha Once yapilan bircok c¢alisma ile
uyumludur.®®#! Bacchi ve ark.*? metal ve cam fiber postlarm ferrule etkisi gdzlenen ve
gozlenmeyen durumlar igerisinde fraktiir dayanimini inceleyen bir sonlu eleman analizinde
benzer sekilde ‘ferrule etkisi’ incelenen tiim materyallerden bagimsiz olarak kirilma
dayanimini artirmistir (p<0.05). Naumann ve ark.*® yapmis olduklari sistematik derlemede
benzer sekilde ferrule etkisinin kullanilan tiim materyal ¢esitlerinden ¢ok daha biiyiik bir etki
olusturdugu sonucuna ulagmiglardir.

Bu calismada goriilen kirilma dayanimi testi degerlerinin anterior disler i¢in bilinen
degerlerden (190-290N) yiiksek oldugu 6lgiilmiistiir.** Test sonuglar1 incelendiginde; CP-1’in
kirlma dayanimi degerlerinin tim gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu
gdzlemlenmistir (p<0.05). Bu durum literatiir bilgileriyle uyumludur.*® Benzer olarak daha
once yapilan bir ¢alismada, 2 mm’lik ferrule preparasyonu yapilmis olan dokiim post kor ve
prefabrik fiber post lizerine kompozit core yapilmis olan iki deney grubu incelenmistir. Metal
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post core grubunun kirilma dayaniminin diger gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlemlenmistir.*® Fraga ve ark.*’ yapmus olduklari ¢alismada 2 mm’lik ferrule preparasyonu
yapilmis olan deney gruplar1 arasinda metal post corelarin, prefabrik post lizerine kompozit
core yapilmis olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek kirilma mukavemeti
gosterdigini belirlemislerdir. 2 mm’lik ferrule preparasyonunun dokiim metal postlar icin
kirllma dayanimii onemli derecede artirdigit daha oOnce yapilan benzer calismalarda
bildirilmistir.*® Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, PEEK post gruplarinin kirilma
dayanimi degerleri fiber post gruplarindan daha yiiksektir. Cekilmis premolar dislerin
kullanildig: bir ¢alismada benzer sekilde PEEK post grubunun kirilma dayanim degerleri daha
yiiksek 6lciilmiis fakat istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamugtir.*°

Ferrule preparasyonu yapilmayan dislerde iki adet PEEK post disinda tiim kiriklar
katastrofiktir. PEEK post grubunda goriilen onarilabilir tipteki kiriklarin, PEEK materyalinin
stres dagiliminin dokiim ve fiber post materyallerine gore daha dengeli olmasindan ve elastik
modiil degerinin diger materyallerden diisiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu
durumla ilgili yapilan bir ¢aligmada; PEEK, fiber ve dokiim postlar kullanilarak sonlu eleman
analizi yapilmistir. PEEK materyalinin kok dentini iizerinde olusturdugu stres alanlarinin
dengeli dagilimi gozlemlenmistir.® Yakin zamanda yapilan benzer bir ¢alisma da metal ve
fiber postlarin PEKK vakalarindan daha yiiksek stres dagilim profilleri olusturdugu
gozlenmistir.

Kul ve ark.>! yapmis olduklar1 ¢alismada, zirkonya seramik post, fiber post ve cam
fiber takviyeli kompozit rezin postlarin kirllma dayanimlarini incelemislerdir. Calismanin
sonucunda mevcut ¢alismaya benzer olarak, ferrule preparasyonu yapilmamis olan 6rneklerin
tamaminin katastrofik olarak kirildigimi goézlemlemislerdir. Ferrule etkisi saglanamayan
kosullarda, peek post kullanimin1 daha once test edilen materyallere gore daha avantajli bir
segenek olarak degerlendirilebilir. Fakat bu ¢alismada, onarilamayan kiriklarin olusumunu
onlemede yeterli goriinmemektedir. PEEK postlar ile periodontal feed-back mekanizmasinin
bulundugu gergek dislerin restorasyonunda in vivo galigmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ferrule preparasyonu yapilmis olan gruplar incelendiginde, fraktiir dayanimi yiiksek
olan metal gruplarda katastrofik kirtk goriilme ihtimalinin ¢ok daha yiliksek oldugu
gozlemlenmistir. (%81,1) CP-1’de katastrofik kirik goriilme sikliginin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<<0.05). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
ferrule etkisi olsun ya da olmasin, metal postlarin kokte katastrofik kirik olusturdugu
konusunda fikir birligi bulunmaktadir.5>®® Ferrule etkisi oldugu durumda fiber postlarda
onarilabilir tipte kirik goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore; ferrule etkisinin saglanabildigi durumda, fiber
postlarin kirilma paterni PEEK postlarda oldugu gibi 6nemli 6l¢iide degisiklik gosterecektir.
Fiber postlar i¢in minimum 1.5 mm ferrule etkisinin tedavinin basarisini pozitif etkileyecegi
bilinmektedir.>* PP-1’de onarilabilir kiriklarm goriilme sikhig: istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu durum, PEEK post kullaniminin Kkatastrofik kirik goriilme
insidansini azalttig1 yoniinde daha once yapilan ¢alismalar ile uyumludur.*® Fakat bu konuda
literatiirde bulunan ¢alisma sayis1 oldukga azdir.

Adeziv prosediirlerde, SR 6nemli bir faktordiir ve dental materyalin baglanma alanini
ve mikro piiriizliiliigiinii artirmak igin gesitli yiizey isleme yontemleri gerektirir.>> SEM

48

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES]
Y DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
BEUERY|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

goriintiileriyle onaylanan PEEK, onceki diger arastirmalarda gosterildigi gibi, yiizeyde dolgu
partikiilleri ile dagilmis ¢ukurlar ve gozenekler gostermistir.>®>’ Incelenen tiim deney gruplari
icin dlgiilen yiizey piiriizliilik degerleri literatiir de bulunan Ra degerleriyle uyumludur.3%
Yiizey piiriizlilik degerleri incelendiginde fiber post gruplart (FP-O, FP-1) diger tiim
materyallerden anlamli derecede yiiksek piiriizlillik degerleri gostermistir (p<0.05). Bu
durum metal postlarin ylizey islemlerinin zorlugu ve PEEK post materyallerinin kimyasal
olarak inert bir yapida olmasina ve diisiik yiizey enerjisine bagli olabilir.%

Kirllma dayanimi testi sonrasi, yerinden cikartilan orneklerin basarisizlik modu
incelendiginde, agirlikli olarak adesiv basarisizliklar gozlenmistir. Fiber ve PEEK post
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). PEEK ve fiber post
gruplarinda goriilen adesiv basarisizlik metal post gruplarina gore anlamli derecede daha
yiiksek olarak gorilmistiir (p>0.05). Bu durumun metal post gruplarmin ¢ok daha yiiksek
fraktiir direnci gostermesi sonucunda, dis yapilarini da igeren kirik hattini olusturmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.®® Grup FP-0 ve FP-1 igin, bazi rezin kalintilarinin post
yiizeyine yapistigl goriilmiistiir, ancak bu grup, dnceki ¢alismalarda oldugu gibi, esas olarak
adeziv tipte kirilmistir.®* P-0 ve CP-1 gruplan igin, adesiv kirik tipi baskin tipte
goriilmektedir, ek olarak ¢ok az koheziv kirik gézlemlenmistir. Bu sonu¢ mevcut ¢alismada
oldugu gibi metal yiizeylere yapistirici ajan uygulanan onceki calismalarla da®® benzerlik
gostermektedir.

Limitasyonlar
Bu makalenin bazi limitasyonlari bulunmaktadir:

1. Calisma in vitro bir ¢alisma olup agiz ortamindaki basta feed-back mekanizmalari
olmak tizere bircok etkeni kapsamamaktadir.

2. Uretilen zirkonyum kuronlar alt yapi materyali olacak sekilde tasarlanmis olup,
gercek santral dis boyutlarindan nispeten kiiciik dl¢iilerdedir.

3. Ara yiiz basarisizliklarinin degerlendirilmesinde, gerilme testinin uygulanmamis
olmasi.

SONUCLAR

1. Metal post gruplarinda dis yapilarint da igeren kirik hatti olusumunun, ¢ok daha
yiiksek seviyede goriilmesinin nedeni olarak; metal post gruplarinin diger gruplardan anlamli
derecede yiiksek kirilma dayanimi degerlerini gostermesi diisiiniilmektedir (p<0.05).

2. PEEK materyalinin kullanildig1 post sistemlerinde, rezin-post ara yiiziinden kaynakli
adeziv tip kirik goriilme oran1 diger materyallerden daha yiiksektir (p<0.05).
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oz

Amagc: COVID-19 salgini, dis hekimligi alaninda egitim verme metodolojilerini degistirerek
hem gecici hem de daha kalici bazi degisikliklere neden olmustur. Ogrencilerin 6grenme
etkinligine iligkin algilarim1 degerlendirmek i¢in, 2020 yilinda mezun olan dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerine; teknoloji ile igerik tutma, bireysel motivasyon ile zihinsel odaklanma
ve sanal egitim seminer yaklasimina ani gecisle ilgili kaynaklara erisim ile ilgili 6grenci
rahatligini belirlemek icin Mart 2020 tarihinde bu anket yapilmistir.

Yontem: Daha Once deneyimlenen yliz yiize egitim seminerlere gdre sanal bir seminer
formatinin 6grenme c¢iktilarina ve tercihlerine iliskin algilar1 ve tercihleri degerlendirmek i¢in
goniilli dordiincii siif dis hekimligi 6grencilerine mezuniyetlerinden 6nce, 18 soruluk bir
elektronik anket dagitilmistir.

Bulgular: 83 dis hekimligi 6grencisinin 47'si (%56,62) elektronik anketi tamamlamuistir.
Katilimcilarin - sirasiyla  %90,85'i ve %92,8'i, sanal 6grenme araciligiyla kavramlarin
anlasilabilirligi ve akilda kaliciligin1 > olarak bildirmistir. Artan dikkat daginiklig1 ve farklr is
diizeni, sirasiyla %61,70°1 ve %74.47 oraninda sanal egitim ile rapor edilmistir. Tim
ogretimin sanal egitim platformlar1 araciliiyla yiirtitiilmesini arzulayanlarin oran1 %25,66°s1
olarak bildirilmistir.

Sonuc¢: Anket degerlendirmesinde sanal ve yiiz yiize seminerler karsilastirildiginda elde
edilen olumlu 6grenci yanitlari, bu tiir sunum ydntemlerinin hibrit bir yapida gelisen doktora
oncesi miifredata kasitli olarak dahil edilmesi igin uzun vadeli potansiyeli gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi egitimi, Covid-19 pandemisi, lisans dis hekimligi egitimi,
cevrimici egitim, hibrit egitim
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ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic has caused both temporary and more permanent
changes by changing the teaching methodologies in dentistry. In order to evaluate the
perceptions of the students about the learning activity, to the students of the faculty of
dentistry who graduated in 2020; This survey was conducted in March 2020 to determine
student comfort regarding access to resources related to content retention with technology,
individual motivation and mental focus, and the sudden transition to the virtual training
seminar approach.

Methods: An 18-question electronic questionnaire was distributed to volunteer fourth-year
dental students prior to graduation to assess their perceptions and preferences regarding
learning outcomes and preferences for a virtual seminar format compared to previously
experienced face-to-face training seminars.

Results: 47 out of 83 dentistry students (56.62%) completed the electronic questionnaire.
90.85% and 92.8% of the participants, respectively, reported the intelligibility and
memorability of concepts through virtual learning as >. Increased distraction and
disorientation were reported with virtual training in 61.70% and 74.47%, respectively. The
rate of those who want all education to be carried out through virtual education platforms is
reported as 25.66%.

Conclusions: The positive student responses obtained when comparing virtual and face-to-
face seminars in the survey evaluation demonstrate the long-term potential for deliberate
incorporation of such delivery methods into pre-doctoral curricula evolving in a hybrid
structure.

Keywords: Dentistry education, Covid-19 pandemic, undergraduate dentistry education,
online education, hybrid education
GIRIiS

Dis hekimligi lisans egitimi tipik olarak, yliz yiize egitim seminerleri, klinik oncesi
laboratuvar egitimi ve simiilasyon ¢aligsmalar1 ve canli hasta bazli klinik deneyimler dahil
olmak tizere egitim hedeflerini ve miifredat1 en iyi sekilde kolaylastirmak igin heterojen
ortamlarda gerceklestirilir. Bununla birlikte, bu tiir egitim ortamlarinin virlis semptomu
gostermeyen Ogrenciler, 6gretim iiyeleri, personel ve hastalar arasinda yeni SARS-CoV-2
koronaviriisii icerebilen aerosolleri, solunum damlaciklarinin yayilmas: yoluyla pasif bir
yontemle veya dental islemlere bagli olarak aerosoliin bir sonucu olarak aktif olarak iletme
egilimi yiiksektir.!® Pandemi, toplumun her alaminda o6zellikle daha spesifik olarak,
pandeminin baslangicinda dis hekimligi egitiminin nasil giivenli bir sekilde verilmeye devam
edilebilecegi konusunda da ani degisikliklere neden olmustur.® Pandeminin ilk asamalarinda
dis hekimligi fakiilteleri, 6grencileri, hastalari, ayrica 6gretim tiyelerini ve personeli korumak
amaciyla alternatif olarak teorik ve klinik egitim saglamak i¢in sanal platformlar
benimsemistir. Cogu dis hekimligi fakiiltesi, Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) ve
Hastalik Kontrol Merkezi'nin (CDC) dis hekimlerine yalnizca acil ihtiyaclar1 olan hastalari
tedavi etmelerini tavsiye eden rehberligini takiben dogrudan &grenci hasta bakimi klinik
faaliyetlerini askiya almustir.”® Klinik deneyim, dis hekimligi egitiminin kritik bir bileseni

-----
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ve sanal bir 6grenme ortaminda egitim kriterlerini karsilamak gibi yeni bir egitim sorunuyla
kars1 karsiya kalmislardir.®

COVID-19 doneminden oOnce sanal Ogrenmenin kullanimi artmaktaydi ancak
yiiksekdgretimde sanal 6grenme yaygin olarak kullanilan bir egitim yaklasimi degildi. 2019
Ulusal Egitim Merkezi anket istatistikleri, derece veren yiiksek Ogretim kurumlara kayith
ogrencilerin %37'sinin en az bir sanal egitim kursu aldigini bildirmistir.}® COVID-19’un
ardindan, sanal 6grenmeyi kolaylastirmak i¢cin Moodle, Zoom, Google platformlar1 (Meet,
Hangout, Classroom), Skype, Webex vb. dahil olmak {izere artan sayida mevcut sanal
o0grenme platformlart yaygin olarak uygulanmaktadir. Egitim sunumuna yoénelik bu tiir
platformlar yiiz ylize egitime tam doniisii defalarca engelleyen COVID-19 varyantlarinin
yayilmast sirasinda sosyal mesafeyi kolaylastirirken, egitim miifredati sunmanin bir araci
olarak giderek daha fazla kullamlmaktadir. 12

COVID-19’a kars1 uygulanan as1 ve tedavi yontemleri, toplumun biiylik kisminin
yavas yavas, kismi bir sekilde, temel pandemi Oncesi onlemlere geri donmesine yardimci
olmustur. Dis hekimligi egitimi, asilar, uygun kisisel koruyucu ekipman ve ek profilaktik
Onleyici tedbirler (6rnegin, viral partikiil yiikiinii azaltmak icin tedavi oncesi agiz ¢alkalama
uygulanmasi) ile ilgili olarak, klinik egitime ve hasta tedavisine doniisii kolaylastirmistir.® Bu
tir Onlemler gelistirilmeye devam ettikge, Ogrenci tercihleri veya Ogrenme ¢iktilari,
siirdiirilmesi ve daha fazla uygulanmasi i¢in somut faydalar gostermedikge, sanal bir
Ogrenme ortaminda egitici kurslar stirdiirmek icin daha az itici gii¢ olabilir.

30 Mart ve 1 Haziran 2020 arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi'ndeki dérdiincii sinif
dis hekimligi lisans Ogrencileri, giinliik yiiz yiize egitim seminerlerden hemen Microsoft
Teams adli sanal bir 6grenme semineri formatina gecti. Sanal egitim derslerinin, timi
2020'de dis hekimligi Ogrencisi smifinin tamaminda gerceklesen, fakiilte tarafindan
kolaylastirilan vaka sunumlari, konu tartigmalar1 ve fakiilte 6gretim iiyelerinin senkronize
derslerinden olugmaktaydi. Dis hekimligi lisans egitiminin son 10 haftasinin bir parcas1 olarak
uygulanan Microsoft Teams sanal 6grenme formati ile dordiincii yilinin ilk 20 haftasinda
deneyimlenen pandemi oncesi geleneksel yiiz yiize egitim formata iligskin konfor, motivasyon
seviyeleri, goreceli odaklanma, potansiyel c¢evresel dikkat dagitici unsurlar ve igerik
kalitesinin genel degerlendirmesi, kiyaslamasi bu ¢alismada yapildi.

GEREC VE YONTEM

Doérdiincti smifta egitim goren 80 dis hekimligi lisans Ogrencisinin demografik
bilgileri, mezun olduktan sonra gelecekteki uygulamalar1 veya egitim planlari, sanal 6grenme
platformlar1 ile ilgili bilgi diizeyleri ve bu platformlarla rahathiklarimi ve sanal ile
karsilagtirildiginda yiiz ylize 6grenme sonuglar1 ve tercihlerinin algilarini sorgulamak i¢in bir
taslak anket gelistirildi. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi fakiiltesindeki
Ogretim tiyelerinden yapilan akran degerlendirmesi ve revizyondan sonra, anketin nihai
bilesimi onaylandi. Elektronik anket aract Google Forms (Alphabet, California, ABD), nihai
anketin dijital bir kopyasmi olusturmak ve yanitlayanlardan alinan veri oOlglimlerini
kaydetmek icin kullanildi.

Anket, 6grenci demografik bilgilerinin ve sanal 6grenme platformlarin1 gegmiste
kullanmis olmanin 6tesinde, 6grencilerin sanal seminer formatindaki 6grenme deneyimlerine
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iliskin algilartyla ilgili ti¢ temel tematik alan1 degerlendirmek {izere yapilandirildi. COVID-19
sosyal mesafe protokolleri geregi sanal seminer formatinin benimsenmesini gerektirdigi ve
Mart 2020 ortasindan dnce kararlastirdigi bu ankette:

- Birinci boliimde, yiiz yiize egitimle sanal format karsilastirildiginda 6grencilerin
kavramlar1 akilda tutmasi ve rahatlik algisini sorgulandi;

- 1Ikinci béliimde, 6grencilerin bu iki seminer formatindayken bireysel motivasyon
ve zihinsel odaklanma algis1 sorgulandi;

- Ugiincii boliimde, dgrencilerin fakiilte etkilesimi, akranlar arasi etkilesim ve iki
formattaki egitici igerik kaynaklarma erisim yetenegi dahil olmak {lizere egitici
kaynaklara erisim algis1 degerlendirildi.

Anketin son kisminda, 2019-2020 akademik yilindaki egitici seminer formati
deneyimlerine dayali olarak gelecekteki 6grenme formatlari igin tercihleri degerlendirdi ve
degerlendirmeleri hakkinda daha ayrintili geri bildirim saglamak i¢in ek bir agik yorum alani
saglandi.

28 Nisan 2020°de her bir dordiincii sinif 6grencisine ¢alismanin amacini agiklayan bir
yaz1 ve asagidaki sorular igeren anket formu Google Forms araciligiyla e-postayla génderildi.

Dis Hekimligi ailesinin COVID-19 Microsoft Teams Egitim Algis1 Anketi Sorulari
1. Cinsiyetin nedir?

A. Erkek
B. Kadin

2. Liitfen dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonraki ilk yiliniz i¢in acil mesleki
planlarinizi en yakindan tanimlayan seg¢eneklerden birini segin:

A. Serbest muayenehanede ortaklik

B. Ozel serbest muayenehanede

C. Kurumsal dis hekimligi agiz ve dis saglig1 poliklinigi
D. Uzmanlik egitimi

E. Askeri dis hekimligi hizmeti

F. Diger

3. Dis hekimligi fakiiltesinden once, ders kredisi i¢in tamamen sanal/dijital olarak egitici bir
ders/seminer kursu aldiniz mi1? (Not: laboratuvar veya sinavlar dahil degil)

C. Evet
B. Hayir

4. Genel olarak, kisisel rahatlik diizeyimi dijital/sanal egitim platformlariyla su sekilde
derecelendiririm:

A. Cok rahat
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B. Biraz rahat
C. kararsizim

D. Biraz rahatsiz
E. Cok rahatsiz

5. Genel olarak, sanal COVID-19 Microsoft Teams formati, mezuniyet 6ncesi dis hekimligi
egitimimle ilgili egitim kavramlari anlamama ve 6grenmeme yardimect oldu.

A. Kesinlikle katiltyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum
E. Kesinlikle katilmiyorum

6. Fakiilte 6gretim iiyeleri tarafindan sanal Microsoft Teams formati araciligiyla sunulan
kavramlari, geleneksel yiiz yiize seminerlere kiyasla tutmamin su oldugunu diistiniiyorum:

A. Onemli él¢iide daha iyi
B. Kismen daha iyi

C. Kararsizim

D. Orta derecede kotii

E. Kismen daha kotii

7. Geleneksel yiiz ylize seminerlere kiyasla, sunum yapan kisiye veya diger Fakiilteye sanal
Microsoft Teams seminer formatinda soru sormak konusunda kendimi daha rahat ve/veya
istekli hissettim.

A. Kesinlikle katiliyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum
E. Kesinlikle katilmiyorum

8. Geleneksel yiiz yiize seminerlere kiyasla, 6grenci arkadaslarimla sanal Microsoft Teams
seminer formatinda islenen konulari tartismak i¢in kendimi daha motive hissettim.

A. Kesinlikle katiliyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim
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D. Kismen katilmiyorum

E. Kesinlikle katilmiyorum

9. Geleneksel yiiz yiize seminerlerle karsilastirildiginda, sanal Microsoft Teams formatindaki
Ogretim liyesine dikkat etmek i¢in kendimi daha motive hissettim.

A. Kesinlikle katiltyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum
E. Kesinlikle katilmiyorum

10. Sorularin so6zlii olarak dile getirildigi geleneksel yiiz yilize seminerlerle karsilastirildiginda,
sanal Microsoft Teams semineri formatinda sohbet kutusunun 6grenmemi gelistirdigini
hissettim.

A. Kesinlikle katiltyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum
E. Kesinlikle katilmiyorum

11. Sorularin so6zlii olarak dile getirildigi geleneksel yiiz yilize seminerlerle karsilastirildiginda,
sanal Microsoft Teams semineri formatindaki sohbet kutusunun dikkatimi daha fazla
dagittigini hissettim.

A. Kesinlikle Katiliyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Karasizim

D. Kismen katilmiyorum
E. Kesinlikle katilmiyorum

12. Sanal Microsoft Teams seminer formati sirasinda, geleneksel yiiz yiize seminerlere
kiyasla, dig/¢evresel uyaranlar (6rnegin, dikkat dagitici sesler, evcil hayvanlar, diger insanlar,
elektronik cihazlar vb.) tarafindan daha fazla dikkatimin dagildigini hissettim.

A. Kesinlikle katiliyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim
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D. Kismen katilmiyorum

E. Kesinlikle katilmiyorum

13. Liitfen asagidan sanal Microsoft Teams seminer formati sirasindaki zihinsel
odaklanmanizin dogasin1 en iyi dzetleyen se¢eneklerden birini se¢in:

A. Dikkatimi minimum diizeyde dagitarak veya diger uyaranlari/aktiviteleri dikkate alarak
dikkatimin ¢cogunu Microsoft Teams igerigine odakladim.

B. Dikkat siiremin bir kisminit Microsoft Teams igerigine odakladim, ancak ayni zamanda
diger etkinliklere veya uyaranlara da dikkat verdim

C. Microsoft Teams icerigine ¢ok az odaklandim, genellikle diger etkinliklere veya 6devlere
oncelik verdim ve diizenli araliklarla Microsoft Teams seminerini kontrol ettim.

14. Ogrenme tarzim, yiiz yiize seminerlerle karsilastirildiginda sanal Microsoft Teams
seminer formatiyla daha uyumludur:

A. Kesinlikle katiliyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum
E. Kesinlikle katilmiyorum

15. Akademik yil boyunca kullanilirsa, elektronik olarak verilen ve kaydedilen sanal
seminerleri tekrar yeniden izleme olasiligim yiiksektir.

A. Kesinlikle katiliyorum
B. Kismen katiliyorum

C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum
E. Kesinlikle katilmiyorum

16. Sanal Microsoft Teams semineri formatinda 6grenmemi kolaylastirmak i¢in gerekli
bilgisayar donanimina, yazilimina ve internet hizmetine uygun erisimim oldugunu hissettim.

A. Kesinlikle katiliyorum
B. Kismen katiliyorum
C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum

E. Kesinlikle katilmiyorum
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17. Hem yiiz yiize hem de gercek zamanli sanal seminer bigimlerine sahip oldugunuz i¢in, D4
egitim miifredatiniz1 tekrarlayacaginizi (endiselenmeyin, mezun oluyorsunuz!) varsayarak,
litfen en ¢ok tercih ettiginiz secenegi secin ve COVID-19'un artik endise kaynagi olmadigini:

A. Tiim egitim seminerlerin senkronize sanal olmasini tercih ederim.

B. Konuya ve/veya konusmaciya bagl olarak bazi egitim seminerlerin senkronize sanal
olmasini ve bazilariin yiiz yiize olmasini tercih ederim.

C. Tum seminerlerin yiiz ylize yapilmasini tercih ederim
18. Sanal seminer deneyiminizle ilgili genel yorumlar (ve/veya) Oneriler:

Yanit vermeyen ve tamamlamayan yanitlayanlara Google araciligiyla iki takip e-
postast hatirlaticist gonderildi. 24 Mayis 2020 tarihine kadar toplam {i¢ e-posta génderildi. Bu
iic denemeden sonra yanit alinmadiginda, 6grenci yanitsiz olarak kabul edildi. Dordiincii sinif
lisans Ggrencilerinin tiimii, daha fazla iletisime geg¢ilmesini veya katilmak istemediklerini
belirten e-postalardan herhangi birini yanitlayarak ayrilmayi segebildiler. Buna ek olarak,
yanit verenler, bagladiktan sonra anketteki sorularin bir kismini veya tamamini secerek
yanitlama segenegine sahipti. Tekrar iletisime gegilmeme istekleri arastirma ekibi tarafindan
dikkate alind1 ve bu 6grencilerle bir daha iletisime gegilmedi. Veriler daha sonra tanimlayici
istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS yazilimina aktarildi.

BULGULAR

Anket yantlarina iliskin tek degiskenli istatistiklerin tamam: Ek B' de
gosterilmektedir. Anket katilim verileri, 2020 dis hekimligi sinifindan mezun olan 83
ogrenciden 47’sinden %56,62'lik bir yanit oraniyla toplandi. Bildirilen ¢

insiyetler yirmi yedi kadin ve yirmi erkek 6grenciydi. Toplam 27 (%57,45) 6grenci
kredi icin sanal seminer dersleriyle daha 6nce deneyime sahip oldugunu bildirdi.

Anketin ilk alaniyla ilgili gdzlemler, %80.85’inin (38/47) genel olarak sanal 6grenme
platformlarinda ¢ok veya biraz rahat oldugunu bildirdi. %82.98 (39/47) tarafindan giiclii veya
orta diizeyde anlagsma bildirildi, burada sanal Microsoft Teams seminer formati onlarin egitim
kavramlart anlamalarma ve 6grenmelerine yardimci oldugunu, Microsoft Teams sunulan
kavramlarin akilda tutulmasimnin %38.3 (18/47) oraninda 6nemli Glgiide veya orta diizeyde
daha iyi oldugu ve %53.19 oraninda (25/47) kararsiz oldugunu bildirildi. Genel egitim
yonteminin %34.03 (16/48) ve yaklasimlar arasindaki farkin %10.64 (5/48) oraninda yiiz yiize
seminerlerden ziyade sanal Microsoft Teams formatiyla daha uyumlu oldugu bildirildi.
Kaydedilmis seminer igerigini kullanma olasilig1 %74.48 (35/48) ile orta veya daha yiiksek
oranda rapor edilmistir. Tiim egitim seminerlerin sanal olarak tamamlanmasi tercihi %27.66
(13/47), %8.51"1 (4/47) tim yliz ylize seminerleri ve %63.83"'0 (30/47) hibrit bir yaklagimi
tercih ettigini bildirdi.

Ikinci alandan elde edilen sonuglar, Microsoft Teams seminerleri sirasinda dikkat etme
motivasyonunun %38.3 (18/47) oraninda degismedigini, %34.04 (16/47) oraninda arttigini ve
%27.66 (13/47) oraninda geriledigini ortaya koydu. Sanal Microsoft Teams seminerleri
sirasinda kullanilan sohbet kutusu, katilimeilarin %85.10'unun (40/47) 6grenmesini gelistirdi
ve %6.28’inin (3/47) dikkatini dagitma kaynagi oldu. Dis uyaranlarla dikkatin dagilmasi
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%359.57 (28/47) oraninda daha yiiksek rapor edildi ve %74.47 (35/47) Microsoft Teams sanal
seminerleri sirasinda farkli isler yaptigini bildirdi.

Ugiincii alandan elde edilen sonuglar, yanit verenlerin %81.72’inin (27/34) dgretim
iiyesine sanal Microsoft Teams formatinda soru sorma konusunda daha rahat veya istekli
oldugu bulundu. Yanit verenlerin %34.04'lnilin (16/47) bulgulari, konular1 diger 68renci
meslektaslariyla sanal format araciligiyla tartismaya daha yatkindi ve %48.94' (23/47) yiiz
yiize seminerlerde herhangi bir degisiklik olmadigin bildirdi. Katilimeilarin tamami (%100),
sanal Microsoft Teams faaliyetlerine katilmak igin gerekli bilgisayar ekipmanina ve internet
hizmetine erisim konusunda yeterli beceriye sahip oldugunu bildirdi. Ogrencilerin verdigi
cevaplarin istatistikleri agagida gosterildi.

Microsoft Teams Anket Yanitlarinin istatistik Sonuclar

1. Cinsiyetin nedir?
A. Erkek 20 (%42.55)
B. Kadin 27 (%57.45)

2. Liitfen dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonraki ilk yiliniz i¢in acil mesleki
planlarinizi en yakindan tanimlayan seg¢eneklerden birini segin:

A. Serbest muayenehanede ortaklik 19 (%40.43)
B. Ozel serbest muayenehanede 8 (%17.02)
C. Kurumsal dis hekimligi agiz ve dis saglig1 poliklinigi 5 (%10.64)
D. Uzmanlik egitimi 10 (%21.27)
E. Askeri dis hekimligi hizmeti 3 (%6.38)
F. Diger 2 (%4.26)

3. Dis hekimligi fakiiltesinden 6nce, ders kredisi i¢in tamamen sanal/dijital olarak egitici bir
ders/seminer kursu aldiniz m1? (Not: laboratuvar veya sinavlar dahil degil)

A. Evet 27 (%57.45)
B. Hayir 20 (%42.55)

4. Genel olarak, kisisel rahatlik diizeyimi dijital/sanal egitim platformlariyla su sekilde
derecelendiririm:

A. Cok rahat 20 (%42.55)
B. Biraz rahat 18 (%38.30)
C. Kararsizim 2 (%4.26)
D. Biraz rahatsiz 7 (%14.89)

E. Cok rahatsiz
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5. Genel olarak, sanal COVID-19 Microsoft Teams formati, mezuniyet 6ncesi dis hekimligi
egitimimle ilgili egitim kavramlari anlamama ve 6grenmeme yardimci oldu.

A. Kesinlikle katiliyorum 16 (%34.04)
B. Kismen katiliyorum 23 (%48.94)
C. Kararsizim 3 (%6.38)
D. Kismen katilmiyorum 2 (%4.26)
E. Kesinlikle katilmiyorum 3 (%6.38)

6. Fakiilte 6gretim iiyeleri tarafindan sanal Microsoft Teams format1 araciligiyla sunulan
kavramlari, geleneksel yliz yiize seminerlere kiyasla tutmamin su oldugunu diisiiniiyorum:

A. Onemli élgiide daha iyi 9 (%19.15)
B. Kismen daha iyi 9 (%19.15)
C. Kararsizim 25 (%53.19)
D. Orta derecede kotii 3 (%6.38)
E. Kismen daha kdtii 1(%2.13)

7. Geleneksel yiiz ylize seminerlere kiyasla, sunum yapan kisiye veya diger Fakiilteye sanal
Microsoft Teams seminer formatinda soru sormak konusunda kendimi daha rahat ve/veya
istekli hissettim.

A. Kesinlikle katiliyorum 16 (%34.04)
B. Kismen katiliyorum 21 (%47.68)
C. Kararsizim 5 (%10.64)
D. Kismen katilmiyorum 4 (%8.51)
E. Kesinlikle katilmryorum 1 (%2.13)

8. Geleneksel yiiz yiize seminerlere kiyasla, 6grenci arkadaslarimla sanal Microsoft Teams
seminer formatinda igslenen konular tartismak i¢in kendimi daha motive hissettim.

A. Kesinlikle katilryorum 8 (%17.02)
B. Kismen katiliyorum 8 (%17.02)
C. Kararsizim 23 (%48.94)
D. Kismen katilmiyorum 5 (%10.64)
E. Kesinlikle katilmiyorum 3 (%6.38)

9. Geleneksel yiiz yiize seminerlerle karsilastirildiginda, sanal Microsoft Teams formatindaki
ogretim tiyesine dikkat etmek i¢in kendimi daha motive hissettim.
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A. Kesinlikle katiliyorum 3 (%6.38)
B. Kismen katiliyorum 12 (%25.53)
C. Kararsizim 18 (%38.30)
D. Kismen katilmiyorum 8 (%17.02)
E. Kesinlikle katilmiyorum 6 (%12.77)

10. Sorularin sozlii olarak dile getirildigi geleneksel yiiz yiize seminerlerle karsilastirildiginda,
sanal Microsoft Teams semineri formatinda sohbet kutusunun 6grenmemi gelistirdigini

hissettim.

A. Kesinlikle katiliyorum 25 (%53.19)
B. Kismen katiliyorum 15 (%31.91)
C. Kararsizim 6 (%12.77)
D. Kismen katilmiyorum 1 (%2.13)

E. Kesinlikle katilmiyorum

11. Sorularin sozlii olarak dile getirildigi geleneksel yiiz yiize seminerlerle karsilastirildiginda,
sanal Microsoft Teams semineri formatindaki sohbet kutusunun dikkatimi daha fazla
dagittigini hissettim.

A. Kesinlikle Katiliyorum 3 (%6.38)
B. Kismen katiliyorum 9 (%19.15)
C. Karasizim 17 (%36.17)
D. Kismen katilmiyorum 17 (%36.17)
E. Kesinlikle katilmryorum 1 (%2.13)

12. Sanal Microsoft Teams seminer formati sirasinda, geleneksel yiiz yiize seminerlere
kiyasla, dis/gevresel uyaranlar (6rnegin, dikkat dagitici sesler, evcil hayvanlar, diger insanlar,
elektronik cihazlar vb.) tarafindan daha fazla dikkatimin dagildigin1 hissettim.

A. Kesinlikle katiliyorum 9 (%19.15)
B. Kismen katiliyorum 19 (%40.42)
C. Kararsizim 8 (%17.02)
D. Kismen katilmiyorum 8 (%17.02)
E. Kesinlikle katilmiyorum 3 (%6.38)

13. Liitfen asagidan sanal Microsoft Teams seminer formati sirasindaki zihinsel
odaklanmanizin dogasini en iyi 6zetleyen seceneklerden birini segin:
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A. Dikkatimi minimum diizeyde dagitarak veya diger uyaranlari/aktiviteleri dikkate alarak
dikkatimin ¢ogunu Microsoft Teams igerigine odakladim. 12 (9%25.30)

B. Dikkat siiremin bir kismin1 Microsoft Teams icerigine odakladim, ancak ayn1 zamanda
diger etkinliklere veya uyaranlara da dikkat verdim 17 (%36.17)

C. Microsoft Teams icerigine ¢ok az odaklandim, genellikle diger etkinliklere veya 6devlere
oncelik verdim ve diizenli araliklarla Microsoft Teams seminerini kontrol ettim. 18 (%38.30)

14. Ogrenme tarzim, yiiz yiize seminerlerle karsilastirildiginda sanal Microsoft Teams
seminer formatiyla daha uyumludur:

A. Kesinlikle katilryorum 7 (%14.89)
B. Kismen katiliyorum 9 (%19.15)
C. Kararsizim 26 (%55.32)
D. Kismen katilmiyorum 5 (%10.64)

E. Kesinlikle katilmiyorum

15. Akademik y1l boyunca kullanilirsa, elektronik olarak verilen ve kaydedilen sanal
seminerleri tekrar yeniden izleme olasiligim yiiksektir.

A. Kesinlikle katiliyorum 19 (%40.42)
B. Kismen katiliyorum 16 (%34.04)
C. Kararsizim 6 (%12.77)
D. Kismen katilmiyorum 6 (%12.77)

E. Kesinlikle katilmiyorum

16. Sanal Microsoft Teams semineri formatinda 6grenmemi kolaylastirmak i¢in gerekli
bilgisayar donanimina, yazilimina ve internet hizmetine uygun erisimim oldugunu hissettim.

A. Kesinlikle katilryorum 39 (%82.98)
B. Kismen katiliyorum 8 (%17.02)
C. Kararsizim

D. Kismen katilmiyorum

E. Kesinlikle katilmiyorum

17. Hem yiiz yiize hem de gercek zamanli sanal seminer bigimlerine sahip oldugunuz i¢in, D4
egitim miifredatiniz1 tekrarlayacaginizi (endiselenmeyin, mezun oluyorsunuz!) varsayarak,
liitfen en ¢ok tercih ettiginiz secenegi secin ve COVID-19'un artik endise kaynagi olmadigini:

A. Tiim egitim seminerlerin senkronize sanal olmasini tercih ederim. 13 (%27.66)
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B. Konuya ve/veya konusmaciya bagl olarak bazi egitim seminerlerin senkronize sanal

olmasini ve bazilarinin yiiz yiize olmasini tercih ederim. 4 (%8.51)
C. Tim seminerlerin yiiz ylize yapilmasini tercih ederim 30 (%63.83)
TARTISMA

Basglangicindan iki yil sonra kiiresel COVID-19 salgini, yiliksekdgrenim kurumlari
iizerinde baski olusturmaya devam etmektedir. Dis hekimligi fakiiltelerinde, 6grenme cok
yonlii bir sekilde gerceklestiginden, miifredatin bozulmasina karst benzersiz bir sekilde
savunmasizdir. Tamamen egitici bir miifredatin 6tesinde, 0grenmenin biiyiik bir kismu,
genellikle aerosol olusturan prosediirleri i¢ceren dogrudan hasta bakimi yoluyla gergeklesir.
Kisisel koruyucu ekipman ve diger aerosol azaltma faktorlerinde kanita dayali en iyi
uygulamalar yoluyla, ¢ogu dis hekimligi fakiiltesi ya tamamen yeniden acilmanin ya da
kapasiteye yakin olmanin yollarini1 bulmustur. Tam egitime devam etme gabasinin bir pargasi
olarak, dis hekimligi egitimi vermeye yonelik cesitli yaklasimlar degerlendirilmektedir. 2020
egitimle verildigi benzersiz bir grubu temsil etmektedir. Bir i¢ kontrol gorevi goren, es
zamanli sanal O0grenmeye ani gegisleri ve bdyle bir ortamda sonraki 6grenme algilari,
COVID-19 sonras1 egitici miifredatlar gelistiritrken sanal O6grenme platformlarinin
uygulanmaya devam edip etmeyecegi konusunda bilgilendirici yanitlar olarak hizmet eder.

[k alan &lgiitlerine iliskin anket yanitlari, 6grenci yanitlarmin biiyiik cogunlugunun
Microsoft Teams sanal Ogrenme platformundan memnun oldugunu gosterdi ve bunun
yiliksekogretimde devam eden uygulama i¢in daha az endise verici olduguna isaret etmistir.
Yanit veren katilimcilarin %85'i, kavramlarin akilda tutulmasi konusunda sanal §grenme
formatina yonelik gelisme veya kayitsizlik bildirmistir.

Yapilan bir calismada 6grencilerin %87.6° sinin sanal 08renme formatina uyum
saglama konusunda yiiksek derecede rahatlik bildirdigi ve hi¢bir 6grencinin COVID-19 da
kapatmanin ardindan uygulanan sanal Ogrenme teknolojilerinden rahatsiz olmadigi
saptanmugtir.’*  2016'daki Cevrimigi Ogrenim Konsorsiyumu raporu, yiiksekdgretim
ogrencilerinin %90’ min ¢evrimici 6grenim platformlarindaki deneyimlerinin geleneksel sinif
ici 0grenim deneyimleriyle ayni veya onlardan daha iyi oldugunu dogruladigini ortaya
koymustur. Biraz daha az tanimlanmis bir metrik olmasina ragmen, ¢ogu 6grencinin sanal bir
ogrenme ortaminda daha iyi 6grendiklerine inandiklar1 goriilmektedir.’® Mevcut ¢aligmanin
dogas1 geregi degerlendirilemeyecek bir konu olsa da, nesnel test puani1 sonuglari da sanal
ogrenme yontemlerine dogru kaymay: desteklemistir. Pei ve ark.!® tarafindan yiiriitiilen
sistematik bir inceleme ve meta-analizde ise sanal egitimi dahil etme kriterlerini karsilayan 14
calisgmadan 13'linlin daha yiiksek test puani sonuglarna sahip oldugunu, ancak tlimiinde
istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 gostermistir.

Ikinci alan sorgularindan elde edilen sonuglar, sanal 6grenmeyle ilgili olarak dgrenci
performansi lizerindeki olas1 olumsuz etkilere iliskin bir goriis saglamistir. Bir 6grenci ve
Ogretim iiyesi arasinda katilim ve odaklanma kiiltlirii olusturmak, sanal 6grenme alaninda
daha da zorlu goriinse de herhangi bir egitim tasariminda kritik 6neme sahiptir. Ankete yanit
verenlerin kabaca tigte biri, Microsoft Teams sanal seminerleri sirasinda farkli isleri
ilgilendigini bildiren iigte ikisinden fazlasinin daha da dogruladig: gibi, dikkat siiresinde bir
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gerileme kaydetmistir. Fakiilte ve 6grenci algilar1 arasindaki ¢eligkili raporlar, sanal 6grenme
platformlarina gegisin ardindan diger saglik profesyonelleri geri bildirim anketlerinde not
edilmistir. Vandenberg ve ark.}”” nin Zoom araciligiyla hemsirelik fakiiltesi ve dgrencilerinin
psikososyal engellere yonelik farkli bakis acilarmma dikkat ¢ektigi calismada, 6grencilerin
fakiiltelerinin algilarmma kiyasla Zoom sanal 6grenimiyle ilgili bir Likert dlceginde daha
yiiksek derecede psikososyal engeller bildirdigi ve istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
bulunmustur (U = 414.00, p = 0.005). Bu, fakiiltenin sanal 6grenme ortamina iliskin algisinin,
ogrencilerin deneyimledigini bildirdigi seyle ayn1 varsayilmamasi gerektigini vurgulamaktadir
ve herhangi bir 6grenme ortaminda beklenebilecek ancak sanal olarak daha da siddetlenmesi
muhtemel bir sorundur.

Sohbet kutusu o6zelliginin, ¢ogu Ogrencide Ogrenmeyi gelistirdigi ve minimum
diizeyde dikkat dagitma kaynagi oldugu bildirilmistir. Sanal 6grenme yoluyla kaydedilen
genel potansiyel diisiisler nedeniyle dikkat siiresini ve motivasyonu iyilestirmek icin diger
katilim araglarinin da sanal 6grenmeye dahil edilmesi hayati 6nem tasiyor gibi gériinmektedir.
Oturumlarin diizenli araliklarla verilen molalarla gerceklesmesi, bu sorunlara yaygin olarak
uygulanan bir ¢ziim gibi goriinmektedir. Khaled ve ark.!® bir lisans dersi anketinde 6grenci
konforunu, iiretkenligini ve 6grenme ciktilarin1 etkileyen ara odasi tasarimlarinda olumlu
modiile edici faktorler belirlenmistir. Kiiciik gruplarin (2-3 6grenci), kisa siirelerin, verilen
belirli gorevlerin ve egitmenlerinin ziyaretlerinin yukarida belirtilen alanlarda sonuglari
iyilestirdigine dair bulgulara rastlanmstir.

COVID-19 salgininin baglangicinda hemen sanal egitime gecis, 0grencilerin sanal
ogrenme i¢in bu tiir dijital platformlardan yararlanmak icin gerekli kaynaklara yeterli erigime
sahip olmasini gerektirmistir. 2019°da tamamlanan Amerikan toplum arastirmalari kurumuna
(ACS) gore, 3 ila 18 yas aras1 ¢ocuklar1 olan hanelerin %95’inde bir sekilde evde internet
erisimi mevcut oldugu tespit edilmistir.® Ayrica, son anket istatistikleri, egitim diizeyi ile aile
geliri arasinda evde internet erisimiyle dogru orantili bir iliski oldugunu gdstermistir.'®
Ankete katilan dis hekimligi 6grenci popiilasyonunun egitim durumu goz oniine alindiginda,
ogrencilerin %100 {iniin bilgisayar veya ¢evrimigi erisimle ilgili herhangi bir 6nemli sorun
bildirmedigini gérmek sasirtic1 degildi.

Elektronik, sanal 6grenme ortamlari i¢in egitim iki sekilde verilebilir: Senkronize veya
asenkronize uzaktan egitim. Senkronize egitim yOntemleri i¢in &grenciler, grup sohbetleri,
video konferans, canli web seminerleri vb. araciligiyla egitmenlerle ger¢cek zamanli olarak
etkilesime girer. Kendi sectikleri bir zamanda ve hizda bu kaynaklardan bilgi edinirler.
Ankete katilan 2020 simifi i¢in egitimin son 10 haftasinda uygulanan sanal Microsoft Teams
formati, gesitli es zamanl sanal 6grenme saglama yontemleriyle diizenlenmistir. Senkronize
ve asenkronize grup arasinda bagar1 ve sunum yontemleri arasindaki 6grenci tercihleri ile
ilgili 6nemli farkliliklar not edilebilir. Chen ve ark.?® tarafindan vyiiriitiilen bir ¢alismada
ogrencilerin canli soru ve cevaplarin yani sira kiigiik grup tartigmalari ile senkronize
etkilesimli sanal 6grenmeyi tercih ettigi gosterilmistir. Bununla birlikte, 6grenciler igin sabit
internet baglantisina erisim, g¢evresel rahatsizliklar ve mali yiikk dahil olmak {izere sanal
ogrenmeyle ilgili engeller ve zorluklar da mevcuttur.?® Senkronize sanal oturumlarin
sunumuyla ilgili bu faktorler g6z Oniine alindiginda, asenkron egitim, yukarida belirtilen
zorluklar1 daha iyi yonetmek i¢in ¢alismalarini kendi belirledikleri programa gore tamamlama
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becerisine sahip, kendi kendini motive eden &grenciler igin benzer sekilde etkili olabilir.
Asenkronize bir yapiya sahip sanal egitim platformlarinin 6grencilere sagladigi ek potansiyel
avantajlar, dersleri kismen veya tamamen tekrar tekrar izleyebilme ve incelemede faydali
goriiliirse dersin oynatma hizin1 degistirebilme yetenegidir. Yeung ve ark,?? dgrencilerin
yiiksekogretimde kayithi ders igerigine erisim konusunda giiglii 6grenci tercihlerine sahip
olduklarin1 bildirmislerdir. Arastirmalar1 ayrica, 6grencilerin yarisindan fazlasinin yiiz yiize
kurs stiresince kayith ders igerigine erigecegini ve dersleri daha sik kagiran bireylerin ders
icerigine diizenli olarak devam edenlere gore daha az eristiklerini géstermistir. Bu bulgular,
ders kayitlarinin, hastaliktan veya program c¢akigsmalarindan dolay: ara sira bir dersi kagiran
ogrencilere devamsizligi tesvik etmek yerine giivence saglayabilecegine dair genel bir algiyla
iligkilidir. Sanal egitimin c¢ok yonliiliigii géz Oniline alindiginda, ozellikle klinik tabanli
egitimle ilgili olarak yiiz ylize 6grenmenin belirlenmis faydalarin1 gézden kacirmak kolaydir.
Nesnel yapilandirilmis klinik sinavlar (OSCE'ler) ve bir fizik muayene kursundaki kisa
smavlar ile ilgili son literatiir, yiiz yiize derslere diizenli olarak katilan 6grencilerde (>%50)
bunun yerine daha sik sanal olarak izleyen 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek test puanlar1 bulunmustur.?® Test puani farkliliklari dogas1 geregi daha kiigiiktii ve
ogrenme stilinin kendisine degil, bir yontemi digerine tercih eden Ogrencilerle ilgili diger
faktorlere baglanabilir. Sunum seklinin 6tesinde 6grenme ¢iktilar ile ilgili potansiyel olarak
daha fazla degisken oldugu belirtilen bir diger faktor, smifin mevcududur.?* Senkron sanal
ogrenme etkilesimleri, es diizeyli veya 6grenci-6gretim iiyesi etkilesimlerinin meydana gelme
olasilig1 agisindan yiiz yiize sinif boyutuyla ilgili zorluklarla benzer sekilde karsilastirilabilir.
Tartisilan ve senkronize egitim sunumunda uygulanabilen daha yeni teknolojik araglar, daha
biiylik kayitlarin oldugu kurslarda etkilesim endiselerinin tiistesinden gelmeye potansiyel
olarak yardimci olabilir.

Bir Ogrencinin genel bireysel motivasyonunun, bazi dgrencilerin basarili olurken
digerlerinin sanal egitim formatlarinda daha fazla zorlukla karsilastigina iliskin olarak basari
icin kilit bir faktor olarak vurgulanmistir. Daha yiiksek 6grenci motivasyonunun, dgrencilerin
akranlar arast etkilesimi ve diizenli fakiilte etkilesimi sanal egitim yapisiyla
biitiinlestirildiginde arttig1 gdsterilmistir.> Mevcut ankette, bir dgrencinin Microsoft Teams
sanal sunum sirasinda akranlariyla etkilesim kurma motivasyonuna kiyasla soru sorma veya
ogretim iyeleriyle etkilesim kurma istekliligiyle ilgili g¢eliskili yanitlar bulunmustur. Bes
ogrenciden yaklasik dordii, Microsoft Teams sanal sunum sirasinda Ogretim iiyeleriyle
etkilesimde daha rahat hissettigini bildirirken, igerikle ilgili olarak akranlariyla etkilesimde
bulunma motivasyonu ¢ogunlukla degismemistir. Ara oturumlar1 veya 6grenci mesajlasma
panolarini sistematik olarak bir sanal dgrenme miifredatina dahil etmek, gelistirilmis akran
katilimi raporlarini kolaylastirabilir. Ancak gelecekteki senkronize egitim uygulamalarinda bu
ozellik, mevcut ankette bulunan bazi Ogrencilerin dikkatini dagitmayla ilgili zorluklara
yardimer olabilir. Ogrencilerin sanal dgrenme platformlarinda diger akranlariyla etkilesime
girme motivasyonunu artirmak i¢in bir kaynagin belirlenmesi hem yiiz yiize hem de sanal
egitim ortamlarinda kolaylastirilmas:t gereken bir zorluk olan anonim olarak katilma
becerisinde de olabilir. Jong ve ark.?® anonim grup tartismasinin, lisans {iniversite dgrencileri
arasinda yliz yiize grup tartismalarina gore daha yiiksek katilim oranlarini kolaylastirdigini
bulmusglardir. Bu 6grenciler arasindaki tartigmalarin genellikle daha bilgili katilimcilarin
kabul edilebilir cevaplar vermesi fikrine dayanmaktadir, bu da daha kisa tartismalara ve
ogrencilerin ¢gogunlugundan daha az faydalanmaya yol agmaktadir.
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Yapilan bu ankette yanit veren Orneklem sayisinin kiigiik olmasi, anketin
uygulanabilirlige ilgili not edilen en 6nemli smirlamadir. Kurs degerlendirme anketleri igin
ortalama katilim oranlar1 goz oniine alindiginda yanit oran1 nispeten yiiksekti, ancak katilan
ogrencilerin katilmamay1 segenlere gore deneyimleri hakkinda farkli diisiincelere sahip olan
kismiyla ilgili daha fazla secim etkisi olabilir. Ogrencilerin daha énce hangi belirli sanal
O0grenme platformlarin1 deneyimlediklerini ve bunlarin sanal egitim ¢iktilar1 {izerindeki
potansiyel etkilerini belirleyen gelecekteki aragtirmalar, COVID-19 sonrasi donemde
gelecekteki miifredat planlamasinda kanita dayali iyilestirmeyi kolaylastirmaya devam etmek
icin ilgi c¢ekici bir konudur. Dis hekimligi egitimindeki erken pandemik belirsizlikler
nedeniyle anket aracini olusturmak i¢in mevcut olan sinirli zaman gergevesi, toplanan
verilerin kararliligini ve tutarliligini saglayan daha yeni bir yaklasimla ilgili olarak izlenen
tipik dogrulama siirecine iliskin sinirlayici bir faktér sunmustur. Gelecekteki ¢alismalar, anket
sorularini ideal olarak dogrulamak ve dagitmadan once tasarlamak i¢in yeterli zamana sahip
olacaktir. Ogrenciler deneyim kazandikca ve sanal egitim platformlarina karsi karsiya kalma
stiresi arttikca, sanal egitime uzun siire kars1 karsiya kalmanin ardindan alg1 ve performanstaki
degisiklikleri belirleyen gelecekteki arastirmalar da daha fazla dikkat gerektirir. 2020 smnifi,
iki haftalik bir siire icinde geleneksel yiiz ylize seminerlerden sanal seminerlere ani gecis
nedeniyle bir ‘dahili kontrol’ gérevi gormiistiir. Tipik ders degerlendirme anketlerinden farkl
olarak, sanal Microsoft Teams seminer formati, cesitli seminer icerigi, yapist ve Ogretim
iiyeleri, 6grenci geri bildirimi iizerinde potansiyel etkisi olan ve Microsoft Teams sanal
Egitim formatiyla kismen hafifletilen tiim faktorleri igermektedir.

SONUC

COVID-19 bulagisin1 azaltmayr hedefleyen asilar, tedaviler ve genel koruma
uygulamalar1 daha yaygin hale geldikce ve anlasildik¢a, yliksekogretim kurumlart
kampiislerdeki yiiz yiize siniflara geri dénmeye basladi. Ogrenci degerlendirmelerini ve
tercihlerini belirlemek i¢in tasarlanan mevcut anketteki ti¢ alanla ilgili bulgular, sanal egitimin
bu dagitim yontemini kolaylastirmak igin gerekli kaynaklara erisim konusunda kayda deger
endiseler olmaksizin, kavramlarin daha iyi akilda tutulmasina iliskin olarak dis hekimligi
egitimine sagladig1 bir¢cok potansiyel siirekli faydayr vurgulamaktadir. Siirekli zihinsel
odaklanma akranlar arasi etkilesimi azaltma konusunda bazi dis hekimligi 6grencileri i¢in yliz
yiize formatlara gore sanal egitimin sundugu zorluklarla ilgili daha fazla bilgi edinildi. Dis
hekimligi egitiminde, belirli bir 6grencinin sanal 6grenme platformunda c¢alisma rahathigi ve
gerekli ekipman kaynaklarina giivenilir erisime sahip olmasiyla ilgili onemli degiskenler dahil
olmak {iizere mevcut ve yakin tarihli yiiksek Ogretim anketlerinde goriilen genel olarak
tyilestirilmis degerlendirmelere dayali olarak hibrit bir egitim formatina dogru gelecekte bir
gecis distniilmelidir. Gelecekteki caligmalarda sanal egitimin basarisiyla ilgili faktorleri
arastirmaya devam ederken, salgin dncesi ve sonrasit zorunlu egitimde bulunan farkliliklara
iliskin mevcut literatiir verilerini iliskilendirirken, bu konulara daha iyi bir bakis acisi
saglayacak ve dis hekimligi egitiminde devam eden hibrit egitim sunumunu ilerletmeye
yardime1 olacaktir.
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PERIAPIKAL LEZYONLU DISLERIN CERRAHI OLMAYAN ENDODONTIK
TEDAVISI: VAKA SUNUMU SERISI

NON-SURGICAL ENDODONTIC TREATMENT OF TEETH WITH PERIAPICAL
LESIONS: CASE REPORT SERIES

Dt. Ceren YENIAY, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Ana Bilim
Dali, Orcid: 0000-0001-9907-2060

oz

Bu vaka sunumu serisinde periapikal lezyonlu dislerde cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin
basaris1 anlatildi. ilk vakada daha énceden kanal tedavisi yapilan periapikal radyoliisensi
bulunan alt premolar disin kanal tedavisinin yenilenmesinin ardindan iylesme anlatild. Ikinci
vakada st birinci premolar diste, tigiincii vakada ise alt ¢ene biiyiik az1 disinde bulunan genis
periapikal lezyonun tedavisi anlatildi. Vakalara baktigimizda cerrahi isleme gerek kalmadan
standart prosediirle yapilan kanal tedavilerinde lezyon iylesmesinin mimkiin oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, kok kanal tedavisi, periapikal lezyon

ABSTRACT

In this case report series, the success of non-surgical root canal treatment in teeth with
periapical lesions is described. In the first case, healing was explained after the root canal
treatment was renewed in the lower premolar tooth with periapical radiolucency, which was
previously treated. The treatment of the large periapical lesion in the maxillary first premolar
in the second case and in the mandibular molar in the third case was explained.

When we look at the cases, it is seen that it is possible to heal the lesion in root canal
treatments performed with the standard procedure without the need for surgery.

Keywords: Endodontics, root canal treatment, periapical lesion
GIRIiS

Apikal periodontitis, periapikal dokularin iltithaplanmasi ve radikiiler bdlgenin
enfeksiyonlari, endodontik tedavileri izleyen yaralanmalar ve kok kanal dolgu malzemelerinin
sebep oldugu yikim ile pulpa ve kok kanal boslugunda olusan hasarlara bir yanit olarak
tammlanir.!  Apikal periodontitis, apikal periodontitisin durumunu, ilerlemesini ve
genislemesini etkileyebilen inflamatuar/antiinflamatuar molekiiller/mediatorler ve bunlarin
etkilesimleri ile karmasik bir patoloji olarak ele alinir. Apikal periodontitis olusumunda oral
mikrobiyotanin pulpa dokusunu enfekte ettigi ve dis pulpasinin dejenerasyonuna neden
oldugu goriilmektedir. Ardisik olarak, mikroorganizmalar kok kanal sisteminde ilerler ve
periapikal bolgeyi istila eder. Bununla birlikte konake1, farkli mekanizmalar, cesitli hiicre
tipleri ve savunma molekiilleri yoluyla kendini savunur ve periapikal dokular1 yok ederek
apikal periodontitise neden olur.?

Periapikal radyolusensi bir veya iki cansiz dise bagli olmasi, radyografide belirli
siirlar olan yuvarlak olmasi ve saman renkli sivinin aspirasyonu veya kanaldan aspirasyonu
durumunda kist olarak saptanabilir.® Biiyiik apikal lezyonlar cerrahi olmayan endodontik
tedavi veya endodontik cerrahi alabilir, aksi takdirde dis ¢cekimine yol agar.* Apikal lezyon
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intrakanal endodontik tedavilere cevap vermezse cerrahi miidahale diisiiniilmelidir; bu
prosediirler arasinda periradikiiler kiiretaj, apikal rezeksiyon ve marsupializasyon ve tiip
dekompresyonu gibi daha basit teknikler yer alir.?

VAKA SUNUMLARI

Vaka 1: 30 yasindaki sistemik olarak saglikli kadin hasta agri sikayetiyle Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti boliimiine basvurdu. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde daha onceden kanal tedavisi yapilmis olan 45 numarali diste perkiisyon

hassasiyeti bulunup palpasyon gézlenmedi. Radyografik incelemede genis lezyon tespit edildi
(Sekil 1a).

Sekil 1a

llgili dise kok kanal tedavisi yenilenmesi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi
yapildiktan sonra rubber dam takildi. Mevcut amalgam restorasyon kaldirildi ve giris kavitesi
acildi. Calisma boyu elektronik apex bulucu (Propex Pixi, Dentsply, Ballaigues, Switzerland)
ile tespit edildi ve radyograf ile dogrulandi. Kok kanali, her ege arasinda %2,5’lik Sodyum
hipoklorit (NaOCI) kullanilarak R25 (VDW, Miinih, Almanya) R40 ve R50 ile genisletildi.
Kok kanalinin steril kagit konlar ile kurutulmasindan sonra kalsiyum hidroksit kok kanalina
yerlestirildi ve giris kavitesi gegici dolgu maddesi ile kapatildi.

Bir hafta sonra hasta tekrar randevuya ¢agirildi. Kalsiyum hidroksit kok kanalindan
uzaklastirildi ve ilgili disin asemptomatik olmasi nedeniyle kok kanali son irrigasyonu 2ml
%2.5’lik NaOCl, 2 ml %17’ lik EDTA irrigasyonu yapildiktan sonra 5 ml distile su ile
irrigasyonu yapildi. Kok kanali steril kagit konlarla kurulandi ve kalsiyum hidroksit bazli kok
kanal dolgu malzemesi Sealapex ve guta perka ile lateral kondezasyon teknigi ile dolduruldu
(Sekil 1b).
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Sekil 1b

Daimi restorasyon kompozit dolgu ile yapildi. Islemden 1 yil sonra alman kontrol
filminde lezyonun iyilestigi goriilmektedir (Sekil 1c).

Sekil 1c

Vaka 2: 26 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hasta agri sikayetiyle Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti boliimiine basvurdu. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde 14 numarali derin amalgam restorasyonlu diste perkiisyon hassasiyeti bulunup
palpasyon gozlenmedi. Radyografik incelemede genis lezyon tespit edildi (Sekil 2a).
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Sekil 2a

Ilgili dise kok kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi yapildiktan sonra
rubber dam takildi. Mevcut amalgam restorasyon kaldirildiktan sonra giris kavitesi agildi.
Calisma boyu elektronik apex bulucu (Propex Pixi ,Dentsply, Ballaigues, Switzerland) ile
tespit edildi ve radyografik olarak dogrulandi. Kok kanallari, her ege degisimi arasinda
%2.5’lik Sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanilarak R25 (VDW, Miinih, Almanya) R40 ile
genisletildi. Kok kanallarinin steril kagit konlar ile kurutulmasini takiben kalsiyum hidroksit
kok kanallarina yerlestirildi ve giris kavitesi gecici dolgu maddesi ile kapatildi.

Bir hafta sonra hasta tekrar randevuya ¢agirildi. Kalsiyum hidroksit kok kanallarindan
uzaklastirildi ve ilgili disin asemptomatik olmasi nedeniyle kok kanali son irrigasyonu 2 ml
%2.5’lik NaOCl, 2 ml %17 lik EDTA irrigasyonu yapildiktan sonra 5 ml distile su ile
irrigasyonu yapildi. Kok kanallari steril kagit konlarla kurulandi ve kalsiyum hidroksit bazli

kok kanal dolgu malzemesi Sealapex ve guta perka ile lateral kondezasyon teknigi ile
dolduruldu (Sekil 2b).

Sekil 2b
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Daimi restorasyon kompozit dolgu ile yapildi. Islemden 6 ay (Sekil 2c) ve 2 yil sonra
(Sekil 2d) alinan kontrol filminde lezyonun iyilestigi goriilmektedir.

Sekil 2¢

Sekil 2d

Vaka 3: 22 yasindaki sistemik olarak saglikli kadin hasta agr1 sikayetiyle Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti boliimiine basvurdu. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde 46 numarali diste perkiisyon hassasiyeti bulunup palpasyon gozlenmedi.
Radyografik incelemede genis lezyon tespit edildi (Sekil 3a).
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Sekil 3a

llgili dise kok kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi yapildiktan sonra
rubber dam takildi ve giris kavitesi agildi. Caligma boyu elektronik apex bulucu (Propex Pixi
,Dentsply, Ballaigues, Switzerland) ile tespit edildi ve radyografik olarak dogrulandi. Kok
kanallari, her ege degisimi arasinda %2.5’lik Sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanilarak mesial
kanallar R25 (VDW, Miinih, Almanya) R40 ile distal kanal R25, R40 ve R50 ile genisletildi.
Kok kanallarmin steril kagit konlar ile kurutulmasini takiben kalsiyum hidroksit kok
kanallaria yerlestirildi ve giris kavitesi gecici dolgu maddesi ile kapatildi.

Ug hafta sonra hasta tekrar randevuya ¢agirildi. Kalsiyum hidroksit kék kanallarindan
uzaklastirildi ve ilgili disin asemptomatik olmasi nedeniyle kok kanali son irrigasyonu 2ml
%2.5’lik NaOCl, 2 ml %17’ lik EDTA irrigasyonu yapildiktan sonra 5 ml distile su ile
irrigasyonu yapildi. Kok kanallari steril kagit konlarla kurulandi ve kalsiyum hidroksit bazli
kok kanal dolgu malzemesi Sealapex ve guta perka ile soguk lateral kondenzasyon teknigi ile
dolduruldu. Daimi restorasyon kompozit dolgu ile yapild1 (Sekil 3b). islemden 3 ay sonra
alinan kontrol filminde lezyonun iyilestigi goriilmektedir (Sekil 3c).
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Sekil 3b

Sekil 3¢

TARTISMA VE SONUC
Periapikal lezyonlu vakalarda enfeksiyonu kontrol altina almak igin belli siireler
boyunca Ca(OH); uygulanarak pansuman yapilmasi basariy1 olumlu etkileyen bir faktordiir.

Genis, periapikal lezyonlarda geleneksel kok kanal tedavisi veya apikal rezeksiyon gibi
cerrahi yontemlerle tedavi konusunda goriis ayriligt mevcuttur ancak yapilan birgok

calismada 20 mm’ye kadar olan apikal lezyonlarin geleneksel kok kanal tedavisi ile iyilesme
gosterdigi bildirilmistir.”®
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Bu vaka serisinde disler 3-6 ay ve 1 yillik takiplerinde agiz iginde asemptomatik
olarak islevine devam etmektedir. Vakalara baktigimizda cerrahi isleme gerek kalmadan
standart prosediirle yapilan kanal tedavilerinde lezyon iyilesmesinin miimkiin oldugu
goriilmektedir.
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(074

Amac¢: Dens invaginatus, kalsifikasyondan oOnce mine organimin dental papillaya

invajinasyonundan kaynaklanan bir anomalidir. Digin karmagik anatomisi, siirdiikten sonraki

birka¢ yilda pulpa nekrozuna ve apeksin agik kalmasina neden olabilir. Bu vaka raporunda

Tip III dens invaginatus bulunan immatur disin endodontik tedavisi sunulmaktadir.

Vaka: Klinigimize 22 numarali disinde siddetli spontan agr1 sikayeti ile bagvuran 15 yasinda
bir erkek hastanin klinik ve radyografik muayenesi sonucunda kok gelisimini tamamlamamis
diste dens invaginatus oldugu tespit edildi ve dise akut apikal periodontitis tanist kondu.
Detayli inceleme i¢in alinan CBCT’de invajinasyonun Tip 3 oldugu ve kokiin distalinde
bulunan biiyiik lezyonun apikal 2 mm’lik kisimda eksternal rezorpsiyona neden oldugu ve
bukkal korteksin perfore oldugu belirlendi. Hastanin tedavisi cerrahi ile kombine endodontik
tedavi olarak iki béliimde planlandi. Oncelikle invajine dise, operasyon mikroskobu altinda
giri kavitesi agildi ve ayri iki kok kanal orifisinden girilerek kok kanal preparasyonu yapildi.
Ultrasonik aktivasyon ile irrigasyon aktivasyonu saglandiktan sonra kalsiyum hidroksit kanal
ici medikament olarak yerlestirilip dis gecici olarak restore edildi. Ikinci randevuda
asemptomatik olan dis sicak vertikal kondensasyon teknigi ile dolduruldu ve kompozit rezin
ile restore edildi. Eksternal rezorbsiyonun tedavisi i¢in cerrahi planlandi. Lokal anestezi
altinda yarim ay kesi yapildi ve kemik defekti goriildii. Rezorbsiyon alami kiirete edilerek
MTA ile dolduruldu ve flep orijinal pozisyonuna getirilip kapatildi. 3, 6 ve 9 aylik takibinde
dis asemptomatikti ve fonksiyondaydi, radyografik incelemelerde periapikal bolgede iyilesme
gozlendi.

Sonug¢: Bu vaka raporu, dens invaginatus tedavisinin, cerrahi ve cerrahi olmayan girigimlerin
kombinasyonunu gerektirebilecegini ve olumlu sonuclarin alinabilecegini ortaya koymustur.
Cekim karar1 verilmeden 6nce farkli morfolojiye sahip dislerin biiyiime gelisim devam edene
kadar agizda tutulmasi1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip III dens invaginatus, kok kanal tedavisi, immatiir daimi dis
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ABSTRACT

Objective: Dens invaginatus is an anomaly caused by invagination of the enamel organ into
the dental papilla before calcification. The complex anatomy of the tooth can cause pulpal
necrosis and apex to remain open after eruption. In this case report, the treatment of an
immature tooth with Type-I11 dens invaginatus is presented.

Case: A 15-year-old male patient who applied to our clinic with the complaint of severe
spontaneous pain in tooth number 22, it was detected that the tooth that had not completed
root development had dense invaginatus and the tooth was diagnosed with acute apical
periodontitis. In CBCT taken for detailed examination, it was determined that the Type-I1I
invagination, the large lesion located distal to the root caused external resorption in the apical
2 mm part and the buccal cortex was perforated. The treatment of the patient was planned in
two parts as surgery and combined endodontic treatment. An access cavity was opened to the
invaginated tooth under the operating microscope, root canal preparation was made by
entering through two separate root canal orifices. After providing ultrasonic irrigation
activation, calcium hydroxide was placed and the tooth was temporarily restored. The tooth,
which was asymptomatic at the second appointment, was filled with hot vertical condensation
technique, restored with composite resin. Surgery was planned for the treatment of external
resorption. The resorption area was curetted and filled with MTA. At 3, 6 and 9 months
follow-up, the tooth was asymptomatic, radiographic examinations showed improvement in
the periapical region.

Conclusions: This case report revealed that dens invaginatus may require surgical and non-
surgical treatment and positive results can be obtained. Before the extraction decision, it is
important to keep the teeth of different morphology in the mouth until the growth and
development continues.

Keywords: immature permanent tooth, root canal treatment, type-I1l dens invaginatus
GIRIiS
Dens invaginatus, genis bir morfolojik varyasyon yelpazesine sahip nadir goriilen bir

dis malformasyonudur. Etkilenen disler, pulpa bosluguna, koke ve bazen de kok apeksine
kadar uzanabilen mine ve dentin kivrimi gosterebilir.t

Dens invaginatus olusumu icin belirli teoriler 6ne siiriilse de etiyolojisi belirsizligini
korumaktadir. Kronfeld, dens invaginatusun, i¢ mine epitelinin biiylimesindeki fokal
basarisizliktan kaynaklandigin1 ve bunun g¢evredeki normal epitelin proliferasyonuna ve
sonunda statik alanin yutulmasina yol actigii 6ne siirdii.? Oehlers,® dis gelisimi sirasinda
mine organinin distorsiyonunun meydana geldigini ve mine organimin bir kismmin ¢ikinti
yapmastyla sonug¢landigini ileri stirmiistiir. Olas1 katkida bulunan faktorler enfeksiyon, travma
ve genetik olarak sayilabilir. 4

Oehlers? tarafindan dens invaginatus 3 tip olarak simflandirilmistir.

Tip I. Mine-sement sinirin1 gegmeyen sadece kronda bulunan invaginasyon
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Tip II. Kdkte ‘blind sac’ kapali sonlu sekilde bulunan pulpa ile iliskili veya iliskili
olmayan invaginasyon

Tip III. K6k boyunca bulunan, kdk ucu veya periodontal bolgede ikinci bir foramen ile
goriilen invaginasyon

Bu vaka raporunda Tip Il dens invaginatus bulunan immatur disin endodontik
tedavisi sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

15 yasindaki saglikli erkek hasta 22 numarali disindeki siddetli spontan agr1 sikayeti
ile klinige basvurdu. Klinik testler, disin perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin oldugunu
ortaya c¢ikardi. Radyografik incelemede maksiller sol lateral kesici disin apeksinin distal
yoniine bitisik bir radyoliisensi goriildii (Sekil 1).

Sekil 1. Preoperatif periapikal radyografi
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Detayli inceleme i¢in hastadan KIBT (Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi) alind1 Sekil 2

Sekil 2. Preoperatif KIBT goriintiisii

Yapilan inceleme sonucunda tip III invaginasyon oldugu, kokiin distalinde bulunan
biiyiik lezyonun apikal 2 mm’lik kisimda eksternal rezorpsiyona neden oldugu ve bukkal
korteksin perfore oldugu belirlendi.

Cerrahi ile kombine endodontik tedavi olarak iki boliimde tedavi planlandi. Planlanan
tedavi ve olasiliklar hastaya anlatilarak hastadan ve ebeveynden onay alindiktan sonra
tedaviye baslandi.

Dise anestezi yapildiktan sonra kok kanal tedavisine baslandi. Islemler dental
operasyon mikroskobu (Carl Zeiss, Suzhou, Cin) altinda gerceklestirildi. Rubber dam altinda
dise yiiksek devirli aerator ile giris kavitesi agildi. Ayr iki orifisten girilerek apeks bulucu
(Root Zx, J Morita, Kyoto, Japonya) ile kok kanal boylar1 6l¢iildii. Dens; Gates Glidden, el
egeleri (Nic, Shenzhen, Cin) ve 2 Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) TS2 doéner ege ile
miimkiin oldugu kadar iyi debride edildi. Kanal mine ile kapli oldugu i¢in temizleme ve
sekillendirme yontemleri ¢ok etkili degildi. Irrigasyon %5,25 sodyum hipoklorit ve %17
EDTA ile yapildi. Woodpecker DTE S6 ultrasonik (DTE, Guilin Woodpecker Co., Guilin,
Guangxi, Cin) cihazi ile irrigasyon aktivasyonu saglandi. Kalsiyum hidroksit (Imicryl, Konya,
Tiirkiye) kanal i¢i medikament olarak yerlestirilip dis cam iyonomer siman (Kavitan Pro,
Spofa-Dental A.S, Cek Cumbhuriyeti) ile gegici olarak restore edildi.

Ikinci randevuda dis asemptomatikti ve %35,25°lik sodyum hipoklorit irrigasyonu ile
kanaldan kalsiyum hidroksit uzaklastirildi. Irrigasyon aktivasyonunun ardindan kok kanallari
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paper point ile kurulandi. Kok kanalina pat (AH Plus, Dentsply, Amerika) uygulandiktan
sonra dis sicak vertikal kondensasyon teknigi ile dolduruldu ve kompozit rezin ile restore
edildi.

Eksternal rezorbsiyonun tedavisi igin cerrahi planlandi. Lokal anestezi altinda lezyonu
ortaya ¢ikarmak i¢in yarim ay kesi yapildi, ardindan tam kalinlikta flap kaldirildi ve kemik
defekti goriildii. Kokiin apikaline zarar vermeden rezorbsiyon alani kiirete edildi. Cerrahi
piyasemen ile apikal bolge rezeke edildi. Retrograd kavite, ultrasonik uglar (Endo Success
Apical Surgery Kit, Acteon, Canada) yardimiyla olusturuldu. Retrograd kavite Endocem
MTA Premixed (Maruchi, Wonju, Korea) ile dolduruldu ve flep orijinal pozisyonuna getirilip
kapatildi. islem sonras1 hastadan periapikal radyografi alind1 (Sekil 3).

Sekil 3. Postoperatif periapikal radyografi
Digin 3, 6 ve 9 aylik takibinde dis asemptomatikti ve fonksiyondaydi (Sekil 4).

Sekil 4. Dokuz aylik takipte alinan periapikal radyografi

Yapilan radyografik incelemelerde periapikal bolgede iyilesme gozlendi. Hasta
ortodontik tedavi i¢in yonlendirildi.
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TARTISMA ve SONUC

Dens invaginasyon lezyonlar1 genellikle etkilenen disin insizal kenar1 ve singulum
altinda radyoliisent cepler olarak goriilebilir. Bu cepler mine ile ¢evrili olabilir, kronla sinirli
olabilir veya pulpay1 igerebilmektedir.®

Dens invaginatusun teshisi i¢in periapikal radyografi genellikle tercih edilen
goriintiileme yontemidir. Ancak lezyonun tek bir goriintiide maskelenmediginden emin olmak
icin farkli acilarda iki goriintii alinmas1 faydalidir.®

Preoperatif dens invaginatus lezyonlarinin degerlendirilmesinde KIBT kullaniminin
faydali oldugu gosterilmistir. KIBT, dens invaginatus malformasyonlarinda goriilen karmasik
anatomik varyasyonlarin daha ayrintili bir 3D goriiniimiinii saglayabilir. Klinisyenin disi
etkileyen dens smifini teshis etmesine yardimci olabilir ve planlanan kok kanal tedavisini,
ozellikle apikal cerrahi planlaniyorsa komsu anatomik yapilarin yakinligini degerlendirmesine
olanak tanir.” Bu nedenle bu vakada periapikal radyografiye ek olarak KIBT alind.

Dens invaginatusa sahip dislerde kok kanal tedavisi, ongoriilemeyen kanal anatomisi
ve invaginasyon yolunun mine ile kapli olmasi sebebiyle zor olabilmektedir.! Kanal
sisteminin yapist nedeniyle kemomekanik preperasyon tam yapilamamaktadir. Kanal igi
medikament olan kalsiyum hidroksit kullanilmasi, doku ¢oziici ve antimikrobiyal
ozelliklerinden dolay1 seanslar arasinda yararlidir.® frrigasyon soliisyonunun ultrasonik
aktivasyonu dezenfeksiyonu artirmaktadir.’® Farkli kok kanal anatomisine sahip dens
invaginatuslu diste bu nedenle ultrasonik aktivasyon kullanilmistir.

Isitilmis guta perka teknikleri kok kanal sistemindeki diizensizlikleri daha iyi
doldurmasi nedeniyle bu tip vakalarda genellikle tercih edilmektedir.>*°

Bu tiir vakalarda cerrahi olmayan tedavi ile kok kanal sisteminin tiim bdliimlerine
erisim saglamak zor oldugu i¢in tedavi basarisiz olabilir.**

Bu vaka raporu ile dens invaginatus tedavisinin, cerrahi ve cerrahi olmayan
girisimlerin kombinasyonunu gerektirebilecegi ve olumlu sonucglarin alinabilecegi ortaya
konmustur. Cekim karar1 verilmeden 6nce farkli morfolojiye sahip dislerin biiytime gelisim
devam edene kadar agizda tutulmasi 6nemlidir. Digin sagkaliminin takibi i¢in uzun dénem
takipler yapilmalidir.
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GEBELIKTE GORULEN PIYOJENIK GRANULOM (GRANULOMA
GRAVIDARUM): VAKA SUNUMU

PYOGENIC GRANULOMA (GRANULOMA GRAVIDARUM) IN PREGNANCY: A
CASE REPORT

Ars. Gor. Dt. Melek BEDER Y, Dr. Ogr. Uyesi Hatice YEMENOGLU?
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali,
Orcid: 0009-0000-1483-3132
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim
Dali1, Orcid: 0000-0002-2532-2896
0z
Amag: Piyojenik graniilom (PG) dis etinin travma, lokal irritasyonlar veya hormonal
faktorlere bagli olusan selim, inflamatuvar, hiperplazik timoér benzeri bir lezyonudur.
Genellikle oral mukozada ve ciltte yaygin olarak goriiliir. Hormonlarin vaskiiler sistem
iizerindeki etkisiyle hamile kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Hamilelikte goriilen PG,
‘granuloma gravidarum’ (GD) olarak adlandirilir. Gebelerin ortalama %5’inde ve siklikla 1.
trimester sonrasi goriiliir. Erkek ve gebe olmayan kadin hastalarda goriilen piyojenik
graniilom ile histopatolojik diizeyde bir farkliligi gosterilememistir. Bu olgu sunumunun
amaci, alt 6n bélgedeki GD lezyonunun tedavisini sunmaktir.

Olgu: Hamileliginin 2.trimesterinde olan 29 yasinda kadin hasta, dis etindeki siglik ve
kanama sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan agiz i¢i muayenesinde alt santral ve lateral
dislerin vestibiiler yiizeyinde, yaklasik 0,8 x 0,9 cm ¢apinda, kirmizi-mor renkli, sinirlart
belirgin ve kanamaya egilimli lezyon goriildii. Radyografik muayenede herhangi bir bulgu
yoktu.

Lezyonun kanama yapmasi ve ¢igneme fonksiyonlarini etkilemesi nedeniyle cerrahi
olarak uzaklastirilmasina karar verildi. Cerrahisiz periodontal tedaviden sonra lezyon
eksizyonel biyopsi ile alindi.

Sonug¢: Histopatolojik incelemeden sonra PG tanis1 kondu. Hastamiz gebe oldugu i¢in, ayni
histolojik 6zelliklere sahip olan GD tanis1 diisiiniildii. Hasta kontrol randevularina ¢agirilarak
hamilelik siirecinde takip edildi ve niiks tespit edilmedi. Hamilelik doneminde goriilen PG
hormonel degisikliklerle iligkili oldugu ve gebelikte PG goriilme riski yiiksek oldugundan,
lezyonun tani ve tedavisinin bilinmesi 6nemlidir. Ayrica, lezyonun gelisimini engellemek igin
hastalarin agiz hijyeni egitimi konusunda bilgilendirilmesi, hastaligin tani1 ve tedavisinin
saglanmas1 kadar 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: eksizyonel biyopsi, gebelik tiimortii, piyojenik graniilom

ABSTRACT

Objective: Pyogenic granuloma (PG) is a benign, inflammatory, hyperplasic tumor-like
lesion that developed in gingiva due to trauma, local irritations or hormonal factors. It usually
found on the oral mucosa and skin. It is more common in pregnant women due to the effect of
hormones on the vascular system. PG seen during pregnancy is called ‘granuloma gravidarum'
(GD). It is seen often after the first trimester among 5% of pregnancies. There was no
histopathological difference with pyogenic granuloma seen in male and non-pregnant female
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patients. The aim of this case report is to evaluate the treatment of GD in the lower anterior
region.

Case: A 29-year-old female patient who is in second trimester of pregnancy applied to our
clinic with complaints swelling and bleeding in the gingiva. In intraoral examination, the
lesion was approximately 0.8 x 0.9 cm in size, red-purple in color, well-circumscribed and
bleeding tendency on the vestibular surface of the lower central and lateral teeth. There was
no radiological finding. It was decided to surgically remove the lesion because it bleeds and
affects chewing functions. After non-surgical periodontal treatment, the lesion was excised by
excisional biopsy.

Results: PG was diagnosed after histopathological examination. Since our patient was
pregnant, the diagnosis of GD which had the same histological features, was considered. The
patient was followed during pregnancy and no recurrence was observed. It is important to
know the diagnosis and treatment of the lesion, since PG seen during pregnancy is associated
with hormonal changes and the risk of PG during pregnancy is high. In addition, informing
patients about oral hygiene education is as important as providing the diagnosis and treatment
of the disease in order to prevent the development of the lesion.

Keywords: Excisional biopsy, pregnancy tumor, pyogenic granuloma
GIRIS

Piyojenik graniilom (PG) vaskiiler tiimorler arasinda yer alan, etiyolojisi tam olarak
belli olmayan, ¢esitli lokal irritasyonlara, travmaya ve/veya hormonal degisikliklere (gebelik,
oral kontraseptifler) bagl gelisen, dig etinin inflamatuvar, hiperplazik, iyi huylu bir
lezyonudur.r? Genellikle ciltte ve oral mukozada yaygin olarak gériiliir. Lezyon herhangi bir
yas araliginda goriilebilse de genellikle lireme donemindeki gen¢ kadinlarda ve 6zellikle kotii
ag1z hijyenine sahip gebelerde goriiliir.>* Hamile kadinlarda hormonel degisikliklere baglh
olarak goriilme siklig1 daha fazladir. Hamilelikte goriilen PG, ‘granuloma gravidarum’ (GD)
olarak adlandirilir.>® Gebelerin ortalama %5’inde ve siklikla 2. ve 3. trimesterlarda
goriilmektedir.” Lezyonda ¢igneme ve konusma fonksiyonlarmnda kisithlik, kanamaya
yatkinlik gozlenir. Erkeklerde ve gebe olmayan kadin hastalarda goriilen PG ile GD arasinda
histopatolojik ve klinik olarak farklilk gozlenmemistir.*’ PG’nin gebelerde daha fazla
goriilmesinin  nedeninin  progesteron ve Ostrojen hormonlarindaki artis  oldugu
diisiiniilmektedir.® PG tedavisi igin genellikle gebelik siirecinin sona ermesiyle birlikte takip
diisiiniiliir fakat lezyonun oral fonksiyonlari bozmasi, spontan kanamaya neden olmasi ve
gebelik sonrasi gerilememesi gibi durumlar s6z konusu oldugunda cerrahi yaklagim giindeme
gelir.” Gebelik sirasinda uygulanan cerrahi islemler sonrasinda cesitli nedenlerle GD
tekrarlayabilir.

OLGU SUNUMU

Hamileliginin 2. trimesterinde olan 29 yasinda kadin hasta, dis etindeki sislik ve
kanama sikayeti ile Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Ana Bilim Dali’na bagvurdu. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alind1 ve
yapilan agiz i¢i muayenesinde alt santral ve lateral dislerin vestibiiler ylizeyinde, yaklasik 0,8
X 0,9 cm ¢apinda, kirmizi-mor renkli, sinirlar1 belirgin ve kanamaya egilimli lezyon goriildi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Lezyonun ag1z i¢i gorlintiisii (Basglangig)

Radyografik olarak herhangi bir bulgu yoktu. Hastanin ¢igneme fonksiyonlarini
etkilemesi ve kanama yapmasi sebebiyle lezyonun cerrahi olarak uzaklastirilmasina karar
verildi. Hastanin cerrahisiz periodontal tedavisi yapildi (Sekil 2).

Sekil 2. Cerrahisiz periodontal tedavi sonras1 7. glin

Cerrahisiz periodontal tedavi yapildiktan 1 hafta sonra lezyon eksizyonel biyopsi ile
alindi ve alinan 6rnek %10’luk formaldehit icerisinde histopatolojik inceleme i¢in gonderildi.

Yapilan incelemelerde lezyona PG tanist konuldu. Hastamiz gebe oldugu icin, ayni
histolojik 6zelliklere sahip olan GD tanis1 diisiiniildii. Hasta, hamilelik siiresi boyunca kontrol
randevularina ¢agirilarak takip edildi ve herhangi bir niiks tespit edilmedi (Sekil 3).
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Sekil 3. Operasyon sonrasi 3 aylik kontrol goriintiisii

TARTISMA

PG, hamile kadinlarda agiz hijyeni yetersizligi, dis tasi/plak birikimi, tagkin
restorasyonlar gibi kronik irritasyonlari, travma veya hormonal degisiklikleri izleyen
inflamatuar bir cevaptir. Nadiren sert damakta gozlenir. Rapor edilen vakalarin %75’ inden
fazlasi interdental papil bolgesindedir. Bu patoloji, hayatin 2. ve 3. dekatlarinda daha
yaygindir. Kadinlar, erkeklerden daha fazla etkilenir. Gebe kadinlarda PG prevalanst %5 ile
%8 arasinda degigsmektedir. Yaygin olarak gebeligin ilk trimesterinden sonra goriiliir ve
hormon bagimli bir lezyon olarak kabul edilir.2 Gergekten de cinsiyet hormonlarinin (Sstrojen
ve progesteron) yiiksek seviyesi, inflamatuar dokularda anjiyojenik faktorlerin ekspresyonunu
uyarir.® Vaskiiler morfogenezde 6nemli rol oynayan bu faktérler, hamilelik sirasinda piyojenik
graniilomlarda yiiksek miktarlarda ve dogumdan sonra az miktarda bulunur.1%!

Klinik olarak PG siklikla agrisiz, sapli veya sapsiz, asemptomatik, piiriizsiiz veya
lobiile bir ylizeye sahip, yumusak kivamli, kirmizi-mor renkli, kanamaya yatkin bir kitle
olarak kendini gosterir. Lezyon iilsere olabilir. Boyutlar1 birkag milimetreden birkag
santimetreye kadar degisir. PG'nin biiylimesi yavastir ancak hizli biiylime donemleri de
olabilir1?* Ayiric1 tamida periferal dev hiicreli graniilom, periferal ossifiye fibroma ve
hemanjiyom degerlendirilir.214%®  Ayrica, primer veya metastatik bir malign lezyona
(skuamoz hiicreli karsinom, fibrosarkom, anjiyosarkom, 16semi veya non-Hodgkin lenfoma)
da benzeyebilir. 1216

Gebelik sirasinda yapilan cerrahi islem sonrasi niiks ihtimali oldugundan ve hamilelik
sonrast lezyonlar kendiliginden gerileyebileceginden dolayr cerrahi eksizyon nadiren tercih
edilir. Ancak, lezyonun spontan kanamaya neden olmasi, hastanin konusma ve ¢igneme
fonksiyonlarini engellemesi halinde cerrahi miidahale yapilabilir.” PG’de genellikle basari
saglanan tedavi sekli konservatif cerrahi eksizyondur. Basit cerrahi miidahelede niiks orani
%S civarinda belirtilmistir.” Niiks riskini azaltmak icin etiyolojik faktdrler ortadan
kaldiriimalidir. 1214 Gebelikte meydana gelen PG ’lerin ¢ogu dogumdan sonra azahr.?!* Bu
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vakada, hamileliginin 2. trimesterinde olan hastanin konusma ve ¢igneme fonksiyonlarini
engellemesi ve kanama yapmasi sebebiyle lezyon cerrahi olarak eksize edildi.

SONUC

Hamilelik doneminde goriilen PG hormonel degisikliklerle iliskilidir ve gebelikte PG
goriilme riski yiiksek oldugundan, lezyonun tani ve tedavisinin bilinmesi dnemlidir. Ayrica,
lezyonun gelisimini engellemek i¢in hastalarin  agiz hijyeni egitimi konusunda
bilgilendirilmesi, hastaligin tan1 ve tedavisinin saglanmasi kadar énemlidir.
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SERBEST DIi$ ETi GREFTIi: OLGU SUNUMU
FREE GINGIVAL GRAFT: A CASE REPORT
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Amag: Keratinize dis eti, serbest dis eti kenarindan mukogingival hatta uzanan alan olarak
tanimlanir. Vestibuler sulkus derinligi ve keratinize dis eti miktarinin yetersiz oldugu
durumlarda, periodontal sagligin idamesinde giiclikk yasandigi gosterilmistir. Bu olgu
sunumunun amaci, alt 6n bolgedeki yetersiz keratinize dis eti olan ve serbest dis eti grefti
(SDG) uygulamasi yapilan hastanin klinik sonuglari ve takibinin paylasilmasidir.

Olgu: 33 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta, alt santral disin vestibuler bolgesindeki
dis eti cekilmesinden kaynakli hassasiyet ve estetik problemler nedeniyle klinigimize
basvurdu. Yapilan agiz i¢i muayenede, keratinize dis eti miktarinin ve vestibuler sulkus
derinliginin yetersiz oldugu belirlendi. Cerrahisiz periodontal tedavinin ardindan SDG yapildu.
Dikisler operasyondan 10 giin sonra alindu.

Sonug¢: Cerrahi islemin ardindan 3 aylik takiplerde herhangi bir komplikasyon gdézlenmedi.
Yapilan kontrollerde keratinize dis eti genisligi ve vestibuler sulkus derinliginde artig, agik
kok yiizeyinde kapanma oldugu gézlendi. SDG operasyonlari kok yiizey kapama ve Keratinize
dis eti bandin1 arttirmada iy1 bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: dis eti ¢cekilmesi, keratinize dis eti, serbest dis eti grefti

ABSTRACT

Objective: Keratinized gingiva is defined as the area extending from the free gingival margin
to the mucogingival line. It has been shown that there is difficulty in maintaining periodontal
health in cases where the depth of the vestibular sulcus and the amount of keratinized gingiva
are insufficient. The purpose of this case report is to share the clinical results and follow-up of
a patient with insufficient keratinized gingiva in the lower anterior region and free gingival
graft (FGG) application.

Case: A 33-year-old, systemically healthy female patient was applied to our clinic due to
sensitivity and aesthetic problems caused by gingival recession in the vestibular region of
mandibular central tooth. In the intraoral examination, it was determined that the amount of
keratinized gingiva and the depth of the vestibular sulcus were insufficient. After non-surgical
periodontal treatment, FGG was performed. Sutures were removed 10 days after the
operation.

Results: No complications were observed in the 3-month follow-up after the surgical
procedure. In the controls, an increase in the width of the keratinized gingiva and the depth of
the vestibular sulcus, and closure on the open root surface were observed. FGG operations can
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be a good treatment option for root surface closure and increasing the keratinized gingival
band.
Keywords: free gingival graft, gingival recession, keratinized gingiva

GIRIS

Keratinize dis eti, yapisitk ve serbest dis etini igeren, serbest dis eti kenarindan
(gingival marjin) mukogingival smira kadar uzanan alan olarak tanimlanir.! Bazi
aragtirmacilar, keratinize dis eti varliginin periodonsiyum saghigini etkilemedigini gosteren
caligmalar yapmis olsalar da, aksini savunan g¢alismalar gogunluktadir.>® Lang ve Loe,’
yaptiklar1 bir ¢alismada 2 mm’den az keratinize dis eti genisligi olan alanlarda, dis
yiizeylerinde plak birikimi olmasa da dis etinde inflamasyon gozlendigini belirtmislerdir. Dis
eti ¢ekilmesi, ortodontik tedavi, yetersiz plak kontrolii, yiiksek frenulum atagmani, sig
vestibul sulkus ve ince periodonsiyum gibi mukogingival problemler dis etini ogmente etmeyi
gerektirebilir.1® Bunun i¢in de, serbest dis eti grefti (SDG), laterale kaydirilan flep, koronale
kaydirilan flep ve cift papilla grefti gibi gesitli teknikler kullanilmaktadir.2® SDG, 1963
yilinda Bjorn tarafindan tanimlandigindan beri, periodontal cerrahide kok yiizeyini kapatmak
ve Kkeratinize doku genisligini arttirmak icin yaygm olarak kullanilmistir.?* Teknigin
ongoriilebilirligi, yeni olusturulan keratinize doku stabilitesini gosteren birgok klinik
calismada belirtilmistir.?>28

Bu olgu sunumunda da dis eti ¢ekilmesi ve hassasiyet sikayeti olan hastaya uygulanan
SDG uygulamasi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

33 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta, alt santral disin vestibuler bolgesindeki
dis eti cekilmesinden kaynakli hassasiyet ve estetik problemler nedeniyle Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine bagvurdu. Radyografik
muayenede dis ve ¢evre dokularinda bir problem gozlenmedi. Yapilan agiz i¢i muayenede
ilgili bolgedeki dis eti ¢ekilmesi 5 mm olarak olgtildii (Sekil 1,2).

Sekil 1. Ilk muayenedeki klinik goriintii Sekil 2. Dis eti ¢ekilmesi miktari

Hastaya, cerrahisiz periodontal tedavinin ardindan SDG planlandi. Hastadan
bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra lokal anestezi altinda alici saha hazirlandi.
Mukogingival birlesim ve dis eti kenarmma gerekli insizyonlar yapilarak periosta zarar
vermeden yarim kalinlik flep kaldirildi ve en apikal noktadan periost dikisleri atilarak doku
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sabitlendi. Palatinal bolgeden alinacak greftin boyutlar1 periodontal sond ile dlgiildii. Daha
sonra sag Ust palatinal bolgeden 15 numarali bistiiri ile SDG alind1 ve hazirlanan alic1 sahaya
5-0 rezorbe siitur ile adapte edildi. Operasyondan 10 giin sonra dikisler alind1 (Sekil 3).

Sekil 3. Post op 10. giin

Cerrahi islemin ardindan yapilan takiplerde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi
(Sekil 4,5).

Sekil 4. Post op 18. giin Sekil 5. Post op 28. giin

Yapilan kontrollerde keratinize dis eti genisligi ve vestibuler sulkus derinliginde artis,
acik kok yiizeyinde kapanma oldugu gozlendi (Sekil 6).
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Sekil 6. Post-op 45. giin

TARTISMA

Periodontal sagligin siirekliligi icin keratinize dis etinin gerekli olup olmadigi
giiniimiize kadar arastirilan bir konudur.®*>2%% Dis eti ¢ekilmesiyle iliskili etiyolojik faktorler
arasinda, hatali dis fircalama, hatali dis konumlari, inflamatuar periodontal hastalik, yiiksek
frenulum atagmani, okluzal travma ve ortodontik kuvvetler vardir.3*** Dis eti ¢ekilmesinin
cerrahi olarak tedavi edilmesindeki amaglar arasinda, agikta kalan kok yiizeylerini kapatmak,
etkili plak kontroliinii saglamak, estetik gdriiniimii iyilestirmenin yani sira, aktif ¢ekilmenin
ilerlemesini engellemek, yapisik diseti genisligini arttirmak ve asir1 duyarliligi azaltmak yer
alir.

Keratinize dis etini arttirmak icin gesitli yontemler vardir.*** Bunlar iginde en iyi
sonug veren yontem SDG’dir.3%3® Ancak bu yontemin dondr saha olmasi nedeniyle ikinci bir
yara bolgesi olusmasi gibi olumsuzluklar1 da vardir.’® Vestibuler sulkus derinligini ve
keratinize dis eti miktarini arttirmak i¢in yapilan vestibiil derinlestirme tekniklerinde istenilen
miktarda keratinize dis eti bandi olusturulamamasi nedeniyle, bu amagla uygulanmasi tercih
edilmemektedir.3"*8 Bertoldi ve ark.3® yaptiklar1 bir calismada, SDG ve modifiye apikale
pozisyone flep tekniklerini karsilastirmis ve SDG’yi daha basarili bulmustur. Ancak, modifiye
apikale poziyone flep tekniginin ikinci bir yara bolgesi olusturulmamas: ve 2 mm iizerinde
keratinize dis eti genisligine ulasilabilmesi nedeniyle, SDG’ye alternatif olabilecegini
bildirmistir. 1963 yilinda Bjorn tarafindan tanimlanan SDG prosediirii ise periodontal
cerrahide yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.?*

Hall ve ark.*° 1977°de yaptiklar1 calismada, yetersiz yapisik dis eti genisligi varligmin
tek basina plastik periodontal cerrahi endikasyonu olmadigini, eger iyi oral hijyene ragmen
dis eti ¢ekilmesi ve inflamasyon siirliyorsa keratinize dis eti miktarin1 arttirmak i¢in SDG
uygulamasinin yapilabilecegini belirtmistir. Giliniimiizde SDG altin standart olarak kabul
edilmektedir.*!*2 Bu vakada yapisik dis eti genisliginin arttirilmasi ve yeterli vestibiiler sulkus
derinliginin saglanabilmesi amaciyla SDG uygulamasi tercih edilmistir.

Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin 2015 yilinda yaptig1 calistayda, dis eti
arttirma yontemleri arasinda Oncelikli olarak subepitelyal bag dokusu kullanilmasi
onerilmistir.** Bu vakada, yeterli sulkus derinliginin olusturulabilmesi amaciyla SDG
uygulandi. Ancak, SDG uygulamasinin bag dokusu grefti yontemlerine goére birtakim
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dezavantajlar1 olmasi nedeniyle, 6zellikle estetik alanlarda alternatif yontemlerin uygulanmasi
onerilmektedir. 364445

SONUC
SDG operasyonlari, acik kok ylizeylerini kapatmak, vestibuler sulkus derinligini
arttirmak ve keratinize dis eti bandini arttirmak i¢in iyi bir tedavi segenegi olabilir.
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FURKASYON PERFORASYONU BULUNAN UST BIRINCI AZI DiSINDE
KANAL YENILEME TEDAVISi

RETREATMENT OF UPPER FIRST MOLAR WITH FURCATION PERFORATION
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(074
Amac: Kanal tedavisi yapilmasi esnasinda tedavinin basarisini etkileyen en Onemli
faktorlerden birisi kavite tasarimidir. Yeterli agilamamis kaviteler anatomik bilgi
yetersizligiyle birlesince iatrojenik hatalara sebep olabilmektedir. Bu hatalardan birisi de
furkasyon perforasyonlaridir. Bu olgu sunumunda iatrojenik olarak furkasyon perforasyonu
olusturulmus {ist birinci az1 disinde kanal yenileme tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: 29 yasinda, sistemik bir rahatsizligi bulunmayan kadin hasta sol maksillar 1. molar
disinde spontan agr1 hikayesiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenede akut apikal periodontitis tanisi konan diste furkal perforasyon ve yetersiz kok
kanal tedavisi oldugu belirlendi. Ik seans kavite diizenlenmesi yapildiktan sonra
bulunamayan mesiobukkal kanal bulundu ve distobukkal ile palatinal kanallara yapilmis kanal
dolumu sokiildii. Sokiim islemi rubber dam izolasyonu altinda EndoArt Gold Retreatment
(EndoArt, Turkey) egeleri kullanilarak yapildi. Kanallarin preparasyonu i¢in Scope Rs
Narrow (Scope, Turkey) egeleri kullanildi. Kanallar NaOCI ile irrige edilip steril paper
pointler ile kurulandiktan sonra Ca(OH). yerlestirildi. Perforasyon Endocem MTA (Maruchi,
Korea) kullanilarak tamir edildi. Kaviteye nemli pamuk konulduktan sonra dis cam iyonomer
siman ile gecici olarak restore edildi ve hastaya 10 giin sonrasina randevu verildi. ikinci
seansta semptomlar1 gecen hastanin kok kanal dolumu yapildi ve dis kompozit rezin ile
restore edildi.

Sonug¢: Kok kanal tedavisinde yetersiz kavite tasarimi ve anatomik bilgi yetersizligi iatrojenik
hatalara sebep olabilmektedir. Bu durumdan kagimmak icin klinisyenler kok kanal
morfolojisine hakim olup kavite tasarimini bu dogrultuda diizenleyebilirler.

Anahtar Kelimeler: Maksillar molar, furkasyon perforasyonu, kanal yenileme

ABSTRACT

Objective: One of the most important factors affecting the success of the treatment during
root canal treatment is the cavity design. Inadequately opened cavities, combined with the
lack of anatomical information, can cause iatrogenic errors. One of these errors is furcation
perforations. In this case report, root canal retreatment in the maxillary first molar with
iatrogenic furcation perforation is presented.

100

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
g DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

Case: A 29-year-old female patient without any systemic disease was admitted to our clinic
with a history of spontaneous pain in the left maxillary first molar tooth. In the clinical and
radiological examination, it was determined that the tooth diagnosed with acute apical
periodontitis had furcal perforation and insufficient root canal treatment. After the first
session of the cavity arrangement, the mesiobuccal canal, which could not be found, was
found and the canal filling made in the distobuccal and palatal canals was removed. Removal
was performed using EndoArt Gold Retreatment (EndoArt, Turkey) files under rubber dam
isolation. Scope Rs Narrow (Scope, Turkey) files were used for the preparation of the canals.
After the canals were irrigated with NaOCI and dried with sterile paper points, Ca(OH). was
placed. The perforation was repaired using Endocem MTA (Maruchi, Korea). After placing
moist cotton in the cavity, the tooth was temporarily restored with glass ionomer cement and
the patient was given an appointment for 10 days later. In the second session, the patient's
symptoms resolved, root canal filling was performed and the tooth was restored with
composite resin.

Conclusions: Inadequate cavity design and lack of anatomical information can cause
iatrogenic errors in root canal treatment. To avoid this situation, clinicians can master the root
canal morphology and adjust the cavity design accordingly.

Keywords: Maxillary molar, furcation perforation, retreatment.

GIRIS

Endodontide perforasyon, kok kanal sistemi ile disin dis1 arasinda mekanik veya
patolojik bir iletisimin olusturulmasi olarak tanimlanabilir. Furkasyon perforasyonlar: giris
sirasindaki komplikasyonlarla, strip ve apikal perforasyonlar ise enstriimantasyon sirasinda
olusan komplikasyonlarla iligkilidir.! Genellikle islem sirasindaki bir kaza veya patolojik
anormallikten (genis dis ¢lirligli ve eksternal veya internal enflamatuar kok rezorpsiyonu gibi)
kaynaklanir. Pulpa taglarinin varligi, kalsifikasyon, rezorpsiyonlar, dis malpozisyonu (arkta
olagandis1 egim, devrilme veya rotasyon), ekstrakoronal restorasyon veya intrakanal postlar
gibi farkli faktorler perforasyona zemin hazirlayabilir.? Onarimi oldukga zordur ve bu amagla
hizli sertlesen, irritan olmayan, ¢Ozlniirliigiiniin, sizdirmazliginin diisiik, mekanik
ozelliklerinin dentine yakin oldugu materyallere ihtiya¢ vardir. Biyoseramik igerikli onarim
materyalleri bu 6zellikleri ¢ogunlukla karsilayabilmektedir.® Yapilan ¢alismalarda MTA nin
sement olusumunu indiikledigi IRM, Super EBA ve amalgamdan belirgin olarak daha az
s1zint1 gosterdigi belirtilmistir.*®

OLGU SUNUMU

29 yasinda, sistemik bir rahatsizligi bulunmayan kadin hasta sol maksillar 1. molar
disinde spontan agri hikdyesiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenede akut apikal periodontitis tanis1 konan diste furkal perforasyon, yetersiz kok kanal
tedavisi ve perforasyon alaninin igine yerlestirilmis giitta perka oldugu belirlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. Preoperatif radyografi

Ik seans eski restorasyon sokiiliip (Sekil 2) kavite diizenlenmesi yapildiktan sonra
bulunamayan mesiobukkal kanal bulundu (Sekil 3) ve distobukkal ile palatinal kanallara
yapilmis kanal dolumu sokiildi (Sekil 4) Sokiim islemi rubber dam izolasyonu altinda
EndoArt Gold Retreatment (EndoArt, Turkey) egeleri kullanilarak yapildi.

Sekil 3. Mesiobukkal kanal ve sonraki goriintii perforasyon alaninin agiz i¢i goriintiisii
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Sekil 4. Islem sirasindaki radyografi

Preparasyona ge¢ilmeden once kanallarin apikaline #10K ege (Mani, Japonya)
kullanilarak ulasildi. Ardindan ¢alisma boylar1 elektronik apeks bulucu kullanilarak belirlendi.
Kanallarin preparasyonu i¢in Scope Rs Narrow (Gtech Dental, Yozgat, Tirkiye) egeleri
kullanildi. Kanallar NaOCl ile irrige edilip steril paper pointler ile kurulandiktan sonra (Sekil

5) Ca(OH). yerlestirildi. Perforasyon Endocem MTA (Maruchi, Korea) kullanilarak tamir
edildi (Sekil 6).

Sekil 5. Kanal agizlarina paper point Sekil 6. Perforasyon alaninin MTA ile
uygulanmasi kapatilmasi

Kaviteye nemli pamuk konulduktan sonra dig cam iyonomer siman ile gegici olarak
restore edildi ve hastaya 10 giin sonrasina randevu verildi. lkinci seansta hastanin

semptomlar1 tamemen geg¢misti. Kalsiyum hidroksit kanallardan temizlendi ve gutta perka
prova filmi alindi.
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Sekil 7. Giita provali radyografi

Tim kanallar giita-perka ve rezin esasli kok kanal patt (Adseal, Meta Biomed,
Cheongju, Korea) kullanilarak lateral kondenzasyon teknigi ile dolduruldu (Sekil 8). Dis
kompozit rezin ile restore edildikten sonra postoperatif bitim radyografisi ¢ekildi (Sekil 9).
Hasta 6 ay sonra kontrole c¢agrildi. Dis klinik olarak asemptomatikti ve radyografik
muayenede herhangi bir periapikal patoloji bulgusuna rastlanilmadi (Sekil 10).

Sekil 8. Giita perka ile dolum sonras1 goriintii

104




—= | RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES]
?\‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

BHTEAE|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/4R

Sekil 9. Bitim radyografisi Sekil 10. 6 aylik takip rontgeni

TARTISMA ve SONUC

Kok kanal tedavisinde yetersiz kavite tasarimi ve anatomik bilgi yetersizligi iatrojenik
hatalara sebep olabilmektedir. Bu durumdan kac¢inmak igin klinisyenler kok kanal
morfolojisine hakim olup kavite tasarimimi bu dogrultuda diizenleyebilirler. Furkal
perforasyonlar en sik maksiller az1 diglerinde meydana gelir. Bununla birlikte, maksiller az1
dislerindeki furkal onarimlarin prognozu, mandibular azi dislerindekinden daha {istiindiir.*
Kok perforasyonu olan diglerde prognoz, perforasyonun kapatilabilirligine, kullanilan
materyalin 6zelliklerine ve biyouyumluluguna baghdir.’
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KOMPLIKE KRON KIRIKLARININ TEDAVIiSINDE FiBER-POST UYGULAMASI
VE UC FARKLI FINAL RESTORASYON: VAKA SUNUMU

FIBER-POST APPLICATION IN THE TREATMENT OF COMPLICATED CROWN
FRACTURES AND THREE DIFFERENT FINAL RESTORATIONS: CASE REPORT

Ogr. Gér. Kiibra MUMCU?, Dog. Dr. Mehmet Sinan DOGAN?
'Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali, Orcid: 0000-0002-
2597-312X
?Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali, Orcid: 0000-0002-
3089-1305
(074
Amag: Dental travmalar arasinda komplike kron kirig1 ve kron-kdk kirigi daimi dislenme
donemindeki cocuklarda siklikla goriilebilmektedir. Bu sekildeki travmalarda tedavi
secenegini belirlerken kalan sert doku miktari, pulpa ve periapikal dokulardaki hasar ve
travmanin iizerinden gegen siire onemlidir. Ozellikle agir1 kuron harabiyeti meydana gelmisse,
tutuculugu saglamak amaciyla endodontik tedavilerden sonra post uygulamasi gerekebilir.
Vaka serisinin amaci, kuron-kok kirigi olan dislerin cam fiber postlarla restoratif ve protetik
olarak rehabilitasyonunu anlatmaktir.

Olgu: 11, 12 ve 14 yaslarinda 3 hasta Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi AnaBilim Dalina yonlendirildi, yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda 11 yasindaki hastanin 11, 12 yasindaki hastanin 21 ve 14 yasinda olan hastanin 45
ve 16 numarali dislerinde komplike kron kirigi goriildii. 3 hastaya da kanal tedavisi sonrasi
fiber post uygulamasi yapildi.11 yasindaki hastaya fiber post sonrasi inkremental teknikle
direkt kompozit yapilirken, 12 yasindaki hastaya strip kron uygulamasi ve 14 yasindaki
hastaya ise sert doku kaybi fazla oldugundan metal destekli seramik kron yapildi.

Sonu¢: Sonug olarak bu vakalarda fiber post sonrasi restoratif ve protetik uygulamalarla
fonksiyon ve estetigin yeniden kazandirilmasi saglandi.
Anahtar Kelimeler: Komplike kron kirigi, fiber-post, strip kron

ABSTRACT

Objective: Among dental traumas, complicated crown fracture and crown-root fracture can
be seen frequently in children in the permanent dentition period. The amount of hard tissue
remaining, damage to the pulp and periapical tissues, and the time elapsed after the trauma are
important when choosing the treatment option in such traumas. Post application may be
required after endodontic treatments to ensure retention, especially if excessive crown
destruction has occurred. The purpose of the case series is to describe the restorative and
prosthetic rehabilitation of teeth with crown-root fractures with glass fiber posts.

Case: 3 patients aged 11, 12 and 14 years were referred to Harran University Faculty of
Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. As a result of the clinical and radiological
evaluations, complicated crown fractures in the 11-year-old patient's 11, 12-year-old patient's
21 and 14-year-old patient's 45 and 16 numbered teeth seen. Fiber post application was
applied to 3 patients after root canal treatment. Direct composite was applied to the 11-year-
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old patient with the incremental technique after the fiber post, while strip crown was applied
to the 12-year-old patient. Metal-supported ceramic crown was applied to the 14-year-old
patient due to excessive hard tissue loss.

Conclusions: As a result, in these cases, restoration of function and aesthetics was achieved
with restorative and prosthetic applications after fiber post.

Keywords: Complicated crown fracture, fiber-post, strip crown.

GIRIS

Dental travmalar genellikle hayatin ilk yirmi yilinda daha ¢ok goriiliir. Dislerdeki
yaralanmanin boyutu, ilk miidahalenin uygun yapilmasima ve kontrollerin zamanlamasina
bagli olarak prognozu degistirebilmektedir. Ayrica dental yaralanmalar disler ve cevre
dokularda fonksiyonda ve fonasyonda bozulmalara neden olur. Bu bozulmalar estetik ve
psikolojik sorunlara da yol agabilir.!

Dental yaralanmalar en sik {ist kesici dislerde kron kiriklar1 seklinde %26-76 oraninda
goriiliir.2 Bu kron kiriklar kiigiik bir mine kirgindan daha karmasik mine-dentin veya mine-
dentin- pulpayr igerebilen dis sert doku yaralanmalarina kadar degiskenlik
gosterebilmektedir.> Mine-dentin ve pulpayr iceren kron kiriklari kisaca komplike kron
kiriklarinin tedavisinde eger yaralanmadan kisa bir siire sonra pulpayr biyouyumlu bir
materyale ile kapatilabilirse disin vitalitesi korunabilecektir. Fakat ge¢ tedaviye getirilirse
disin vitalitesini korumak zor olacaktir. Bu nedenle endodontik tedavi yontemlerine
basvurulacaktir.* Endodontik tedaviler sonrasi kron yapisi i¢in uygun restoratif tedavilere
kalan kron miktarina gore karar verilir. Yeterli kron yapis1 varsa kompozit restorasyonlar
tercih edilir. Kron harabiyeti ¢cok fazla ise kanal i¢i post uygulamalari ile tutuculuk ve stabilite
saglanir. Endodontik tedavili dislerde post uygulanmadan 6nce okluzal iliski ve kalan dis
dokular1 degerlendirilmelidir.

Komplike kron kiriklarimin kron restorasyonlarinda, kirillan dis parcasina sahipsek
reatagman tedavisi yapilabilmektedir. Fakat kirik parcaya sahip degilsek direkt veya indirekt
kompozit restorasyonlar, seramik ya da metal kronlar yapilabilir.®’ Direkt kompozit
restorasyonlardan inkremantal teknikle, silikon anahtar yonlendirilmesiyle veya strip kronla
yapilabilmektedir.*

Bu vaka serimizde dental travma sonucu asir1 kron harabiyeti olan dislere
uyguladigimiz fiber-post tedavileri ile birlikte farkli restoratif ve protetik yaklasimlar
sunmay1 amagladik. Tiim olgular Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran
hastalardan secildi.

VAKA 1

14 yasinda bir kiz ¢ocugu, alt sag 1. premolar ve iist sag 1. molar dislerindeki
travmaya bagh kirik sikayeti ile Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana
Bilim Dalina bagvurdu. Alinan anamnezde, kirik dis parcalarinin ellerinde olmadigi ve
hastanin fiziksel engelli olmas1 disinda herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi 6grenildi.
Hastadan alinan radyografisinde herhangi bir kok kirigr olmadigi ve kok uglarinin kapali
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oldugu gozlendi. Dislere kok-kanal tedavisi uygulandiktan sonra, bir hafta kanal dolgusunun
sertlesmesi beklendi (Sekil 1 ve 2).

Ly, < X .
Sekil 2. Kanal tedavisi sonrasi 45 (a) vel6 (b) numarali dislerin radyografik goriintiisii

Daha sonra her iki dis i¢inde ayn1 prosediir olacak sekilde cam fiber postu (Sanfeng SF
fiber post, Cin) yerlestirmek i¢in kok kanalindaki kanal dolgusunun 2/3’1 post sisteminin
frezleri yardimiyla bosaltildi. Kanalin i¢i ve disin mine dentin kisimlar1 %37°lik fosforik asit
(President dental etching gel, Almanya) ile 15 saniye asitlendi. Daha sonra kok kanalin
icindeki asit bol suyla yikanarak uzaklastirildi ve kagit konlarla kanal i¢i kurulandi. Bond
firgast yardimiyla self etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya) hem
postlara hem de kanal duvarlarina uygulanip hafifge kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin siman
(Panavia SA Cement Universal, Kuraray Noritake Dental, Japonya) kok kanalina tireticinin
talimatina goére uygulandi ve fiber post kanala yerlestirildi ve 40 sn boyunca isikla
(Woodpecker LED-C 1sinl1 dolgu cihazi, Cin) polimerize edildi (Sekil 3).
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Sekil 3 a. 45 numarali dis i¢in fiber-postun hasta agzindaki goriintiisii
b. 16 numarali dis i¢in fiber-postun hasta agzindaki goriintiisii

Daha sonra fiber postun uzun olan kismi kuron boyuna uygun olarak kesildi. Kor
kismi rezin kompozit tiip A2 (Filtek Z250,3M, ESPE, Almanya) ile restore edildi. Disler
metal seramik restorasyon i¢in knife edge preparasyon yapilarak 6l¢ii i¢in hazir hale getirildi.
Olgii icin silikon esashi (A-Silicone Elite HD+, Zhermack, Rovigo, Italya) malzeme iiretici
firmanin talimatlarina gore kullanildi. 1 hafta sonra metal prova yapildi ve dentin provasi i¢in
diglerle uyumlu olmasi i¢in renk skalasindan (Vita Zahnfabrik, Bad Séackingen, Almanya) A2
rengi secildi ve dentin provanin ardindan glazeli kronlar polikarboksilat simanla (Adhesor
Carbofine Zinc polycarboxylate cement, Spofa Dental, Jicin, Cek Cumhuriyeti) simante edildi
(Sekil 4-6).

A

Sekil 4. Preparasyound;m sonra okliizal kapanis goriintiisii
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Sekil 6. Metal destekli seramik kronlarin simantasyonundan okliizal kapanish goriintiisii

VAKA 2
12 yasinda bir erkek ¢ocugu, 6n disindeki travmaya bagh kirik sikayeti ile Harran
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dalina bagvurdu. Alman

anamnezde, kirik dis pargalarinin ellerinde olmadigi ve herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadig1 6grenildi (Sekil 7).

110




& RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES
ﬁ- DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

FBJEX | ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/74

Sekil 7. Tedaviye baslamadan onceki alz gigérﬁntﬁsﬁ

Hastanin 21 numarali disinden alinan periapikal radyografisinde herhangi bir kok
kirigr olmadigi ve kok uclarmin kapali oldugu gozlemlendi. Disin nekroz olmasindan
kaynakli olarak ayni seans kok-kanal tedavisi uygulandi ve cam iyonomer simanla (Fuji 1X,
GB, Japonya) gegici dolgu yapildi (Sekil 8).

Sekil 8. Kanal tedavisi sonrasi alinan radyografik goriintii

Bir hafta sonra kanal dolgusunun sertlesmesi beklendi. Daha sonra cam fiber postu
(Sanfeng SF fiber post, Cin) yerlestirmek i¢in kok kanalindaki kanal dolgusunun 2/3’{ post
sisteminin frezleri yardimiyla bosaltildi. Kanalin i¢i ve disin mine dentin kisimlar1 %37’lik
fosforik asit (President dental etching gel, Almanya) ile 15 saniye asitlendi. Daha sonra kok
kanalin i¢indeki asit bol suyla yikanarak uzaklastirildi ve kagit konlarla kanal i¢i kurulanda.
Bond firgasi yardimiyla self etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya)
hem postlara hem de kanal duvarlarina uygulanip hafifce kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin
siman (Panavia SA Cement Universal, Kuraray Noritake Dental, Japonya) kok kanalina
iireticinin talimatina gore uygulandi ve fiber post kanala yerlestirildi ve 40 sn boyunca 1sikla
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(Woodpecker LED-C 1sinli dolgu cihazi, Cin) polimerize edildi. Daha sonra fiber postun uzun
olan kism1 kuron boyuna uygun olarak kesildi (Sekil 9).

Sekil 9. Fiber post yerlesiminin agiz i¢i goriintiisii

Sonraki asamada uygun olan strip kronla (anterior transperent crowns, Tor Vm,
Rusya) restorasyon tamamlandi. Oncelikle %37 lik fosforik asit (President dental etching gel,
Almanya) 30 sn mineye uygulanarak, yikanip hafif¢e kurulandi. Bond fir¢ast yardimiyla self
etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya) uygulanip 20 sn 1sikla
(Woodpecker LED-C 1sinl1 dolgu cihazi, Cin) polimerize edildi. Uygun strip kurona akiskan
kompozit A2 (Filtek Ultimate Flowable Refill, 3M, Almanya) yerlestirilip daha sonra dise
adapte edilerek 40 sn 1sikla (Woodpecker LED-C 1smnli dolgu cihazi, Cin) final
polimerizasyon yapildi. Son olarak polisaj diskleri (KerrHawe) yardimiyla restore edilen
dislerin yiizeylerine polisaj yapildi (Sekil 10).

Sekil 10. Strip kronla yapilan kron restorasyonun agiz i¢i goriintiisii

VAKA 3

11 yasinda bir kiz ¢ocugu, 6n disindeki travmaya bagh kirik sikayeti ile Harran
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dalina bagvurdu. Alman
anamnezde, kirik dis pargalarinin ellerinde olmadig1 ve herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadig1 6grenildi (Sekil 11).
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Sekil 11. Tedaviye baslamadan 6nceki agiz i¢i goriintiisli

Hastadan 11 numarali disinden alinan periapikal radyografisinde herhangi bir kok
kirig1 olmadigi ve kok uglarinin kapali oldugu gézlemlendi. Disin nekroz olmasinda kaynakli
olarak ayni seans kok-kanal tedavisi uygulandi ve cam iyonomer simanla (Fuji IX, GB,
Japonya) gegici dolgu yapildi (Sekil 12).

Sekil 12. Kanal tedavisi sonrasi alinan radyografik goriintii

Bir hafta sonra kanal dolgusunun sertlesmesi beklendi. Daha sonra kole hizasindan
kirik olan dise cam fiber postu (Sanfeng SF fiber post, Cin) yerlestirmek i¢in kok kanalindaki
kanal dolgusunun 2/3’ii post sisteminin frezleri yardimiyla bosaltildi. Kanalin i¢i ve disin
mine dentin kisimlart %37°1ik fosforik asit (President dental etching gel, Almanya) ile 15
saniye asitlendi. Daha sonra kok kanalin i¢indeki asit bol suyla yikanarak uzaklastirildi ve
kagit konlarla kanal i¢i kurulandi. Bond fir¢asi yardimiyla self etch universel bond (single
bond universal, 3M, ESPE, Almanya) hem postlara hem de kanal duvarlarina uygulanip
hafif¢e kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin siman (Panavia SA Cement Universal, Kuraray
Noritake Dental, Japonya) kok kanalina {ireticinin talimatina gore uygulandi ve fiber post
kanala yerlestirildi ve 40 sn boyunca 1sikla (Woodpecker LED-C 1sinli dolgu cihazi, Cin)
polimerize edildi (Sekil 13).
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Sekil 13. Fiber post yerlesiminin ag1z i¢i goriintiisii

Daha sonra fiber postun uzun olan kismi kuron boyuna uygun olarak kesildi. Sonraki
asamada uygun olan direkt kompozit restorasyon yontemlerinden olan inkremental teknikle
restorasyon tamamlandi. Oncelikle %37 lik fosforik asit (President dental etching gel,
Almanya) 30 sn mine ve 15sn dentine uygulanarak, yikanip hafif¢e kurulandi. Bond firgasi
yardimiyla self etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya) uygulanip
20 sn 1sikla (Woodpecker LED-C 1sinli dolgu cihazi, Cin) polimerize edildi. Daha sonra
inkremental teknikle kompozit tiip A2 (Filtek Z250,3M, ESPE, Almanya) yerlestirilip 40 sn
1sikla (Woodpecker LED-C 1sinli dolgu cihazi, Cin) final polimerizasyon yapildi. Son olarak
polisaj diskleri (KerrHawe) yardimiyla restore edilen dislerin yiizeylerine polisaj yapildi
(Sekil 14).

Sekil 14. Direk kompozit (inkremantal teknikle) restorasyonun agiz i¢i goriintiisii

TARTISMA

Cocuk ve adolasanlarda bir disin kirilmasi travmatik bir olay olabilmektedir. Bununla
birlikte fonksiyonun yaninda estetigin geri kazanilmasi olumlu psikolojik etkileri ortaya
cikarir. Kompozit restorasyonlar sadece mine ve dentindeki daha az kapsamli kiriklarda
diisiiniiliirken asir1  biiyiikk dis kayiplarinda post-core sistemler diistiniilmelidir.® Post
materyalleri metalik (altin ve altin olmayan alasimlar) ve metalik olmayan (cam fiber, karbon
fiber ve digerleri arasinda zirkonya) olarak ikiye ayrilir. Metal alasimlari, dayanikliliklari
nedeniyle uzun zaman post materyali olarak kullanilmistir. Ancak dentin ile metal alasim
arasindaki elastik modiil farki streslere neden olur. Bu da dislerde kirilma riskini
artirmaktadir. Bu nedenle dentine yakin elastik modiile sahip olan fiber post sistemler ortaya
cikmistir.  Ayrica dokiim ve metal postlara gore daha estetiktir ve intraradikiiler hazirlik
siiresi daha kisadir.>!° Tiim bu avantajlarma ek olarak fiber postlar kompozit kor ile daha
yiiksek baglanma dayanimi gosterir monoblok etki yapar ve gelen kuvvetleri kars1 daha iyi
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stres dagilimi gosterir ve kok kirilma riskini azaltir.!' Tiim bu nedenlerden dolayr mevcut
vakalarda fiber post tercih edildi.

Komplike kron kiriklarinda yapilacak olan restorasyona karar verirken kirigin tipine,
ag1z i¢inde goriilen kron miktarina, okliizyon tipine ve prognoza bagli olarak degismektedir.
Tedavi yontemleri ilki endodontik tedavi sonrasi kirik parcanin reatagmani yapilarak gegici
veya kalic1 olarak kullanilmasidir. Ikinci olarak endodontik tedavi sonrasi kron miktarmin
diseti seviyesinde ise ortodontik veya cerrahi ekstriizyon ile kron uzatma ardindan post
uygulamalar1 yapilir ve final restorasyon olarak direkt-indirekt kompozit restorasyonlari, sabit
protetik tedaviler yapilabilmektedir.'?*®

Direkt kompozit restorasyonlar1 inkremental teknikle yapmak daha iyi estetik sonuglar
verir. Ayni sekilde silikon anahtar yonlendirmesiyle yapilan direkt kompozit restorasyonlarda
estetik gorilintliyli saglamakta hekime kolaylik saglar. Ancak hastadan 6l¢ii alinmasi, model
elde edilmesi ve teknisyen yardimiyla bir mock-up hazirlanmasi gerekebilir. Bu da seans
sayisini arttiracaktir. Tiim yas gruplart icin de gecerli olmakla birlikte 6zellikle ¢ocuklarin
restoratif tedavileri daha kolay ve hizli olmasi daha cok istenir. Cilinkii ¢ocuklarin sabri
genelde smirlidir ve c¢abuk sikilirlar. Bu nedenle kirilmis daimi kesici dislerin
restorasyonunda strip kronlarm kullanimu tercih edililebilir.}* Bu ¢alismada sunulan olgularin
birinde tek seansta restoratif tedaviyi bitirebilmek igin fiber-post istii strip kron uygulamasi
yapildi. Daimi dislerin restorasyonunda strip kronlarin kullanimina iligkin literatiir azdir.
Siklikla rezin restorasyonlar tercih edilmektedir. Bir ¢alismada strip kronlarla restore edilen
daimi diglerin hayatta kalma oran1 2 yilda %95.2 iken 10 yil sonra %88.9'a diismiis oldugu
gosterilmistir,®

Kompozitler restoratif tedavilerde siklikla kullanilmakla birlikte kirilganlik, yiizey
plirtizliilligii, mikrosizinti, polimerizasyon biiziilmesi ve asinma direncinin diisiik olmas1 gibi
dezavantajlart vardir. Polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek i¢in post iizerine kor ve
dis sekillendirme asamalarinda kompozit inkremental yontemle uygulanmalidir. Ayrica yiizey
bitirme islemlerine uymak kompozitin su emilimini dnlemesini saglar.’® Bu nedenlerden
dolayr mevcut ¢alismada sunulan 3. vakada da inkremantal teknikle kompozit restorasyon
yapildi.

Endodontik tedavili ve asir1 madde kaybi olan disler (6zellikle de ¢ignemede biiyilik
fonksiyona sahip posterior dislerde) protetik olarak restore edilebilir. Protetik restorasyonlar,
kirilma direnci ve sizdirmazlig1 konservatif restorasyonlardan daha iyidir. Ancak maliyetli ve
zaman alicidir.!’

Protetik restorasyonlardan tam kronlarin varligi postlarin ¢apiyla birlikte bir biitiinliik
olusturur ve kok kiriklarinin olugsma riskini azaltir. Literatiire gore fiber postlarin prognozu azi
dislerinde 6n dislere gore daha iyidir. Daha yiiksek miktarda koronal yapilarin olusturulmasi
ayrica interproksimal temaslarin varligi, post restorasyonlarin hayatta kalma oranlarini artirir.
Ayrica birkag¢ arastirma da fiber postlar ve kuronlarla restore edilen endodontik tedavili
dislerin sag kalim oranlari, kronsuz restore edilen dislere gore alt1 kat daha yiiksekti oldugunu
10 yillik fonksiyondan sonra %85,1'lik bir hayatta kalma orani elde edildigi gosterilmistir.'®
Bu nedenle bu galismada sunulan 1. vakada fiber post iistii metal desteli seramik kronlarin
yapilmasi tercih edildi.
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Sonug olarak asirt madde kaybi olan dislerinin restorasyonunda fiber postun kullanimi
fonksiyon ve estetigin iadesi tercih edilmesi gereken tedavi yaklagimlarindandir.
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COCUKLARDA HAREKETLi BOLUMLU PROTEZLER: VAKA SUNUMU

REMOVABLE PARTIAL PROSTHESES IN CHILDREN: A CASE REPORT
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oz
Cocuklarda ve ad6lasanlarda ¢esitli nedenlerle dis kayiplart goriilebilmektedir. Genellikle bu
dis kayiplar1 travma, ¢iiriikk nedeniyle goriiliir. Bazen sistemik bir hastaliga bagli olarak bazen
de genetik bir hastalik nedeniyle de konjenital olarak da dis eksiklikleri olabilmektedir. Bu
durum cocuklarin orofasiyal gelisimini etkilemektedir. Ayrica fonksiyonel ve estetiksel
sorunlarin yaninda psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir. Bu sorunlar1 en aza
indirebilmek i¢in protetik rehabilitasyona ihtiyag duyulabilmektedir. Bu olgu sunumunun
amac1 cesitli nedenlerle protetik rehabilitasyona ihtiyag duyan ¢ocuk ve addlasan hastalara
uygulanan protetik tedavileri anlatmaktir. 10-15 yas araliginda 4 hasta Harran Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'na yonlendirildi, yapilan klinik
ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda 10 yasindaki hastanin ektodermal displazi hastasi
oldugu ve alt cenesinde mikrodontili keser disleri ve dis eksiklikleri oldugu tespit edildi ve 13
yasindaki hastalardan birinde travma nedeniyle sol {ist santral disini kaybettigi ve diger 13
yasindaki hastanin ise iist santral dislerini travma nedeniyle kaybettigi 6grenildi ve son olarak
15 yasindaki hasta da ise adrenal yetmezligi oldugu ve alt-list ¢enede oligodonti oldugu
ogrenildi. Hastalarin ¢igneme ve estetiklerini geri kazandirmak amaciyla hareketli bolimlii
protez yapildi. Hastalarin klinik takibi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk protezi, ektodermal displazi, dis kayb1, hipodonti, oligodonti

ABSTRACT

Tooth loss can be seen in children and adolescents for various reasons. Generally, these tooth
losses are seen due to trauma and caries. Sometimes due to a systemic disease or sometimes
due to a genetic disease, there may be congenital tooth deficiencies. This affects the orofacial
development of children. In addition to functional and aesthetic problems, it can also cause
psychological problems. In order to minimize these problems, prosthetic rehabilitation may be
needed. The aim of this case report is to describe the prosthetic treatments applied to pediatric
and adolescent patients who need prosthetic rehabilitation for various reasons. 4 patients aged
10-15 years were referred to Harran University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric
Dentistry. As a result of clinical and radiological evaluations, it was determined that the 10-
year-old patient had ectodermal dysplasia and had microdontia incisors and tooth deficiencies
in his lower jaw. It was learned that one of the 13-year-old patients lost her left upper central
tooth due to trauma, and the other 13-year-old patient lost her upper central teeth due to
trauma. Finally, it was learned that a 15-year-old patient had adrenal insufficiency and
oligodontia in the lower and upper jaw. A removable partial prosthesis was made in order to
restore the chewing and aesthetics of the patients. The clinical follow-up of the patients
continues.
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Keywords: Pediatric dental prosthesis, ectodermal dysplasia, tooth loss, hypodontia,
oligodontia.
GIRIS

Cocuklarda ve addlasanlarda dis kayiplart ¢cogunlukla travma veya cliriik nedeniyle
olurken, bazi hastalarda erken dis kayiplar1 herhangi bir sistemik veya genetik bir hastalik
nedeniyle olabilecegi gibi, baz1 hastalarda ise konjenital olarak dis eksiklerine bagl olabilir.
Bu dis kayiplar1 (6zellikle anterior dis kayiplar1) fonasyon ve estetigi bozulmasina neden olur.
Ayrica ¢igneme fonksiyonunda sorunlara, var olan diglerin migrasyonuna, alveoler kemik
kayiplarina neden olur. Tiim bunlar okluzyonu etkiler ve sonug¢ olarak orofasiyal yapilar
uygun olarak gelisemeyebilir.?

Dis eksiklikleri (anadonti, oligodonti, hipodonti) ve dis kayiplart olan g¢ocuk ve
adolasanlarda fizyolojik-anatomik etkilerin yaninda duygusal, sosyal, psikolojik agidan da
etkiler goriilmektedir. Bu etkiler cocuklarda ozgiliven eksikligine, arkadas ¢evresinde
dislanmalara ve alay edilmelere neden olur. Bu nedenle, ¢cocuklara yapilacak olan protetik
tedavilerin anatomik ve fizyolojik gereksinimleri karsilamasi1 yaninda psikolojik ve estetik
olarak da cocuklart ve ebeveynleri tatmin edebilmelidir.®>* Dental yaralanmalar sonucu
maksiller 6n dislerin erken kaybi, sadece telaffuz veya c¢igneme giicliigii gibi fonksiyon
bozukluklarina neden olmaz, ayn1 zamanda estetik agidan da dudak desteginin azalmasina ve
giilime hattinda bozulmalara neden olur. Bu nedenle, maksillofasiyal yaralanmasi olan bir
hastay1 tedavi ederken okliizyon, ¢igneme fonksiyonu ve estetik gibi bir¢ok faktor akilda
tutulmalidir.®

Konjenital dis eksikligi, genetik veya ¢evresel faktorlere bagli olarak dis laminasinin
aplazisinden kaynaklanir. Hem siit hem daimi dislenmeyi etkileyebilir. Hipodonti tek dis veya
en fazla bes dis eksikligi iken, oligodonti ise 3. molar disleri disinda altidan fazla disin
eksikligidir. Dislerin tamamen yokluguna ise anodonti denir. Hipodonti genellikle izole,
sendromik olmayan bir 6zellik veya bir sendromun parcasi olarak gériiliir.® Oligodonti kalitsal
olarak ortaya ¢iktig1 bilinmekle birlikte radyoterapi, ilag uygulamalari, enfeksiyon
hastaliklari, travmalar, endokrin ve intrauterin rahatsizliklar da ortaya ¢ikabilir.” Konjenital
dis eksiklikleri olan hastalarda 6zellikle anadonti ve oligodonti hastalarinda alveol kemikte
ciddi kayiplar, ince dudaklar, ¢okiik bir yiiz goriiniimii, ¢ikik burun ve alt ¢ene yiiksekliginde
azalmalar goriiliir.!

Hipodonti ve oligodonti Ektodermal displazi (ED) bireylerde de siklikla
goriilmektedir. Ektodermal displazi, disler, tirnaklar, sa¢ ve ter bezleri dahil olmak iizere
embriyonik ektodermal kaynakli organlarin anormal gelisimi ile iliskili heterojen kalitsal bir
hastaliktir.2 Embriyonik ektodermden kaynakli olan ED iki veya daha fazla dokudaki (sac,
tirnak, dis, ter bezleri) birincil kusurlarla tanimlanir. ED’nin 150°den fazla farkl: tipi vardir.
Siit ve daimi dislenme doneminde hipodonti en yaygin oral bulgusudur.® ED’li bireylerde
hipodonti ve oligodonti oral bulgularinin yaninda kesici disler genelde konik veya sivri
sekilde goriilebilir. Kanin dislerde talon tiiberkiilii ve taurondonti goriilebilir. Az1 digler ise
kiigiiltiilmiis boyutta goriilebilir. Tim bu dis anomalileri hem siit hem de daimi dislerde
goriilebilmektedir. Dis tomurcugu olusumunun olmamasi, hipoplastik alveoler kemige neden
olarak okliizyonun dikey boyutunun azalmasina neden olur. Bu nedenle, etkilenen bireylerde
yasli yiiz goriiniimii yaygidir.8° Diger oral bulgular ise kiigiik veya atrofik dis etleri,
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enflamatuar ve/veya enfeksiyoz stomatit, disfoni, disfaji, beslenme giicliikleri, isitme
bozuklugu, agiz kurulugu, tat ve koku alma duyusunda sorunlar olabilmektedir.®

ED hastalarinin protetik rehabilitasyonu, her hastanin biiyiime ve gelisme 6zellikleri
g0z Oniine alinarak yapilmalidir. Bir¢ok tedavi yaklasimi vardir ve bunlar tek kronlari, adeziv
kopriiler, tam protezleri, hareketli boliimlii protezler, overdenture protezler ve implant destekli
protezleri icerebilir. Hareketli boliimli protez ED'li geng hastalar icin genellikle tercih edilen
tedavi yontemidir.** Hareketli boliimlii protezlerin yapimi kolaydir, dayanak dislerde herhangi
bir invaziv iglem gerektirmez, hastanin kendisi tarafindan kolayca takilip ¢ikarilabilir, diistik
maliyetli ve daha az zamanda yapilir. Fakat uygun sekilde tiretilmeyen protezler dayanak
dislerde ve protez altindaki dokularda ciiriik ve periodontal problemlere neden olur. Farkli
akrilik boliimli protez tasarimlart mevcuttur, bu tasarimlar: spoondenture, bifid spoondenture,
modifiye spoon denture.! Her akrilik béliimlii protezin tasariminda kesin ¢izgiler yoktur. Tek
gereklilik, digsiz bosluklar1 doldurmak i¢in bir akrilik kaide, akrilik dis ve destek alinabilicek
daimi dis varsa adams krose, C-krose, damla krose veya bunlarin kombinasyonu ile bir tiir
retansiyon saglamaktir. Bu tip protezler genellikle birden fazla disin eksik oldugu durumlarda
endikedir. Cikarilabilir olduklar i¢in hijyenin saglanmasi daha kolaydir. Ancak, ¢ocugun
protezi kullanma konusunda bazi sorunlar yagayabilir.*2

Bu olgu sunumunda farkli nedenlerle dis eksikligi yasamis cocuklarda yapilan cesitli
hareketli akrilik bolimlii protetik rehabilitasyonlar hakkinda bilgi vermektir.

VAKA 1

Protetik rehabilitasyon i¢in Harran dis hekimligi fakiiltesine basvuran 10 yasindaki erkek
hastanin klinik muayenesinde ED tanis1 konuldugu ve hipodonti, mikrodonti bulgular1 oldugu
saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Tedaviye baslamadan 6ne intra-oral goriintiisli
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Hastanin mikrodontiye sahip olan alt 6n keser disleri, alt siit 1.molar disleri ¢ekildi (Sekil 2).

Sekil 2. Dis ¢ekiminden sonra intra-oral goriintii

Biiyiime ve gelisim ¢aginda oldugundan sabit protetik rehabilitasyon yerine hareketli akrilik
boliimlii protez yapilmasina karar verildi. Alt 1.molar diglere C- krose ve eksik disler yerine
akrilik disler yerlestirilerek protez planlandi. Aljinatla (Cavex cream alginate, normal set,
Hollanda) alinan 6l¢ii ile alt-iist ¢eneye ait model elde edildi ve sonraki seans alt ¢ene igin
kaide ve mum duvar yapildi. Daha sonra disli prova yapildi. Daha sonraki seansta protez
takilarak okluzal uyumlandirilma yapildi ve hastaya protez kullanimi hakkinda tavsiyelerde
bulunuldu (Sekil 3). Hastanin periyodik kontrolleri yapilmaktadir.

Sekil 3. Akrilik bolimlii protezin intra-oral goriintiisii

VAKA 2
Protetik rehabilitasyon i¢in Harran dis hekimligi fakiiltesine bagvuran 13 yasindaki kiz

hastanin klinik muayenesinde 1 sene Once travma sonucu sol {ist santral disini kaybettigi
ogrenildi (Sekil 4,5).
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Sekil 4. Hastanin radyografik goriintiisii Sekil 5. Hastanin intra-oral goriintiisii

Biiylime ve gelisim ¢aginda oldugundan ve maliyet agisindan sabit protetik rehabilitasyon
yerine hareketli akrilik boliimlii protez yapilmasina karar verildi. Ust 1.molar dislere adams
krose, 2.premolar dislere damla krose ve eksik dis yerine akrilik dis yerlestirilerek protez
planlamasi yapildi. Aljinatla (Cavex cream alginate, normal set, Hollanda) alinan 6l¢ii ile alt-
iist ceneye ait model elde edildi ve hastaya mum 1sirtilarak okluzal kapanis kaydi alindi ve
sonraki seans protez hastaya takildi ve hastaya protez kullanimi hakkinda tavsiyelerde
bulunuldu (Sekil 6). Hastanin periyodik kontrolleri yapilmaktadir.

Sekil 6. Tedavi sonrasi intra-oral gériintii Sekil 7. Tedavi sonrasi ekstra-oral goriintii

VAKA 3

Protetik rehabilitasyon i¢in Harran dis hekimligi fakiiltesine bagvuran 15 yasindaki erkek
hastanin klinik muayenesinde adrenal yetmezlik tanisi1 konuldugu ayrica enfeksiyon ve agiz
bakiminin yetersiz olmasindan kaynakli dislerini erken yasta kaybettigi 6grenildi (Sekil 8,9).
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Sekil 8. Tedaviye baslaméan onceki adyograﬁk goriintli

a 1’*.‘. - -
Sekil 9. Tedaviye baslamadan onceki intra-oral goriintii

Biiyiime ve gelisim ¢aginda oldugundan sabit protetik rehabilitasyon yerine hareketli akrilik
boliimlii protez yapilmasina karar verildi. Ust ¢cenede 2.molar ve sag 2.premolara C-krose, alt
cenede 2. molar dislere C-krose ve eksik disler yerine akrilik disler yerlestirilerek protez
planlandi. Aljinatla (Cavex cream alginate, normal set, Hollanda) alinan ol¢ii ile alt-iist
ceneye ait model elde edildi ve sonraki seans kaide ve mum duvar yapildi. Daha sonra disli
prova yapildi. Daha sonraki seansta protez takilarak okluzal uyumlandirilma yapildi ve
hastaya protez kullanimi1 hakkinda tavsiyelerde bulunuldu (Sekil 10-12). Hastanin periyodik
kontrolleri yapilmaktadir.
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Sekil 11. Tedavi sonrasi intra-oral goriintii

Sekil 12. Tedavi sonrasi ekstra-oral goriintii

VAKA 4

Protetik rehabilitasyon igin Harran dis hekimligi fakiiltesine basvuran 13 yasindaki kiz
hastanin klinik muayenesinde dental yaralanma sonucu iist 6n santral dislerini kaybettigi ve 1

senedir hareketli akrilik bolimlii protezlerden spoondenture kullandigi 6grenildi (Sekil 13-
15).
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Sekil 14. Hastanin intra-oral goriintiisii

Sekil 15. Hastanin 6nceki protezi

Fakat yiiz ve ¢ene gelisimden dolay1 protezinin tutuculugunu kayboldugu goriildii. Bu yiizden
protezinin yenilenmesine karar verildi. Sadece damaktan retansiyon alinarak yapilan protezde
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eksik olan iki santral disler i¢in yeterince yer olmadigindan tek akrilik dis kullanilmasina
karar verildi. Daha sonra aljinatla (Cavex cream alginate, normal set, Hollanda) alinan 6l¢ii ile
alt-iist geneye ait model elde edildi ve hastaya mum 1sirtilarak okluzal kapanig kaydi alindi ve
sonraki seans protez hastaya takildi ve hastaya protez kullanimi hakkinda tavsiyelerde
bulunuldu (Sekil 16-18). Hastanin periyodik kontrolleri devam etmektedir.

Sekil 16. Yapilan protezinin algt modeldeki goriintiisii

Sekil 17. Tedavi sonrasi intra-oral goriintii

Sekil 18. Tedavi sonras1 ekstra-oral goriintii
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Cocuklar fiziksel-zihinsel gelisim siirecinde olduklarindan daha hareketlidir ve motor
islevleri heniiz olgunlasmadigindan dental travmalar yetiskinlere gore daha fazla goriiliir. Bu
da erken dis kayiplarma neden olabilmektedir.> Cocuklarda dental travma sonucu bir veya iki
dis eksiliginde protetik tedavi segenekleri sinirlidir. Bunun nedeni g¢ocuklarin biiylime -
gelisim caginda olmalar1 ve dislerin-¢cenenin heniiz vertikal ve horizontal olarak son halini
almamis olmasidir. Bu ylizden bu tiir vakalarda hareketli boliimlii protezler veya adeziv
kopriler tercih edilebilir. Fakat adeziv kopriilerde dislerden minimalde olsa preperasyon
yapilmaktadir.®® Bu yiizden bizde travma nedeniyle daimi dis kayb1 olan vakalarimizda akrilik
boliimlii protezleri tercih ettik.

TARTISMA

Travmanin yaninda yaygin ¢iiriiklerde erken dis kayiplarinin nedenleri arasindadir.
Erken dis kayiplarinda veya konjenital dis eksikliklerinde protetik tedaviler yapilabilmektedir.
Hareketli boliimli protezler 6zellikle konjenital dis eksikligi olan ED’li ¢ocuk hastalarda
siklikla tercih edilir.>!* Hareketli boliimlii protezleri hipodontiye veya oligodontiye sahip olan
cocuk hastalarda miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. Ciinkii tam ve kismi dissizlige
bagli olarak vertikal boyut kaybi ile birlikte alveoler kretlerde rezorpsiyon veya atrofi
goriilebilir. Ayrica biiyiime gelismeye bagh olarak protez degistirmelidir.®

Dis eksiklikleri bulunan ¢ocuklarda implant tedavileri kemik gelisimi tamamlana
kadar ertelenir. Ciinkii implantlar infraokluzyon pozisyonunda kalabilmektedir.* Yapilan bir
aragtirmada, hareketli bolimli protez kullanan ¢ocuk hastalarda kullanmayanlara gore
¢igneme kuvvetinin belirgin sekilde arttigini goriilmiistiir.*

Yapilan bagka bir ¢alismada, ¢igneme etkinliginin yaninda konusma islevi agisindan
da ¢ocuklarin memnun olduklar1 goriilmiistiir. Biitiin bunlar ¢ocugun normal fiziksel
gelisiminin yaninda zihinsel gelisimine de katk1 saglar.

Sonu¢ olarak yaygin ¢iiriik, travma, konjenital nedenlerle kaybedilen dislerin
tedavisinde hem uygun maliyet olmast hem de biiylime gelisimi engellememesi nedeniyle
hareketli boliimlii protezler yetigkinlige kadar kullanilabilir. Yetiskinliklerinde hastalarin
ortodonti, dental implantlar1 ve estetik restorasyonu iceren ¢ok disiplinli bir tedavi plam
olusturabilmeleri de yardimci olur. Ayrica hastalarin ¢ocukluk ¢aglarinda da fonksiyon ve
estetigin geri kazanilmasia da yardimci oldugu ve c¢ocuklar1 psikolojik olarak da olumlu
etkiledigi g6z oniinde bulundurulmalidir.
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SERVIKAL EKSTERNAL KOK REZORPSiYONLU UST LATERAL DIiSIiN
CERRAHI VE ENDODONTIK KOMBINE TEDAVISi: VAKA SUNUMU

SURGICAL AND ENDODONTIC COMBINED TREATMENT OF UPPER LATERAL
TOOTH WITH CERVICAL EXTERNAL ROOT RESORPTION: A CASE REPORT

Ars. Gor. Dt. Merve COBAN OKSUZER?, Dr. Ogr. Uyesi Ahter SANAL CIKMAN?, Ars.
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Amag: Servikal eksternal kok rezorpsiyonu (SER) ¢ogunlukla dislerin servikal bdlgesinde;
alveolar kret tepesinin iizerinde ve epitelyal atagmanin apikalinde baslayan yikici bir
rezorpsiyon tiiriidiir. Rezorbsiyonun siddetine gore periyodik takip, internal veya eksternal
yaklagimli tamir veya c¢ekim gibi ¢esitli tedavi secenekleri vardir. Bu olgu sunumunda
servikal eksternal kok rezorpsiyonunun cerrahi ve endodontik kombine tedavisi
sunulmaktadir.

Vaka: 46 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hastanin 12 nolu disine yapilan klinik
muayenede kole bolgesinde SER ile uyumlu kavitasyon tespit edildi. Dis devital ve
asemptomatikti. Radyografik muayenede SER tanisin1 destekler sekilde diizensiz radyoliisent
alan ve periapikal lezyon goriildii. Dise kok kanal tedavisi uygulandiktan sonra rezorbsiyon
alaninin tamiri i¢in flap cerrahisi uygulandi. Rezorbsiyon alanindaki graniilasyon dokusu
temizlenerek uzaklastirildi ve kavite dezenfekte edildi. Rezorpsiyon bodlgesi cam iyonomer
siman ile tamir edilip flep orijinal pozisyonuna yerlestirildi. 1 hafta sonra dikisler alind1 ve
hasta protetik restorasyon i¢in yonlendirildi. Yapilan 18 aylik kontrollerinde dis radyografik
ve klinik olarak asemptomatikti.

Sonug¢: Servikal eksternal kok rezorpsiyonu dis yapisinda ciddi kayiplara yol agabilir, bu
nedenle rezorptif defektin uygun materyaller ile tedavi edilmesi disin prognozu agisindan ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, eksternal tamir, servikal eksternal kok
rezorpsiyonu

ABSTRACT

Objective: Cervical external root resorption (SER) is usually in the cervical region of the
teeth; It is a type of destructive resorption that begins above the apex of the alveolar crest and
apical to the epithelial attachment. Depending on the severity of the resorption, there are
various treatment options such as periodic follow-up, repair with internal or external approach
or extraction. In this case report, surgical and endodontic combined treatment of cervical
external root resorption is presented.
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Case: Cavitation consistent with SER was detected in the cervical region in the clinical
examination performed on the 12th tooth of a 46-year-old female patient who was
systemically healthy. The tooth was devital and asymptomatic. Radiographic examination
revealed an irregular radiolucent area and periapical lesion, supporting the diagnosis of SER.
After root canal treatment was applied to the tooth, flap surgery was performed to repair the
resorption area. The granulation tissue in the resorption area was cleaned and removed and the
cavity was disinfected. The resorption area was repaired with glass ionomer cement and the
flap was placed in its original position. After 1 week, the sutures were removed and the
patient was referred for prosthetic restoration. The tooth was radiographically and clinically
asymptomatic in the 18-month follow-up.

Conclusions: Cervical external root resorption can lead to serious loss of tooth structure, so
treating the resorptive defect with appropriate materials is very important for the prognosis of
the tooth.

Keywords: Glass ionomer cement, repair with external approach, cervical external root
resorption
GIRIS

Kok rezoprsiyonu odontoklast hiicrelerinin aktivasyonu sonucu dis dokularinda olusan
kayiptir.! K6k rezorpsiyonlari internal ve eksternal olarak ikiye ayrilir. Eksternal kok
rezorpsiyonlart; enflamatuvar rezorpsiyon, replasman rezorpsiyonu, servikal rezorpsiyon,
yiizey rezorpsiyonu ve gecici apikal yikim olarak siiflandirilmaktadir.? Servikal eksternal
kok rezorpsiyonu (SER) dislerin servikal bolgesinde, epitelyal atagmanin apikalinde
suprakrestal olarak baglayan bir yikimdir; mine, dentin ve sementin kademeli bir sekilde
rezorpsiyonuna neden olur.® Yikici ve ilerleyici yapist ile bilinen bu rezorpsiyon sonucu dis
kayb1 sik¢a yasanmaktadir.*

SER, cok ilerlemedigi siirece herhangi bir semptom gostermedigi i¢in rutin
radyografik ve kinik muayenelerde tesadiifen tespit edilir.>® Disin servikalinde yerlesimiyle
karakterize olup radyografide asimetrik ve diizensiz kenarlar1 olan bir radyolusensi seklinde
gortliirler. Radyografide rezorpsiyon kavitesi icerisinde kok kanali hatlar1 belirgin olarak
izlenebilmektedir.” Servikal ¢iiriik ya da internal kok rezorpsiyonlari ile karigtirilabildikleri
i¢in uygun olmayan tedaviler sonucu dis kayb1 yasanabilmektedir.®

SER tedavisinde 6dnemli olan rezorpsiyonun boyutu ve lokalizasyonu, kok kanali ile
iliskisi ve sonucunda tedavi edilebilirligidir. Tedavinin amaci dislerin fonksiyonunu korumak
ve saglikli olarak idamesine devam etmesini saglamaktir, lokalizasyonuna bagli olarak da
gerektiginde de estetigi tedavi planna dahil etmek gerekmektedir.! Tedavisinde kompozit,
cam iyonomer siman, amalgam gibi materyaller kullanildiginda periodontal reatagman
olusmaz ancak mineral trioksit agregat ve Biodentine gibi biyouyumlu tamir materyalleri ile
periodontal reatagman olusumu miimkiindiir.>® Bu olgu sunumunu amaci SER’nin
endodontik ve cerrahi kombine tedavisini sunmaktir.

VAKA SUNUMU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’na bagvuran 46 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hastanin 12 nolu disine yapilan
klinik muayenede kole bolgesinde SER ile uyumlu kavitasyon tespit edildi (Sekil 1a-b).
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Sekil 1. SER’in a) klinik goriintiisii b) radyografik gorlintiisii.

Dis devital ve asemptomatikti. Radyografik muayenede SER tanisin1 destekler sekilde
diizensiz radyoliisent alan ve periapikal lezyon goriildii. Tedavisinde kok kanal tedavisi ve
defektin cerrahi olarak tamiri planlandi. Hastanin ilk randevusunda uygun boyutlardaki giris
kavitesi yliksek devirli elmas frezler ile su sogutmasi altinda agildi. Kok kanali boyutu apex
locater (Root ZX, Morita, Tokyo, Japan) ile 6lgiildii ve radyografik olarak dogrulandi. Apex
locater ile Ol¢iim esnasinda servikal rezorpsiyonun pulpay1 perfore ettiine dair bir erken
yanita rastlanmadi. Kanal 2 Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) 25.06 egesine kadar
sekillendirildi. Sekillendirme esnasinda her ege arasinda kanal %2,5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile irrige edildi. Son yikamada 2 ml %2,5’lik NaOCl, 2 ml etilendiamin
tetraasetikasit (EDTA) ve 2 ml serum fizyolojik kullanildi. Daha sonra kok kanali steril kagit
konlarla kurulanarak kalsiyum hidroksit (Imical, Konya, Tiirkiye) yerlestirildi ve kok kanali
gecici olarak cam iyonomer siman ile (Kavitan Pro, Spofa-Dental A.S, Cek Cumhuriyeti)
kapatildi. 1 hafta sonraki randevusunda gecici dolgu kaldirilarak kalsiyum hidroksit kanaldan
uzaklastirildi. Kok kanalina NaOCl, EDTA ve serum fizyolojik ile final irrigasyon yapilip
steril kagit konlar ile kurulandiktan sonra kanal pati1 (AdSeal, Meta Biomed, Kore) ve kanala
uygun guta perka ile dolduruldu, kompozit rezin (Llis, FGM Produtos Odontologicas,
oinvile, SC, Brezilya) ile iist restorasyonu tamamlandi (Sekil 2).

Sekil 2. Kanal tedavisi sonrasi radyografi.
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Ayni randevuda rezorpsiyon alaninin tamiri i¢in flep cerrahisi uygulandi (Sekil 3a).

Sekil 3.a) Flep operasyonu b) Cam iyonomer siman ile tamir.

Rezorpsiyon alanindaki graniilasyon dokusu temizlenerek uzaklastirildi ve kavite
dezenfekte edildi. Rezorpsiyon bolgesi cam iyonomer siman ile tamir edilip flep orijinal
pozisyonuna yerlestirildi (Sekil 3b, Sekil 4).

Sekil 4. Tamir sonrasi radyografik goriintii.
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1 hafta sonra dikisler alind1 ve hasta protetik restorasyon i¢in yonlendirildi. Yapilan 18 aylik
kontrollerinde dis radyografik ve klinik olarak asemptomatiktir (Sekil 5 a-b).

Sekil 5. 18 aylik takip sonrasi a) radyografik goriintii b) intraoral goriintii.

TARTISMA VE SONUC

Servikal eksternal kok rezorpsiyonu genellikle semptomsuz basladig: icin, servikal
ciirtik ve internal rezorpsiyon olgulart ile karistirilabildikleri igin teshisi erken ve dogru bir
sekilde yapilamayan olgulardan biridir.® Disin agizda uzun dénem prognozu igin erken teshis
ve tedavi ¢ok dnemlidir.

SER’e neden olabilecek bir¢ok faktdor mevcuttur. Bu olgu sunumunda etyolojik
faktoriin hastanin kullandig1 koprii protezinin baskisi veya dis kesimi esnasinda periodontal
dokularin hasar gormesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Dig devital ve kronik apikal
periodontitise sahip oldugu icin kanal tedavisi yapilmistir. Rezorpsiyonun tamiri i¢in cerrahi
yaklagim ile cam iyonomer siman tercih edilmesinin sebebi defekte bu sekilde kolayca
ulagilabilecek olmasidir. Defekt agiz ortamina agiktir, cam iyonomer siman sertlesme sonrasi
ag1z sivilarindan etkilenmemektedir.

Sonug olarak SER bulunan dislerin erken teshisi ile disler agizda saglikli bir sekilde
idamesine devam etmektedir.
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Amag: Dental travma Ozellikle genclerde siklikla goriilen, hastayr fiziksel ve psikolojik
olarak etkileyen ciddi bir durumdur. Travmatik yaralanmalar tedavi edilmedigi takdirde
dislerde ve c¢evre dokuda oOnemli komplikasyonlar meydana getirebilir. Bu nedenle
geciktirilmeden acil miidahale edilmesi gerekir. Bu vaka serisinde farkli siddetlerdeki
travmatik yaralanmalarin tedavileri sunulmaktadir.

Vaka: Vaka 1: Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 20 yasindaki erkek hasta diisme
sonucu klinigimize bagvurdu. Hastanin 11 nolu disinde komplike kron kirigi tespit edildi.
Asemptomatik olan dise mineral trioksit agregat (MTA) ile parsiyel ampiitasyon yapildi ve
gecici olarak cam iyonomer siman ile kapatildi, 2 hafta sonra kompozit rezin ile daimi
restorasyonu tamamlandi. Vaka 2: Ayni hastanin 12 nolu disinde komplike kron kok kirigt
tespit edildi. Koronal dis pargasi mobildi; anestezi altinda radikiiler par¢adan ayrildi ve serum
fizyolojik igerisinde bekletildi. Radikiiler parcaya pulpa ekstirpasyonu sonrasi kalsiyum
hidroksit ile medikamasyon yapildi. Kirik hattinin aciga cikarilmasi ve yeterli izolasyon
saglanabilmesi i¢in gingivektomi yapildi. 1 hafta sonrasinda kanal tedavisi tamamland1 ve
fiber post uygulamasi ile koronal kirik parca yerine yapistirildi. Hastanin 18 aylik kontrolii
sonucu disler klinik ve radyografik olarak asemptomatikti. Vaka 3: Herhangi bir sistemik
hastalig1 bulunmayan 15 yasindaki erkek hasta diigme sonrasi klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayene sonrast 11 nolu disinde komplike kron kok kirigi tespit edildi. Dise pulpa
ekstirpasyonu sonrast kalsiyum hidroksit medikamasyonu yapildi. Kirik hattt matriks bandi
ile izole edilebilecek seviyede oldugundan izolasyon igin gingival diizenlemeye gerek
duyulmadi. 1 hafta sonra disin kok kanal tedavisi tamamlandiktan sonra fiber post yapildi ve
iist restorasyon kompozit rezin ile tamamlandi. Dolum seansinda pulpitis semptomlar:
nedeniyle 12 numarali dise de kanal tedavisi yapildi. 2 wyillik takip sonrasi disler
asemptomatikti.

Sonug¢: Daimi dislerde meydana gelen travmatik yaralanmalarda farkli tedavi alternatifleri
dikkatlice degerlendirilerek fonksiyonel ve estetik agidan en uygun tedavi planinin
belirlenmesi, diglerin agizda tutulmasi ve uzun dénem prognozu agisindan son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, fiber post, kron-kok kirigi
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ABSTRACT

Objective: Dental trauma, especially seen in young people, is a serious condition that affects
the patient physically and psychologically. If traumatic injuries are not treated, significant
complications can occur in the teeth and surrounding tissue. Therefore, urgent intervention is
required before it takes a long time. In this case series, treatments of traumatic injuries of
different severity are presented.

Case: Case 1: A 20-year-old male patient without any systemic disease was admitted to our
clinic after a fall accident. A complicated crown fracture was detected in the patient's tooth
#11. The asymptomatic tooth was partially amputated with mineral mineral trioxide aggregate
(MTA) and temporarily closed with glass ionomer cement, 2 weeks later permanent
restoration with composite resin was completed. Case 2: A complicated crown root fracture
was detected in tooth 12 of the same patient. The coronal tooth fragment was mobile; It was
separated from the radicular part under anesthesia and kept in physiological saline. After pulp
extirpation of the radicular part, medicament was performed with calcium hydroxide.
Gingivectomy was performed to expose the fracture line and provide adequate isolation. After
1 week, the root canal treatment was completed and the coronal fractured part was retached
with fiber post application. The teeth were clinically and radiographically asymptomatic as a
result of the patient's 18-month follow-up. Case 3: A 15-year-old male patient without any
systemic disease was admitted to our clinic after a fall accident. After the examination,
complicated crown root fracture was detected in tooth #11. After pulp extirpation of the tooth,
calcium hydroxide medication was performed. The fracture line was at a level that could be
isolated with the matrix tape, so gingival arrangement was not required for isolation. After 1
week, the root canal treatment of the tooth was performed, then the fiber post was made and
the upper restoration was completed with composite resin. In the filling session, root canal
treatment was performed on tooth number 12 because it showed symptoms of pulpitis. After 2
years of follow-up, the teeth were asymptomatic.

Conclusions: In traumatic injuries occurring in permanent teeth, it is very important to
carefully evaluate different treatment alternatives and to determine the most appropriate
treatment plan in terms of functional and aesthetics, keeping the teeth in the mouth and long-
term prognosis.
Keywords: Dental trauma, fiber post, crown-root fracture
GIRIiS

Dental travma, disler ve diger yumusak ve sert dokularin darbe sonucu zarar
gormesidir.  0-6 yas arasinda olan primer dentisyona sahip cocuklarda artan bagimsiz
hareketler sonucu ¢arpma ve diismeye bagli travmalara daha fazla rastlanir; 7-15 yaslari
arasinda ise spor aktiviteleri ve oyunlara bagh iken; 21-25 yas aralifinda kavgalara bagl
dental travmalar daha fazla goriiliir.>® Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda bireylerin 16
yasina kadar %35’inde dis travmasi goriildiigii, 18 yasina kadar %50’sinde goriildiigl rapor
edilmistir.*® Dental travmanm en sik karsilasilan nedeni %40,2 orani ile spor aktiviteleri, %
19.5 bisiklet kazalar1, %7.8 trafik kazalar1 ve %6.6 fiziksel siddet olarak siralanmaktadir.5®

136

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



—= | RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES]
ﬁ‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

BHTEAE|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/AR

Genellikle daimi diglerde periodontal doku ve sert doku travmalari daha fazla
meydana gelirken, siit dislerinde daha ¢ok yumusak dokular etkilenmektedir.* Cocuklarda
alveoler kemik elastisitesinin daha yiiksek olmasi, kortikal kemik miktarinin spongioz kemik
miktarma gore daha az olmasit bu durumun nedeni olarak gosterilebilir.>® Literatiire
bakildiginda en sik karsilagilan travma mine kirigidir (%63.7-80) ve bunu mine-dentin kirig
(%15.9-17,2) takip etmektedir.'° Daimi dislenme déneminde mine-dentin kiriklar1 daha gok
goriiliirken siit dislenme déneminde daha cok likksasyon yaralamalari gériiliir.>’ Hem daimi
hem de siit dislenme doneminde en ¢ok yaralanma alan dis {ist orta kesici dislerdir. Bu disler
dental arktaki pozisyonlar1 nedeniyle daha ¢ok etkilenmektedir.'!

Dental travma klinikte bir¢cok farkli sekilde ve farkli yapilarin da olaya karigmis
olmasiyla karsimiza ¢ikabilir. Bu karmagik durumdan 6tiirii dogru ve kapsamli bir anamnez
almak ve detayli bir klinik muayene yapmak son derece dnemlidir. Muayene ile ulasilan
bilgiler hekime travmanin bilesenleri hakkinda bilgi vererek yapilmasi gereken tedavilerin
planlanmasinda da yol gdsterir.!> Travma gdrmiis disleri yalmzca klinik olarak muayene
etmek teshis ve tedavi planini dogru bir sekilde belirleyebilmek igin yetersizdir. Klinik
muayeneye mutlaka radyografik muayene de eklenmelidir, travma gormiis dis veya dislerin
bulundugu boélgeden detayli radyografiler alinmalidir. Radyografide disin apeksi, kirigin yeri
ve pulpaya olan mesafesi, i¢ veya dig kok rezorpsiyonlarinin varligi, tiim patolojik olusumlar
dikkatlice degerlendirilmelidir.™®

Dental travmatik yaralanmalarda mevcut agrinin giderilmesi, yer degistirmis dis ve
sert dokularin repozisyonlariin kolaylastirilmasi ve iyi bir tedavi prognozu i¢in acil tedavi
¢ok onemlidir.> Bu olgu sunumunda farkli siddette travmaya ugramus dislerin tedavisi
sunulmaktadir.

VAKA SUNUMLARI

Vaka 1: 20 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hasta diisme kazasindan 2 giin
sonra Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalina bagvurdu. Alinan anamnez ve yapilan klinik ve radyolojik muayane sonucu 11 nolu
disinde komplike kron kirig1 meydana geldigi tespit edildi (Sekil 1a-b).

Sekil 1. Disin a) intraoral goriintiisii b) radyografik goriintiisii

Hastanin ilgili disinde herhangi bir semptomu yoktu, palpasyon ve perkiisyonu
normaldi, vitalite testine pozitif yamt verdi. Ik acil miidehale olarak dise lokal anestezi
(Ultracaine — DS Forte, Sanofi — Aventis) altinda BIOfactor MTA (Imicryl Konya, Turkey)
ile parsiyel ampiitasyon yapildi ve gegici olarak cam iyonomer siman (Kavitan Pro, Spofa-
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Dental A.S, Cek Cumhuriyeti) ile ortiilendi. Kirik parca mevcut olmadigi i¢in daimi
restorasyonu 2 hafta sonra kompozit rezin (Llis, FGM Produtos Odontoldgicas, Joinvile, SC,
Brezilya) ile tamamlandi. Seffaf matriks bandi uygulamasi sonrasi mineye %37’lik fosforik
asit ile selektif etch asitleme yapildi, mine yikandi ve kurulandi. Bond (Ambar Universal,
FGM, Brasil) tiim dolgu yiizeylerine 20 s uygulandi, 5 s hava ile kurutuldu ve 10 s 151k cihazi
(Valo Cordless Led, Ultradent, ABD) ile polimerize edildi. Santral dis formuna uygun olacak
sekilde kompozit tabakalar1 yigilarak 151k cihazi ile polimerize edildi. Kompozit bitirme
frezleri, diskleri ve lastikleri ile restorasyon tamamlandi (Sekil 1c-d).

Sekil 1. ¢) Tamir sonrasi intraoral goriintiisii d) Tamir sonrasi radyografik goriintiisii

Vaka 2: Olgu 1°deki aymi hastanin 12 numarali disinden olusmaktadir. Alinan
anamnez ve yapilan klinik ve radyolojik muayene sonrast 12 numarali diste komplike kron-
kok kirig saptandi (Sekil 1a-b). Ilgili dis perkiisyona ve palpasyona kars: hassasti. Koronal
parca mobildi ve anestezi altinda radikiiler par¢adan ayrildi (Sekil 2a).

Sekil 2. a) Kirik parca uzaklastirildiktan sonraki goriintiisti

Koronal par¢ada pulpa artiklar1 temizlendikten sonra retagman siirecine kadar serum
fizyolojik igerisinde bekletildi. Acil tedavisinde radikiiler parcaya kok kanal tedavisi yapmak
icin apex locater (Root ZX, Morita, Tokyo, Japan) kanal boyu olgiildiikten sonra 2 Shape
(MicroMega, Besancon, Fransa) 40.04 egesine kadar sekillendirildi. Kok kanali
entrumentasyonu sirasinda her ege degisiminde kanal 2 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile yikandi. Son yikamada 2 ml %2.5’lik NaOClI, 2 ml etilendiamin tetraasetikasit
(EDTA) ve 2 ml serum fizyolojik kullanildi. Daha sonra kok kanali steril kagit konlarla
kurulanarak kalsiyum hidroksit (Imical, Konya, Tiirkiye) yerlestirildi ve gecici olarak kok
kanal1 kapatildi. Ayrica radiikiiler parcanin etrafindaki disetine gingivektomi yapildi. 1 hafta
sonraki randevusunda hastanin semptomlar1 kaybolmustu, herhangi bir agr1 sikayeti yoktu.
Gegici dolgusu kaldirildi ve kok kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirildi. Kok kanali son
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yikama olarak 2 ml %2.5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl), 2 ml %]17’lik etilendiamin
tetraasetikasit (EDTA) ile ve son olarak 2 ml distile su ile yikandi. Kok kanali steril kagit
konlar ile kurutulduktan sonra (AdSeal, Meta Biomed, Kore) kanal pati ve 40/0.4 boyutunda
guta perka kullanilarak lateral kondanzasyon ile dolduruldu ve gegici olarak cam iyonomer
siman ile ortiilendi. Hastaya reatagman yapmak {izere 1 hafta sonrasina randevu verildi. 1
hafta sonraki randevusunda kok kanalinda post sisteminin frezleri ile guta perka apikalde
uygun boyutta kalacak sekilde uzaklasturildi ve fiber post (Cytec Blanco Glasfiber,
Hehnenkrat, Germany) i¢in post yuvasi hazirlandi. Fiber postun konumu radyografi ile
dogrulandi. Serum fizyolojik i¢inde beklemis olan kirik dis parcasinda fiber postun
girebilecegi bir yuva hazirlandi ve uyum provast yapigtirmadan once yapildi. Adeziv rezin
siman (Panavia Sa Cement, Kuraray-Noritake, Japan) kanal i¢ine iretici firmanin talimatina
gore uygulandi ve fiber post kanala yerlestirildi ve polimerize edildi. Rezin siman kanal igine
ve koronal dis parcasina uygulandi, ardindan fiber post kanala yerlestirildi ve koronal dis
pargasi radikiiler par¢aya uyumlandi ve polmerizasyonu saglandi (Sekil 2 b-c).

p

Sekil 2. b) Kirik parcanin reatagmani c) Reatagman sonrasi radyografi

Vaka 2’deki 12 nolu disin restorasyonu tamamlandiktan sonra olgu 1°deki 11 nolu
disin daimi kompozit restorasyonu yapilmistir.) Hastanin olgu 1 ve 2’deki 11 ve 12 numaral
digleri 18 aylik takip sonrasinda klinik ve radyolojik olarak asemptomatiktir (Sekil 3a-b).

Sekil 3. a-b) 18 aylik takip goriintiileri

Vaka 3: 15 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hasta diisme kazasindan 1 giin
sonra Recep Tayip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalina
basvurdu. Alinan anamnez ve yapilan klinik ve radyolojik muayene sonrast 11 nolu disinde
komplike kron-kok kirigi tespit edildi (Sekil 4a-b-c).
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Sekil 4. a-b-c) Disin travma sonrasi intraoral goriintiisii ¢) Travma sonrasi radyografi.

Dis palpasyon ve perkiisyona kars1 hassasti. 11 nolu dise lokal antestezi altinda kok
kanal tedavisine baslandi. Giris kavitesi agildiktan sonra kanal boyu apex locater 6l¢iildii ve
ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 50/0.6 egesine kadar
sekillendirildi. Enstrumentasyon esnasinda her ege degisiminde kok kanali 2 ml %2,5’lik
NaOCl ile irrige edildi. Son yikamada 2 ml %2.5’lik NaOCl, 2 ml EDTA ve 2 ml serum
fizyolojik ile yapildi. Daha sonra kok kanalr steril kagit konlarla kurutuldu, kalsiyum hidroksit
yerlestirildi ve gecici olarak kok kanali kapatildi. Hastaya 1 hafta sonrasina randevu verildi.
Hasta randevusuna geldiginde tiim semptomlar ge¢misti. Gegici dolgusu kaldirildiktan sonra
kok kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirildi. Kok kanalina NaOCIl, EDTA ve serum
fizyolojik ile final irrigasyon yapilip steril kagit konlar ile kurulandiktan sonra kanal pat1 ve
kanala uygun guta perka ile dolduruldu, kok kanali kapatildi. Kok kanalina fiber post
yerlestirilmek ve daimi restorasyonunu yapmak lizere hastaya 1 hafta sonrasina randevu
verildi. Hasta son islem randevusuna geldiginde gecici dolgusu kaldirilip kanal apikalde
uygun boyutta guta perka kalacak sekilde post sisteminin frezleri ile post yuvasi hazirlandi ve
fiber post kanala yerlestirilerek radyografik olarak provasi yapildi. Fiber postun koronal kismi
kron boyuna uygun olacak sekilde kisaltildi. Kanal igerisine iiretici talimatlarina uygun
sekilde dual cure rezin siman uygulandi ve fiber post yerlestirilerek polimerize edildi. Kirik
hatti matriks bandi ile izole edilebilecek seviyede oldugundan izolasyon icin gingival
diizenlemeye gerek duyulmadi. Ardindan %37’lik fosforik asit ile mineye selektif etch
asitleme yapildi ve kurulandi, bond 20 sn uygulandi, 5 sn hava ile kurutuldu ve 10 sn 1s1k
cihaz1 ile polimerize edildi. Kompozit rezin santral dis formuna uygun olacak sekilde
sekillendirildi ve polimerize edildi. Kompozit bitirme frezleri, diskleri ve lastikleri ile
restorasyon tamamlandi. Ayrica dolum seansinda pulpitis semptomlar1 nedeniyle 12 numarali
dise de kanal tedavisi yapildi (Sekil 5 a-b).

Sekil 5. a-b) Tamir sonrasi gériiniim
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Yapilan 2 yillik takip sonrasi dis klinik ve radyolojik olarak asemptomatikti Sekil 6 a-b

Sekil 6. a-b) 2 yillik takip sonrasi a) Intraoral goriintii b) Radyografik gériintiisii

TARTISMA VE SONUC

Farkli sekillerde meydana gelmis dental travmatik yaralanmalar i¢in bir¢ok tedavi
secenegi mevcuttur. C ve k, travma gormiis disler direkt kuafaj veya pulpotomi gibi farkl
tedavi secenekleri onermistir. Tedavi seklinin belirlenmesinde travmanin i{izerinden gecen
zaman, kok gelisim derecesi ve ekspoze pulpanmn biiyiikliigii 6nemlidir.!* Parsiyel
amputasyon, genellikle travma sonucu bazen de ¢iirik sonucu perfore olmus dislere
uygulanan bir tedavidir. Pulpa expozunun biiytikliigline gore, koroner pulpa, etrafindaki
dentin ile beraber 2-3 mm kadar kaldirilir.?®

Vital pulpa tedavilerinde siklikla kalsiyum hidroksit tercih edilmektedir ancak
mineral trioksit agregat (MTA) da pulpa kuafaji ve pulpotomi vakalarinda siklikla
kullanilmaktadir. MTA pulpa ve periapikal dokular tizerinde kalsiyum hidroksite benzer bir
etki gosterir. Fakat MTA, 6n dislerde kullanildiginda renklenmeye neden olabilmektedir.'® Bu
vaka serisinde olgu 1’e MTA ile parsiyel pulpatomi uygulandi1 ve 18 ay sonraki takibinde dis
vitalitesini hala koruyordu ve diste herhangi bir renklenme meydana gelmedi.

Eger kirik hattt marjinal kemigin altina uzaniyorsa koronal restorasyonu yapmak
oldukca giictiir.’® Yeterli koronal dis dokusu bulunmayan vakalarda, yapilacak restorasyonu
desteklemek igin kok destegine ihtiyag duyulmaktadir.!” Post destekli restorasyonlar madde
kaybi1 fazla oldugunda veya kron kiriklarinda kirik hatt1 kronun 2/3 ya da daha fazlasini igine
aliyorsa tercih edilebilecek uygun bir segenek olarak karsimiza gikmaktadir.'®® Ayrica fiber
postlar elastisite modiilii degeri dentine yakin oldugu icin gelen kuvvetlere karsi dis ile
birlikte kars1 koyar ve kok kirig: riskini metal postlara gore azaltir.?>?2 Bu vaka serisindeki
komplike kron-kok kiriklarinda fiber post destekli restorasyonlar yapilmistir. Olgu 2 de kirtk
hatt1 marjinal kemik seviyesinin bir miktar altina inmis olsa da reatagman teknigi ile tedavinin
gerceklestirilebilecegine karar verilmistir. Olgu 3’te ise kirik hatti subgingival ve suprakrestal
olarak uzanmaktadir, ayrica koronal dis dokusu kaybi miktar1 fazladir. Bu vakada da kok
destegine ihtiya¢ duyulmustur.

Sonug olarak daimi dislerde meydana gelen kron kiriklar1 ve kron-kok kiriklarinda disi
agizda tutabilecek alternatif tedavi se¢enekleri degerlendirilmedilir ve miimkiin olan en kisa
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zamanda fonksiyonel ve estetik agidan en uygun tedavi yapilmalidir. Ayrica dislerin uzun
dénem prognozu i¢in takip ve kontrol randevular1 da son derece 6nemlidir.
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KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULARLA MULTIiPLE MYELOMA: 2 OLGU
SUNUMU

MULTIPLE MYELOMA WITH CLINICAL AND RADIOLOGICAL FINDINGS:
TWO CASE REPORTS

Ars. Gor. Dt. Merve DALDALY, Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye COSKUN BAYBARS?
Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Elazig, Orcid:
0000-0002-1767-3311
2Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Elaz1g, Orcid:
0000-0002-4166-3754,
oz
Amac: Multiple Myeloma (MM), kemik iligi kaynakli atipik plazma hiicrelerinden
kaynaklanan, ¢ogunlukla 40 yas iistii erkeklerde goriilen, malign bir hematolojik tiimdrdiir.
Klinik olarak en sik kemik agris1 goriiliirken, yorgunluk hissi, anemi, bobrek yetmezligi ve
bakteriyal enfeksiyonlar izlenebilmektedir. MM hastalarinin kemoterapi/radyoterapi gérmesi,
bifosfonat kullanmasi kemik metabolizmasinda bozulmaya neden olmaktadir. Bu olgu
raporunda MM teshisi konmus iki hastanin radyolojik ve klinik bulgular1 hakkinda bilgi
vermek amaclanmaktadir.

Vaka 1: Vaka 1: 82 yasinda, hipertansiyonu olan erkek hasta, 34-35 nolu dislerinin
cekiminden sonra gelisen agn sikayetiyle klinigimize basvurdu. Anemnezde 3 yil 6nce MM
teshisi konuldugu, hastanin ayda bir bifosfonat kullandigi 6grenildi. Intraoral muayenede
palpasyonda agrili, cekim soketinden puriilan akintinin drene oldugu enfekte alan ile 36-46-47
nolu dislerde liiksasyon izlendi. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT) kesitlerinde sol
mandibular ramusta multiple zimba deligi formunda osteolitik alanlar mevcuttu. Hasta ¢ene
lezyonlar1 hakkinda bilgilendirilip tedavi i¢in ilgili boliimlere yonlendirildi.

Vaka 2: 72 yasinda tip 2 diyabet ve aortta stent varligi olan erkek hasta, ¢enesindeki agri
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Anemnezde MM teshisi konuldugu, hastanin {li¢ ayda bir
bifosfonat kullandig1 ve 1 y1l 6nce kemoterapi gordiigii 6grenildi. Ortopantomografi esliginde
yapilan intraoral muayenede sol mandibula posterior ve maksilla anterior bdlgelerinde zimba
deligi seklinde osteolitik alanlarin eslik ettigi, palpasyonda agrili radyoliisent bolgeyle 16-17-
42 nolu dislerinde liiksasyon, diger dislerde ise atrizyon ve kiriklar tespit edildi. Hasta
sikayetleri dogrultusunda gerekli tedaviler i¢in ilgili boliimlere yonlendirildi.

Sonuc¢: Bulgularin erken evrede belirti vermemesi ve hastalarin agri, sislik, cenelerde
hassasiyet veya dislerde liiksasyon sikayetleriyle dis hekimlerine bagvuruda bulunmalari
hastaligin tesadiifi teshisini miimkiin kilmaktadir. Hekimler rutin muayenelerde g¢enelerde
goriilebilecek, osteosklerotik sinirlar1 belirgin olmayan radyoliisent lezyonlar1 MM agisindan
degerlendirmeli, MM’un erken tani, tedavi ve takibi sirasinda cenelerde gelisebilecek
patolojilere kars1 klinik ve radyolojik acidan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myeloma, osteolitik, zimba deligi
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ABSTRACT

Objective: Multiple Myeloma (MM) is malignant hematological tumor originating from
atypical plasma cells from bone marrow, mostly seen in men over 40 years. While clinically
most common manifestation is bone pain; fatigue, anemia, kidney failure and bacterial
infections can be observed. Chemotherapy/radiotherapy, bisphosphonates use in MM patients
cause deterioration in bone metabolism. In this case report, it’s aimed to give information
about radiological and clinical findings of two patients diagnosed with MM.

Case 1: Case 1. 82-year-old male patient with hypertension applied to our clinic with pain
that developed after extraction of teeth 34-35. In anamnesis, it was learned that MM was
diagnosed 3 years ago, patient have been using bisphosphonate once a month. In intraoral
examination, infected area painful on palpation with purulent discharge draining from
extraction socket, luxation in teeth 36-46-47 were observed. Cone-beam computed
tomography (CBCT) sections showed osteolytic areas in form of multiple punch holes in left
mandibular ramus. The patient was informed about lesions and referred to relevant
departments for treatment.

Case 2: 72-year-old male patient with type 2 diabetes and aortic stent was applied to our
clinic with pain in jaw. In anamnesis, it was learned that patient was diagnosed with MM,
have been using bisphosphonate every three months, received chemotherapy 1 year ago. In
intraoral examination with orthopantomography, osteolytic areas in form of punch holes in
left posterior mandible and maxillary anterior regions, luxation in teeth 16-17-42 with painful
radiolucent area on palpation, attrition and fractures in other teeth were detected. In line with
patient's complaints, he was directed to relevant departments for necessary treatments.

Conclusions: The fact that findings don’t cause symptoms in early stages and patients apply
to dentists with complaints of pain, swelling, sensitivity in jaws or luxation in teeth makes
incidental diagnosis possible. Physicians should evaluate radiolucent lesions with undefined
osteosclerotic borders in jaws in routine examinations in terms of MM, should be clinically
and radiologically careful against pathologies that may develop in jaws during early
diagnosis, treatment and follow-up of MM.

Keywords: Multiple myeloma, osteolytic, punch hole
GIRIS

Multiple myeloma (MM), eriskin ¢agin en sik goriilen, kemik iliginin atipik plazma
tiim hematolojik maligniteler icinde %10 oraninda goriillen MM, ekstramediiller plazmasitom
ve kemigin soliter plazmasitomu gibi plazma hiicreli tiimorlerin alt gruplarini
olusturmaktadir.> MM hastalarinda serum ve/veya idrarda monoklonal protein veya kemik
iliginde klonal plazma hiicrelerinin varlig1 ile tan1 konulmakta ayrica kemik lezyonlari,
hiperkalsemi, anemi ve bobrek yetmezligi gibi bulgular goriilebilmekte ve bu bulgulara ek
olarak Hb, Ig A, Ig G, serum kalsiyumu ve protein M diizeyleri tanida 6nemli yer tutmaktadir.
Hastaligin evrelendirilmesi de bu faktorlerin diizeylerine bagli olarak yapilmaktadir.®*
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MM hastalarin, %98’1 40 yas istii bireylerde; erkeklerde kadinlara ve zencilerde de
beyazlara oranla daha ¢ok goriilmektedir.” MM da %80 olguda multipl osteolitik alanlarla
karakterize radyolojik bulgular gozlenmekte ve en sik tutulan kemikler sirasiyla vertebra,
kafatasi, pelvis, kaburga, skapula, humerus ve femur seklinde ifade edilmektedir. Biitiin
kemikler arasinda ¢ene kemikleri yaklasik %30 oraninda etkilenirken ¢ene lezyonlart %16
oraninda MM nin ilk bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.®’

Bu c¢aligmanin amaci, 2 olgu ile MM’un erken tami ve takibinde dis hekimlerinin klinik ve
radyolojik agidan dikkat etmesi gereken noktalar1 vurgulamaktir.

VAKA 1

82 yasinda, hipertansiyonu olan erkek hasta, 34-35 nolu dislerinin ¢ekiminden sonra gelisen
agr1 ve 46-47 nolu dislerindeki mobiliteden sikayeti icin Firat Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiimiize bagvurdu. Anemnezde 3 yil 6nce MM
teshisi konuldugu, hastanin ayda bir bifosfonat kullandigi 6grenildi. intraoral muayenede
palpasyonda agrili, cekim soketinden puriilan akintinin drene oldugu enfekte alan ile 36-46-47
nolu dislerde liikksasyon izlendi. Sol mandibula ramus bélgesinde zimba deligi formu
lezyonlar oldugu ve basis de saga gore incelme oldugu goriildi (Sekil 1).

Sekil 1. Vaka 1 deki hastadan alinan OPG goriintiisii.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kesitleri incelendiginde koronal ve sagittal
kesitlerde sol madibular ramus bolgesinde multiple zzimba deligi formunda goriintiiler yine
aksiyel ve koronal kesitlerde molar bolgede multiple 3-5 uzunluklarinda osteolitik alanlar
izlendi. (Sekil 2. Konik 15l bilgisayarli tomografiden alinan sirasiyla koronal, sagittal ve
aksiyel kesitler. A,B) Hasta gene lezyonlar1 hakkinda bilgilendirilip agrili dislerin ve bolgenin
tedavisi i¢in ilgili boliimlere yonlendirildi.
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Sekil 2-B. diizenli sinirl sklerotik sinirin olmadigi multiple zimba deligi formu lezyonlar
MM igin tipik lezyonlardir.

VAKA 2

72 yasinda tip 2 diyabet ve aortta stent varligi olan erkek hasta, sol mandibula posterior
bolgedeki agr sikdyetiyle Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi boliimiimiize basvurdu. Anemnezde MM teshisi konuldugu, hastanin {i¢ ayda bir
bifosfonat kullandig1 ve 1 yil 6nce kemoterapi gordiigii 6grenildi. Ortopantomografi (OPG)
esliginde yapilan intraoral muayenede sol mandibula posterior ve maksilla anterior
bolgelerinde zimba deligi seklinde osteolitik alanlarin eslik ettigi, palpasyonda agrili
radyoliisent bolgeyle 16-17-42 nolu dislerinde liikksasyon, diger dislerde ise atrizyon ve
kiriklar tespit edildi. (Sekil 3-A) Hastanin 1 yil 6nce fakiiltemize geldigi ve sol mandibula
posterior bolgedeki 36 nolu koprii alt1 disinin ¢ekiminin yapildigi 6grenildi. (Sekil 3-B) Hasta
sikayetleri dogrultusunda gerekli tedaviler icin ilgili boliimlere yonlendirildi. Hastamizin
muayeneden 3 ay sonraki takibine ait OPG goriintiisii de sol mandibula posterior bélgesindeki
atilmis kemik goriintiislinliin belirginliinin artmasima bagli osteomyelit benzeri goriintii
mevcuttu (Sekil 3-C).
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Sekil 3. Vaka 2 den alinan OPG film.

Sekil 3-A. Hastanin sol mandibula posterior bolgesinde osteosklerotik sinir1 olmayan
iceriginde atilmis kemik goriintiisiiniin izlenebildigi osteonekroz alani. Maksilla anterior
bolgede de osteosklerotik sinirt olmayan radyoliisent osteolitik alan mevcuttur.

Sekil 3-B. Hastadan alinan 1 y1l 6nceki OPG goriintiisii. Okla gosterilen 36 nolu diste apikal
radyoliisensi mevcuttur.

Sekil 3-C: Hastanin muayenesinden 3 ay sonra takip amagli alinan OPG film.

TARTISMA

Plazma hiicreli tiimorler ¢ene kemiklerini seyrek olarak tutar. Bu oran litaretiirde % 5-30
olarak belirtilmistir. Pisano ve ark;® yaptiklari ¢alismada, MM hasta serilerinde ¢ogu kez agiz
ici muayene yapilmadigindan oral bulgularin olmasi gerektiginden daha diisilk oranda
belirlendigine dikkat cekmistir. Lambertenghi ve ark’ ise, 193 MM olgusunu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda oral bulgular1 %5.18 oraninda saptadiklarini, bu oranin ise
son zamanlarda MM’ nin daha siki takipte tutulmasina baglamislardir. Calismamizda her iki
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vaka da MM teshisi konulan ve ¢ene lezyonlarinin; MM ve kullandiklar ilaglar kaynakli
gelistiginin  bilincinde olan, onkoloji doktorlar1 tarafindan, klini§imize yonlendirilen
hastalardir.

MM c¢ogunlukla erkeklerde ve hayatin siklikla altinc1 dekadinda goriiliirken olgularin
%80 den fazlas1 45 yas iizerinde olup, yas ortalamas1 60’tir.! Bizim ¢alismamizdaki her iki
hastada 60 yas tizeri erkek hastalar olarak literatiire uymaktadir.

MM’lu hastalarin radyolojik bulgulari, genellikle kiigiik, separe, keskin sinirli, zzmba
gibi delinmis multiple litik lezyonlar ile goriintii verirken bu lezyonlarin sinirlarinda
osteosklerotik reaksiyon gézlenmemektedir. MM daki zimba deligi formu 6zellikle kafatasi
kemiklerinde yaygin olarak goriiliirken cenelerde daha nadir gozlenmektedir.»® Calismamizda
ozelikle vakal’de mandibula sol ramus boélgesinde multiple zimba deligine rastlanmistir.
Vaka 2’de ise osteosklerotik sinirla ¢evrili olmayan osteolitik alanlar mevcuttur.

MM’da maksilla ve mandibular tutulum siklig1 tartigma yaratsada mandibula daha ¢ok
iligi igerdiginden, maksillaya gore daha fazla tutuldugu bilgisi kabul edilmektedir. Ozellikle
kirmizi kemik iliginin en yogun oldugu angulus mandibula basta olmak {izere molar ve
premolar bolgeler ve koronoid proges diger spesifik tutulum bélgelerindendir.® Literatiir
bilgisinden farkli olarak, Lea ve ark.!®° 33 MM lu hastada lezyonlarin % 67’sini maksillada
saptadiklarin1 belirtmislerdir. Sunulan her iki olguya ait lezyonlar, mandibula posterioru
tutarak litaretiir bilgisine uymaktadir. Ancak vaka 2’deki hastanin maksilla da da lezyonun
bulunmasi Lea ve ark.'? calismasina da yakinlik gdstermektedir.

MM hastalarinda ¢ene lezyonlar1 nadiren de olsa hastaligin ilk bulgusu olabilmektedir.
Primer olarak ¢ene kemiklerini tutan, Pisano ve ark.® 6 vaka, Lee ve ark.! 2 olgu
sunmuglardir. Bu tablo dogru ve dikkatli maksillofasial degerlendirmenin hastaliklarin
teshisinde ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizdaki olgularda da var olan genis litik lezyonlara bagl lokalize agr1, basing
hissi, hipermobilite, dis kayb1 ve parastezi bulgularina ek olarak epulis formasyonu, ¢ene
kemiklerinin expansiyonu, patolojik kirik, atipik kan hiicrelerine bagl gingival inflamasyon
ve diseti amiloidozu MM un oral bulgularidir.”2

Prognozu kotii olan MM’da 5 yillik sagkalim %10 un altindayken, literatiirde ortalama
sagkalim, 29-36 ay olarak belirtilmektedir.!® Enfeksiyon basta olmak iizere, normal B
hiicrelerinin supresyonu, bobrek yetmezligi ve Bence Jones proteinlerine bagh renal toksisite,
kardiyak komplikasyonlar, hemoraji ve trombus olusumu gibi hematolojik komplikasyonlar
en sik goriilen 6lim sebebi olarak bildirilmis ve literatiirde histopatolojik olarak anaplastik
ozellik tasiyan MM olgularinda prognozun ¢ok kétii oldugu belirtilmistir.1%*® Calismanuzda
her iki olgu da 36 ay1 asan sagkalim ile ortalamanin iizerinde olup, gerekli tedaviler ile
kontrol altinda tutulmaktadir.

MM tedavisinde alkilleyici kemoterapotik ajanlar ve steroidler kullanilmaktadir. Yeni
kemoterapotik ajanlar sayesinde ortalama 2-3 yil olan sagkalimin, 6 yil {lizerine c¢iktig1
belirtilmistir. Lokal lezyonlar i¢in radyoterapi de uygulanabilmektedir.!4

Malign tiimorlere bagh olarak gelisen hiperkalsemi, patolojik fraktiirler ve omurilik
stkismas1 gibi hayati tehlike yaratan komplikasyonlar1 azaltarak kemik metastazli kanser
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hastalarimin hayat kalitelerini iyilestirmek amaciyla kullanilan bifosfonatlar, MM tanist
konmus hastalara da recete edilmektedir. Bifosfonat grubu ilaglarin kullanimi osteonekrozlara
neden olabilir ve patolojik fraktiirle sonuglanabilir; siddetli vakalarda ise cenelerde sekil
bozukluklar1 gelisebilir. Pek ¢ok bolgede goriilmelerine ragmen, osteonekrozlar mandibulada
iki kat daha fazla oranda meydana gelir. Lezyonlar kendiliginden olusabildigi gibi, genellikle
bir enfeksiyon ve dis ¢ekimi olayr hizlandirmaktadir.'® Yapilan ¢alismada Olgu 2 kemoterapi
tedavisi goérmiis olup, her iki olgu da diizenli bifosfonat kullanmaktadir. Hastalarda agrili
osteolitik alanlarin mevcudiyeti bifosfanat hakkindaki litaretiir bilgisini destekler niteliktedir.

SONUC

Bulgularin erken evrede belirti vermemesi ve hastalarin agri, sislik, ¢enelerde hassasiyet veya
dislerde liiksasyon sikdyetleriyle dis hekimlerine basvuruda bulunmalari hastaligin tesadiifi
teshisini miimkiin kilmaktadir. Hekimler rutin muayenelerde c¢enelerde goriilebilecek,
osteosklerotik  sinirlart  belirgin  olmayan radyoliisent lezyonlarnr MM ac¢isindan
degerlendirmeli, MM’un erken tani, tedavi ve takibi sirasinda c¢enelerde gelisebilecek
patolojilere kars1 klinik ve radyolojik agidan dikkatli olmalidir.

Bu makale 05-07 Mayis 2023 tarihlerinde gerceklesen Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Uluslararast Dis Hekimligi Kongresinde sozlii sunum olarak
sunulmustur.
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FLORESAN VE NONFLORESAN GLAZE iSLEMLERI UYGULAMASI iLE
CAD/CAM CAM SERAMIK MATERYALLERINDE OLUSAN RENK
FARKLILIKLARINDA CIELAB VE CIEDE2000 FORMULLERININ

KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF COLOR DIFFERENCES OF CAD/CAM GLASS CERAMIC
MATERIALS WITH THE APPLICATION OF FLUORESCENT AND
NONFLUORESCENT GLAZE PROCESSES AND MEASURED WITH TWO
DIFFERENT FORMULAS CIELAB AND CIEDE2000
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(0Y4

Amag: Renk, 151811 madde ile etkilesimi sonucu cisimden yansiyan 1s18in gdziin retina
tabakasina ulagmasiyla meydana gelen bir algilamadir. Rengin algilanmas1 madde lizerinden
yanstyan kirilan veya sogrulan 1518in goze geldikten sonra gdz sinirleri araciligiyla beyne
aktarilmast sonucunda gerceklesir. Dis rengi, dis estetigi ve protez restorasyonlar i¢in ¢ok
onemlidir. Rengin 6l¢iilebilmesi, objektif ve standart sekilde aktarilabilmesi i¢in gelistirilmis
farkli renk sistemleri tanitilmistir. Bu ¢aligmanin amaci; iki farkli renk degisim formiiliiniin
birbirleriyle olan iligkisini incelemektir.

Yontem: iki farkli cam seramik tipinin (16sit ve lityum disilikat igerikli) iki farkl1 translusensi
seviyesine sahip (HT ve LT) 120 adet érnek (7x7x0,6 mm) iiretilmistir. Orneklere polisaj
grubu, floresan glaze grubu ve nonfloresan glaze olmak {izere 3 gruba (n=10) ayrilmis ve
ylizey islemleri yapilmadan once baslangi¢ renk 6lgiimleri yapilmistir. Daha sonra gruplara
ilgili yiizey islemleri uygulanmig ve sonrasinda tekrar final renk oOlgtimleri yapilmistir. Elde
edilen L, a, b degerleri CIELab ve CIEDE2000 formiillerine gore hesaplanarak analiz
edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Kolmogorov-Smirnov testi ve Pearson korelasyon
testleri kullanilmistir.

Bulgular: CIELab ve CIEDE2000 renk degerlendirme sistemleriyle elde edilen AEqo ve AEab
sonuglar1 arasindaki etkilesim incelendiginde, tiim gruplarda c¢ok yiiksek diizeyde, pozitif
yonde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. CIEDE2000 formiiliiyle hesaplanan tiim degerlerin,
CIELab ile elde edilen degerlerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Sonug: Iki renk degisim formiilityle elde edilen sayisal degerler arasinda farkliliklar oldugu,
ancak bu degerlerin tiim gruplarda birbirleriyle ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli
iliski icerisinde olduklar1 goriilmiistiir.
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Anahtar Kelimeler: CIEDE2000, CIELab, glaze, polisaj

ABSTRACT

Objective: Color is a perception that occurs when the light reflected from an object and
reaches the retina of the eye as a result of the interaction of light with the substance. Tooth
color is very important for dental aesthetics and prosthetic restorations. Different color
prompts have been introduced to measure the color and transfer it objectively and in a
standard way. The aim of this study; is to examine the relationship between two different
color with two difference formulas.

Methods: 120 samples (7x7x0.6 mm) of two different glass ceramic types (IPS e.max CAD
ve IPS Empress CAD) of two different translucency levels (HT and LT) were produced.
Samples were divided into 3 groups; polishing group, fluorescent glaze group and
nonfluorescent glaze group each group were (n=10) and initial color measurements before any
surface treatments application were performed. Then, the related surface treatments were
applied to the samples and then final color measurements were made again. Obtained L, a, b
values were calculated and analyzed according to CIELab and CIEDE2000 formulas.
Kolmogorov-Smirnov test and Pearson correlation tests were used in the statistical analysis of
the data.

Results: When the interaction between the AEgo and AEab results obtained with the CIELab
and CIEDE2000 color evaluation systems was examined, it was observed that there was a
very high level of correlation in all groups. Color change values obtained by CIEDE2000
formula were found to be consistently lower than those obtained from CIELab.

Conclusions: When the results obtained with the different color change formulas were
compared, there were differences between the color difference measurements. However, there
was a very high level of positive and significant correlation in all groups.

Keywords: CIEDE2000, CIELab, glaze, polishing
GIRIiS

Dis hekimliginde uygulanan protetik restorasyonlarin amaci, kaybedilen disler
sebebiyle meydana gelen fonksiyon ve fonasyon kayiplarinin diizeltilmesi, fazla madde kaybi
olan dislerin restorasyonunun saglanmasi ve estetik beklentinin karsilanmasidir.' Giiniimiizde

biyouyumlu yapilari, estetik 6zellikleri ve renklenmeye karsi yiiksek direnglerinden dolayi
tam seramik restorasyonlar dis hekimliginde oldukca popiiler hale gelmistir.?

Protetik bir restorasyonun bagarisini etkileyen énemli faktorlerden birisi dogal dis ile
restorasyon arasinda tam bir renk uyumunun saglanmasidir.® Cismin {izerine gelen
goriinmeyen 1s181n (ultraviole) enerjisini absorbe ederek daha uzun dalga boyunda goriiniir
1518a doniismesine floresans 6zellik denir ve cismin rengini etkileyen faktorlerden biri oldugu
varsayilir.* Floresans, estetik restorasyonlarda klinik olarak énemli bir optik &zellik olarak
kabul edilir, ¢linkii dislerin aldiklarindan daha fazla 151k yayarak daha parlak ve beyaz
gdriinmesine neden olur.’

153

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES]
Y DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
BEUERY|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

Ideal olarak, restoratif materyaller, dogal dislerinkine benzer seviyelerde floresan
sergilemelidir.® Bu amagla dental seramik materyallerin icerisine yogun mavi-beyaz ve sari
floresans etki olusturan liminofor ajanlar (terbiyum, seryum ve iterbiyum) eklenmistir. Dental
materyallerin floresan 6zellik tasimas1 metamerik etkiyi azaltarak restorasyonun daha dogal
gdriinmesini saglar.’

Rengin ol¢iilebilmesi, objektif ve standart sekilde aktarilabilmesi i¢in gelistirilmis
farkli renk sistemleri tanitilmistir. 1976 yilinda gelistirilen CIE L*a*b* sistemi renk
tamimlamada, L*, a*, b* olmak tizere 3 farkli degisken kullanmaktadir. L*: Dikey ekseni
temsil eder, Munsell sistemindeki value degerine karsilik gelir ve rengin agik-koyuluk ya da
siyah-beyaz ozelligini gosterir. Cismin siyah (-) ve beyaz (+) arasindaki parlaklik
koordinatlarin1 belirtir. a*: Bir objenin yesil (-) ile kirmizi1 (+) arasindaki kromatik
koordinatlarin1 gosterir. a* degeri azaldikca yesile dogru, arttik¢a ise renk kirmiziya dogru
kaymaktadir. b*: Bir objenin mavi (-) ile sar1 (+) arasindaki kromatik koordinatlarin1 gosterir.
b* degeri azaldikg¢a renk maviye, arttikca ise sariya dogru kayar. CIE L*a*b* sisteminde renk
farklihigi AE* olarak ifade edilir. AEab formiiliinde hesaplama yapilirken ilk 6lgiim degerleri
L1*, al* ve b1*, ikinci 6lgim degerleri ise L2*, a2* ve b2* ile sembolize edilir. Hesaplama
su sekilde yapilir:

AEab* = [(L1* — L2*)2 + (al* —a2* )2+ (bl* —b2* )2]1/2_

CIEDE2000, gorece yeni renk farki formiilii olup CIE L*a*b* sistemindeki eksiklikleri
gidermek amaciyla CIE tarafindan 6nerilmistir. CIE, 2000 yilinda mevcut ISO/CIE standardi
(ISO 10S-J03) olan CIEDE2000 formiiliiniin kullanilmasini tavsiye etmistir. CIEDE2000
renk farki (AEoo) asagidaki sekilde hesaplanir:

AEqo = [(AL'/KLSL)? + (AC'/KcSc)? + (AH'/KnSH)? + RT(AC'/KcSe)(AH/KnSh)] 2.8

RT: Mavi bolgedeki ton ve doygunluk farkliliklari arasindaki etkilesimi belirtmektedir. SL,
SC, SH (Agirliklandirma fonksiyonlar1): L', @ ve b koordinatlarindaki renk farki ¢iftinin
konumundaki varyasyon i¢in toplam renk farkini ayarlar. KL, KC, KH (Parametrik faktorler):
Deneysel kosullar igin diizeltme terimleridir.’

Diizgiin bir sekilde bitirilmis restorasyon yiizeyleri elde etmek igin restoratif
materyaller, iiretici firmalarinin 6nerileri dogrultusunda cesitli sekillerde glaze islemlerine
tabi tutulabildigi gibi polisaj setleri yardimiyla mekanik olarak da parlatilabilir.® Glaze
isleminde kullanilmak {izere floresan 06zellik igeren ve floresan Ozellik igermeyen
(nonfloresan) glaze patlar1 mevcuttur. Porselen restorasyonlarin son renginin, kullanilan
porselenin tipi, kalinligi, translusensi derecesi, rezin simanin kalinlig1 ve rengi olmak {izere
pek cok faktorden etkilendigi bilinmektedir.!%!2

Literatiir incelendiginde g¢esitli CAD/CAM materyallerine uygulanan yiizey islemleri
sonras1 farkli renklendirici sivi ve soliisyonda bekletilmeleri sonucu meydana gelen renk
degisikliklerini inceleyen pek ¢ok calisma oldugu goriilmektedir. Ancak floresan ve
nonfloresan glaze islemleri uygulamasi ile CAD/CAM cam seramik materyallerinde olusan
renk farkliliklarinda CIELAB ve CIEDE2000 formiillerinin karsilastirilmasini inceleyen
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu in-vitro ¢alismanin amaci farkli yar1 saydamlik
degerlerine sahip lityum disilikatla ve 16sitle gii¢lendirilmis cam seramik materyallerine
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uygulanan farkli yiizey islemleri sonucu olugan renk degisimlerini CIELab ve CIEDE2000
formiilleriyle karsilastirmaktir. Bu ¢alismanin hipotezi; CIELab ve CIEDE2000 formiilleriyle
elde edilen degerler arasinda anlamli bir farklilik olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Gii¢ analizinin (G Power 3.1.9.2 for Windows, Microsoft Corporation, USA)
sonuglaria gore (power=75, 0=0.05, f=0.40) her bir gruptaki ornek sayis1 10 olacak sekilde
belirlendi. Calismada kullanilan materyaller ve restorasyonlarin iretilmesi, Atatiirk
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Biriminin destekledigi TDH-2021-9147 no’lu proje
destegi ile saglandi.

Mevcut ¢aligmada, diistik yar1 saydamlik (LT) ve yiiksek yar1 saydamlikta (HT) IPS Empress

CAD (lvoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve IPS e.max CAD (Ivoclar, Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) bloklar kullanildi. Standardizasyon saglamak amaciyla tiim 6rnekler
ayni renkte (A1) secildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada kullanilan CAD/CAM bloklarin yapi, igerik ve agirlik olarak oranlari.

Kullanilan blok Yapisi Icerik Agirlik olarak oran
SiO2 % 57-80
IPS e.max CAD Lityum Disilikat | Li.O % 11-19
Esasli Cam | K20 % 0-13
(HT ve LT C14) Seramik P20s % 0-11
ZrO; % 0-8
ZnO % 0-8
Diger oksitler ve
renk pigmentleri % 0-12
SiO2 % 60-65
IPS Empress CAD Lositle Al2O3 % 16-20
Gii¢lendirilmis K20, % 10-14
(HT 112ve LT C14) | Cam Seramik Na20, % 3.5-6.5
Diger oksitler % 0.5-7
Pigmentler % 0.2-1

Bloklar su jet cihazi (DWIJ1525-FA; Dardi International Corporation, Nanjing, China)
yardimiyla kesildi. Biitiin ornekler tek bir laboratuvarda tek bir teknisyen tarafindan tretildi.
Ornekler elde edildikten sonra elmas bitirme frezleri ve cila diski kullamlarak &rneklerin
yiizeyindeki ve kenarlarindaki diizensizlikler giderildi (Sekil 1).
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Sekil 1. IPS Empress ve IPS e.max CAD bloklarin su jet cihaz ile kesimi ve 6rneklerin
diizensizliklerinin giderilmesi

Hazirlanan IPS e.max CAD ve IPS Empress CAD oOrnekler firina yerlestirildi, iiretici firmanin
talimatlarina uyularak (Programat P-310; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) firinlandi

(Sekil 2).

55 P
TP e 2 -
S A y -

Sekil 2. Firina yerlestirilen IPS e.max CAD ve IPS E

mpress CAD Ornekler

Kristalizasyon isleminden sonra orneklerin su sogutmasi altinda elmas frez ve 180 gritlik
silikon karbid zimpara ile yiizey bitim islemleri tamamland: ve 7x7 mm boyutlarindaki
orneklerin son kalinligi (0,6 mm) dijital kumpasla (Asimeto model 307- 06-1, Canada)

olgtilerek kontrol edildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Hazirlanan 6rneklerin boyutlarinin dijital kumpas yardimiyla kontrol edilmesi

Iki farkli materyalden (IPS e.max CAD ve IPS Empress CAD) ve bu materyallerin iki farkli
yar1 saydamliktaki blogundan (HT ve LT) elde edilen 120 adet 6rnek, her bir materyalden
10’ar tane ornek olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi ve orneklere farkli yizey islemleri
uygulandi (Tablo 2).

Tablo 2. Calismada kullanilan gruplar ve uygulanan yiizey islemleri

Materyal Yari saydamlik Yiizey islemi Grup
IPS e.max CAD LT Polisaj Grup 1
Nonfloresan glaze Grup 2
Floresan glaze Grup 3
HT Polisaj Grup 4
Nonfloresan glaze Grup 5
Floresan glaze Grup 6
IPS Empress CAD | LT Polisaj Grup 7
Nonfloresan glaze Grup 8
Floresan glaze Grup 9
HT Polisaj Grup 10
Nonfloresan glaze Grup 11
Floresan glaze Grup 12
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Omneklerin sadece bir yiizeylerine OptraGloss Assortment (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) polisaj kiti uygulanarak cila islemi yapildi. Polisaj islemleri sirasinda
standardizasyonu saglamak igin Ornekler, ¢ift tarafli yapiskan bantla metal bir levhaya
yapistirildi.  Polisaj islemi iretici firmanin Onerileri dogrultusunda 2 asamali olarak
gerceklestirildi. Birinci asamada; (Ceramic Pre-Polishing) IPS e.max CAD ve IPS Empress
CAD malzemelerin 6n polisaji i¢in kullanilan koyu mavi renkli; alev, kadeh ve disk
seklindeki bitirme lastikleri kullanildi. ikinci asamada ise; (Porcelain & Composite High-
Shine Polishing) seramik ve kompozit rezin materyallerinde yiiksek parlakliga sahip ylizey
elde etme amacli agik mavi renkli alev, kadeh ve disk seklindeki bitirme lastikleri kullanildi.
Tiim mekanik cila iglemleri iiretici talimatlar1 dogrultusunda her bir bitirme lastikleriyle 60 sn
stireyle, rotasyonel hareketlerle su sogutmasi altinda 10.000 rpm’le yapild1 (Sekil 4).

Sekil 4. Orneklere polisaj islemlerinin yapilmasi

Floresan ozellikteki glaze tozu (IPS Ivocolor Glaze FLUO, Ivoclar, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ve likiti (IPS Ivocolor mix liquid allround (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) homojen bir sekilde karistirildi. Elde edilen floresan 6zellikteki glaze materyali
firca yardimiyla 6rneklerin tek bir yiizeyine uygulandi. Nonfloresan glaze tozu (IPS Ivocolor
Glaze, Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtensteinstein) ve likiti (IPS Ivocolor mix liquid
allround, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) homojen bir sekilde karigtirildi. Elde
edilen glaze materyali firga yardimiyla tek bir yiizeyine uygulandi (Sekil 5).

Sekil 5. Orneklerin floresan ve nonfloresan glaze islemlerinin yapilmasi
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Glaze pat1 uygulanan ornekler {iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda firinlanarak sogumaya
birakildi (Sekil 6).

.

v %

. iy
A :

. 5

'l.... l',-. [y
1O o

Sekil 6. Calismada kullanilan tiim IPS Empress CAD ve IPS e.max CAD oOrnekler

L*, a*, b* degerleri 6l¢iimii polisaj ve glaze islemleri oncesinde (L1*, al*, b1*) ve sonrasinda
(L2*, a2*, b2*) notral gri renge sahip platform iizerinde Vita Easy Shade (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany) spektrofotometre ile her bir 6rnegin merkezinden 3 kez 6lgiilerek
ortalamalar1 hesaplandi ve tiim Sl¢iimler islem Oncesi ve sonrast ayni drnekten alindi (Sekil
7). Renk farklilig1 (AE) iki farkli formiille hesaplandi.

Sekil 7. Orneklerin renk &lgiimlerinin yapilmasi

Verilerin normal dagilip dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi. Verilerin
normal dagildigi anlasildigindan, ylizey islemleri yapilmis, farkli transliisenslige sahip
materyallerin renk Slgiimlerinden elde edilen AEab ve AEqo degerleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile incelendi.

BULGULAR
Lityum dilisikat icerikli (IPS E.max) orneklerde yapilan 6lgiimlerde ortalama AEab degeri
1.53+0.41; AEq degeri 1.16+0.31 bulundu. Lityum dilisikat igerikli seramik (IPS E.max
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CAD) orneklerde yapilan ol¢iimlerden elde edilen renk degisim degerleri arasindaki iligki
incelendiginde, AEab ve AEqo arasinda c¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamh iliski
oldugu bulundu (P<0.001; r=0.936). Losit igerikli seramik (IPS Empress CAD) o6rneklerde
yapilan Ol¢limlerde ortalama AEab degeri 1.34+0.38; AEoo degeri 0.99+0.26 bulundu. Losit
icerikli seramik (IPS Empress CAD) 6rneklerde yapilan dl¢timlerden elde edilen renk degisim
degerleri arasindaki iliski incelendiginde, AEab ve AEqo arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif
yonde anlamli iliski oldugu bulundu (P<0.001; r=0.944).

Diisiik transliisenslige sahip orneklerde yapilan Olgiimlerde ortalama AEab degeri
1.50+0.41; AEqo degeri 1.12+0.29 bulundu. Diisiik transliisenslige sahip 6rneklerde yapilan
olgtimlerden elde edilen renk degisim degerleri arasindaki iliski incelendiginde, AEab ve AEoo
arasinda cok yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulundu (P<0.001; r=0.908).
Yiiksek transliisenslige sahip drneklerde yapilan 6l¢iimlerde ortalama AEab degeri 1.41+0.41;
AEqo degeri 1.06+0.30 bulundu. Yiiksek transliisenslige sahip orneklerde yapilan dl¢timlerden
elde edilen renk degisim degerleri arasindaki iliski incelendiginde, AEab ve AEqo arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli iligski oldugu bulundu (P<0.001; r=0.951).

Yiizey islemi olarak polisaj yapilmis 6rneklerde yapilan dlgiimlerde ortalama AEab
degeri 1.03+0.23; AEgo degeri 0.75+0.15 bulundu. Polisaj yapilmis Orneklerde yapilan
Olciimlerden elde edilen renk degisim degerleri arasindaki iliski incelendiginde, AEab ve AEqo
arasinda cok yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulundu (P<0.001; r=0.949).
Yiizey islemi olarak floresan glaze yapilmis 6rneklerde yapilan Slgiimlerde ortalama AEab
degeri 1.68+0.37; AEoo degeri 1.25+0.26 bulundu. Floresan glaze yapilmis 6rneklerde yapilan
Ol¢timlerden elde edilen renk degisim degerleri arasindaki iliski incelendiginde, AEab ve AEoo
arasinda cok ytiksek diizeyde, pozitif yonde anlaml iliski oldugu bulundu (P<0.001; r=0.930).
Yiizey islemi olarak non-floresan glaze yapilmis Orneklerde yapilan Olglimlerde ortalama
AEab degeri 1.58+0.26; AEoo degeri 1.2340.15 bulundu. Non-floresan glaze yapilmis
orneklerde yapilan Olciimlerden elde edilen renk degisim degerleri arasindaki iliski
incelendiginde, AEab ve AEoo arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli iligski oldugu
bulundu (P<0.001; r=0.951).

Grup farki gozetmeksizin orneklerde yapilan olgiimlerden elde edilen ortalama AEab
degeri 1.43+0.41; AEoo degeri 1.07+0.30 bulundu. AEab ve AEq arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde, pozitif yonde anlaml iliski oldugu bulundu (P<0.001) (r=0.941).

TARTISMA

Mevcut ¢aligma sonucunda, orneklerden elde edilen renk degisim degerleri arasindaki
iligki incelendiginde, AEab ve AEqo arasinda ¢ok yiiksek diizeylerde, pozitif yonde anlaml
iligki oldugu bulundugundan, calismanin CIELab ve CIEDE2000 formiilleriyle elde edilen
renk degisim degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmayacagi yoniindeki hipotezi kabul
edilmistir.

Goriinebilir 151k spektrumunun dar bir alaninda yer alan dis renginin se¢imi pek ¢cok faktorden
etkilenir. Dis hekimliginde renk se¢imi gorsel ve dijital sistemler yardimi ile yapilabilir. Renk
Olctimiinde dijital cihazlarin kullanilmasindaki amag, tekrarlanan ol¢limlerin yapilmasi ve
skala ile gorsel renk secimine gore daha kesin sonuglarm elde edilmesidir.*® Dijital renk
Ol¢iim cihazlarindan olan spektrofotometreler, yansiyan 1sik yogunlugunu biitiin goriiniir
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dalga boylarinda &lgebilirler.}4> Mevcut ¢alismada tekrarlanan 6lgiimlerde renk farkliliklarini
Olcebilmek i¢in spektrofotometre cihazi kullanilmastir.

Literatiirde, AEab ve AEqo degerleri arasindaki iligki farkli materyaller lizerinde test edilmistir.
Lee,'® kompozit rezinlerin polimerizasyonundan ve termal siklustan sonraki renk
degisimlerini karsilastirdigi ¢alismasinda, AEab ve AEoo degerleri arasinda anlamli korelasyon
oldugu (P<0.01), ve korelasyon katsayisinin sirastyla 0.99 and 0.98 oldugunu belirtmistir.
Gomez Polo ve ark.!’ dis eti porseleninin renk degisimlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
AEab ve AEqo degerleri arasinda, ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon bulmuslardir (P<0.001,
r’=0.99). Del Mar Pérez ve ark.!® polimerize olan ve olmayan, farkli kalinliklarda (1 ve 2
mm), farkli 151k kaynaklariyla (halojen ve LED) polimerize olan kompozit rezinlerdeki renk
degisimlerini karsilagtirdiklar1 arastirmalarinda, AEab ve AEo degerleri arasinda,
polimerizasyondan sonra (P<0.01, r>=0.95), farkli kalinliklarda (P<0.01, r’=0.97) ve farkl
151k kaynaklariyla polimerizasyonda (P<0.01, r’=0.95), cok yiiksek diizeyde korelasyon
oldugu sonucuna varmislardir. Mevcut calismada, literatiire benzer sekilde,'®® 1osit (IPS
Empress CAD) ve lityum dilisikat igerikli (IPS E.max CAD), diisiik ve yliksek transliisenslige
sahip; polisaj, floresan glaze ve non- floresan glaze yapilmis Orneklerdeki renk degisim
degerleri incelendiginde, AEab ve AEqo arasinda, pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli
iliski oldugu bulunmustur. Literatiirde, geleneksel olarak, renk c¢aligmalarinda CIELab
formiilii kullanilsa da bu renk sisteminin eksikliklerini gidermek amaciyla gelistirilmis olan
CIEDE2000 formiiliinlin insan gdziiniin algiladigi renk farkliliklarint CIELab formiiliinden
daha iyi yansittigim1 dolayisiyla dis ve restorasyon arasindaki renk farkliliklarmin kabul
edilebilirligini daha iyi sagladig1 bulunmustur.!® Mevcut ¢alismada, CIELab ve CIEDE2000
degerleri arasinda korelasyon bulunsa da, sahip oldugu avantajlardan dolayi, yapilacak
hesaplamalarda CIEDE2000 formiiliiniin kullanimi 6nerilmektedir.

Calismanin klinik sartlarda degil laboratuvarda yapilmasi, orneklere yaslandirma
islemlerinin yapilmamasi, Orneklerin transliisensi degerlerinin incelenmemesi mevcut
caligmanin limitasyonlarindandir.

SONUC

Mevcut c¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde, diisik ve yiiksek yar1 saydamlik
degerlerine sahip lityum disilikatla ve 16sitle giiglendirilmis cam seramik materyallerine
uygulanan farkli ylizey islemleri sonucu olusan renk degisim degerleri arasindaki iliski
incelendiginde, AEab ve AEq arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli iligki
oldugu bulunmustur.
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IMPLANT USTU PROTEZLERDE PASIF UYUM: VAKA SUNUMU

PASSIVE FIT IN IMPLANT PROSTHESES: A CASE REPORT
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Amag: Eksik diglerin yerine konulmasinda implantlar siklikla tercih edilmektedir.
Implantlarda pasif uyumun saglanmasi son derece énemlidir. Bu vaka sunumunun amaci alt
ve ist ¢enede uygulanan ful mouth simante sabit protetik restorasyonlarda saglanan pasif
uyumun anlatilmasidir.
Vaka: Bu vaka sunumunda alt ve iist ¢enede uygulanan ful mouth simante sabit protetik
restorasyonlarin yapim asamalari anlatilmistir.
Sonug¢: Takip siirecinde implant ¢evresi sert ve yumusak dokularda herhangi bir
komplikasyona rastlanmamis ve hastalarin protezlerine iliskin pasif uyumlari, estetik ve
fonksiyonel olarak memnuniyetleri gézlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Implant iistii protezler, pasif uyum, hasta memnuniyeti

ABSTRACT

Objective: Implants are often preferred to replace missing teeth. It is extremely important to
ensure passive fit with implants. The purpose of this case report is to describe the passive fit
of full mouth cemented fixed prosthetic restorations applied on the lower and upper jaws.
Cases: In this case report, the construction stages of full mouth cemented fixed prosthetic
restorations applied on the lower and upper jaws are explained.

Conclusions: During the follow-up period, no complications were encountered in the hard
and soft tissues around the implant, and the passive fit of the impants with prosthesis, and
their aesthetic and functional satisfaction were observed.

GIRIS

Implant {istii protezler; simante veya vida retansiyonlu iist yapilar1 icerir. Implant-kemik
ankrajinin yalnizca yaklasik 10 mm’lik sinirli harekete izin veren benzersiz kalitesi, pasif
olarak oturan iist yapilarin dental implantlarin uzun siireli osseointegrasyonu igin bir 6n kosul
oldugu hipotezinin ortaya atilmasma yol acnustir.? Uyumsuz iist yapilardan kaynaklanan
herhangi bir ¢ekme, sikistirma ve biikme kuvvetleri vida gevsemesinden o0sseointegrasyon
kaybina kadar degisen sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.!?

Yapilan ¢alismalarda, {st yapinin dogrulugunun parametreleri arastillmistir. Ana
belirleyicilerden biri olan ol¢ii ve ana dokimiin dogrulugu arastiricilar tarafindan
degerlendirilmistir.2®® Ayrica iiretici firmalar tarafindan saglanan bilesenlerin yapim
toleranslar1 ve laboratuvar islemlerinin dogrulugu ek faktorler olarak belirlenmistir.>%

Pasif tistyap1 uyumunun geleneksel vida tutma yontemi kullanilarak elde edilemeyecegini fark
eden baz1 klinisyenler, geleneksel kron ve koprii protezlerinden bilinen teknikleri kullanarak
kopriileri simante etmeye baslamiglardir. Herhangi bir yanlishig: telafi etmesi gereken siman
tabakas1, pasif uyum probleminin ¢6ziimii olarak goriilmiistiir.!1?
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Implantin iist yapismin uyumunun dogrulugunu belirlemek igin kesin bir yontem giiniimiizde
tam olarak mevcut olmayip pasif uyum terimi heniiz biyomekanik olarak tam olarak
tanimlanmamustir. implant kemik ara yiiziiniin ne kadar statik stresi tolere edebilecegi ve pasif
uyumun uzun siireli osseointegrasyon igin gerekli bir 6n kosul olup olmadigi da heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Bu vaka sunumunun amaci alt ve iist genede uygulanan ful mouth simante sabit protetik
restorasyonlarda saglanan pasif uyumun anlatilmasidir.

VAKA SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi protetik dis tedavisi anabilim dalia bagvuran 57
yasindaki erkek hastanin agiz i¢i muayenesinde protezlerinin marjinal uyumunun iyi olmadigi
ve blok halinde mobil oldugu, alinan panoramik rontgen goriintiisiinde kemik desteginin az
oldugu goriilmiis ve dislerin ¢ekimine karar verilmistir (Sekil 1).

Cekim seansinda alt ve {ist ¢eneye 6 tane olmak {izere toplam 12 adet hastanin tercihi

Sekil 1. Hastanin tedavi 6ncesi rontgeni

dogrultusunda Implance marka implant uygulanmustir. implant yerlestirildikten sonra
panoramik goriintii alinmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. implantlar yerlestirildikten sonraki goriintii

Cerrahin endikasyonu dogrultusunda iki agsamali cerrahi islem tercih edilmis ve ii¢ ay sonra
iyilesme basliklar1 takilmistir. Iyilesme basliklarinin takilmasini takiben 10. giin ilk &l¢ii i¢in
hasta ¢agrilmistir. Agiz i¢i muayenede hastanin agiz hijyeninin ¢ok iyi olmamakla beraber
kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiis, diseti iyilesmesinin 6l¢ii almaya elverisli oldugu
gozlenmistir (Sekil 3,4).

Sekil 3. Ust ceneye yerlestirilen iyilesme basliklar:
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Sekil 4. Alt geneye yerlestirilen iyilesme bagliklar:

Hastanin kemik yetersizligi ve cerrahi islem sirasinda meydana gelen agilanmalar nedeniyle
daha iyi pasif oturma saglayabilecegi diisliniilen simante restorasyon yapilmasma karar
verilmistir. A¢ik Ol¢ii sirasinda hasta basinda gegirilen zamani diisiirebilmek amaciyla
oncelikle hastadan kapali dl¢ii postlar ile C tipi silikon (Silaxil, LASCOD) o6l¢ii maddesi
kullanilarak Ol¢ti alinmig ve implantlarin birbirlerine baglama islemleri model tizerinde
yapilmustir (Sekil 5).

Sekil 5. C tipi silikon (Silaxil, LASCOD) 6l¢ii maddesi kullanilarak 6l¢ii alinmasi

Kapali olgtiler dokiildiikten sonra agik olgii kopingleri 1sikla sertlesen patern rezin (Motif,
DOKUZ KIMYA) ile birbirine baglanmis, rezin materyaller polimerize olurken olusabilecek
biiziilmeyi en aza indirmek amaciyla, madde miktar1 azaltilmis ve separe ile ayrilmistir (Sekil
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6,7). Olciiniin son haline uygun ve vidalarin gevsetilip 6l¢ii postlarinin dl¢ii maddesiyle
beraber agizdan ¢ikarilabilmesi i¢in dl¢ti kopinglerine denk gelen yerlerin delindigi kisisel
kasiklar hazirlanmistir.

Sekil 6. Ust gene Sekil 7. Alt cene

Dikey boyutun alinabilmesi igin kapah ol¢ii {izerinde kaide materyalleri olusturulmustur.
Modelden ayrilan agik Slgii kopingleri hasta agzina fikse edilmis, ardindan 1sikla sertlesen
patern (Sekil 8-11).

(2 r'

\ \Ijl_‘.’:; 2
Sekil 8. Ust ¢cenede agiza fikse edilmis Sekil 9. Ust ¢enede agizda birbirine fikse
acik 6l¢ii kopingleri edilmis acik 6l¢ii kopingleri
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Sekil 10. Alt gene agiza fikse edilmis agik Sekil 11. Alt gene agizda birbirine fikse
olgti kopingleri edilmis acik dl¢ii kopingleri

Son olgt hidrojen agiga ¢ikarmadigi i¢in uzun siire saklanabilen, polietere nazaran yeterli
esneklige sahip olan, ayn1 zamanda agik olgli igin yeterli rijidite sunan ve nem kontroli
saglandig1 takdirde yeterli detay saglayan A tipi silikon (Ormaplus, Major) 6l¢ii maddesi ile
almmistir. Olgii materyalinin diisiik vizkoziteli olan1 statik karistirma tabancasi ile nem
kontrolii yapilmis agiza uygulanmis, yiiksek vizkoziteli materyal kasiga konularak agiza
yerlestirilmistir. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra 6l¢ii postlari gevsetilmis ve kontrollii
bir sekilde blok halinde agizdan ¢ikarilmistir (Sekil 12,13).

Sekil 12. Ust geneden alinan agik 8lgii Sekil 13. Alt cene alinan acik 6lcii

Olgiiler laboratuvara génderilmis metal alt yapilar hazirlandiktan sonra agizda denenmis olasi
bir gerilim olusturabilecek nokta olup olmadigi kontrol edilmis ve abutmentlarin rahat bir
sekilde pasif olarak oturdugu goézlenmistir (Sekil 14). Dikey boyutun metal provalara
aktarilabilmesi igin jigler hazirlanmis, hastayla beraber renk se¢imi yapilmis ve mum
isirtilarak  porselen hazirlanmast igin tekrar laboratuvara gonderilmistir. Hastanin bitim
seansinda gerekli okliizal uyumlamalar yapilmis ve glaze igin laboratuvara tekrar
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gonderilmistir. Polikarboksilatin titanyum {izerinde yarattig1 korozyon nedeniyle protez ¢inko
fosfat siman ile simante edilmistir. Protez bitiminden 6 ay sonra hasta kontrole ¢agirilmistir.
(Sekil15).

.4 Y i/
a2
relidilnm Nt T o2

Sekil 15. Bitmis protez

SONUC

Takip siirecinde implantlarin ¢evresindeki sert ve yumusak dokularda herhangi bir
komplikasyon olugsmadigi ve protezlerin pasif uyumlarinin iyi oldugu, estetik ve fonksiyonel
olarak hastanin memnun oldugu gézlemlenmistir.
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MANDIBULAR MOLAR DiSLERDE RADiX ENTOMOLARISIN ENDODONTIK
YONETIMi: VAKA SUNUMU

ENDODONTIC MANAGEMENT OF RADIX ENTOMOLARIS IN MANDIBULAR
FIRST MOLARS
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Amag: Radix entomolaris, mandibular molar dislerde distolingual olarak bulunan ek bir
ticlincii koktiir. Bu anatomik varyasyonun tanimlanmasi ve tedavisi onemlidir. Cilinkii gdzden
kacirilan bir kanal endodontik tedavi basarisini olumsuz etkiler. Bu olgu sunumun amaci,
radix entomolarise sahip mandibular birinci molar diglerin teshis ve endodontik tedavilerine
yonelik klinik yaklagimlarin agiklanmasidir.

Olgu: Bu olgu sunumuna klinik ve radyografik muayenesinde mandibular birinci molar
disinde radix entomolaris tespit edilen sistemik olarak saglikli, yaslar1 16-40 arasinda olan 2
erkek ve 4 kadin hasta dahil edildi. Tiim dahil edilen dislere irreversible pulpitis tanisi
nedeniyle kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Hasta onami alindiktan sonra lokal anestezi
uygulandi ve rubber dam izolasyonu yapildi. Pre-operatif radyografi ve klinik inceleme
sonucu kanal morfolojileri dikkate alinarak giris kavitesi trapezoidal formda acildi. Kanal
agizlarimin lokalizasyonlarindan sonra ¢alisma boylarina uygun sekilde kanallarin
kemomekanik preparasyonlar1 tamamlandi. Kok kanallart %2.5 sodyum hipoklorit
(Microvem AF, Istanbul, Tiirkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan)
kullanilarak dezenfekte edildi. Tiim olgulardaki dislerin kok kanal tedavileri ADSeal (Meta
Biomed, Cheongju, Giiney Kore) kanal pati kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi
ile tamamland1 ve kompozit rezin ile daimi restorasyonlar1 yapildi.

Sonug¢: Bu olgu sunumunda, detayli klinik ve radyografik degerlendirme sayesinde radix
entomolarise sahip dislerin dogru teshis ve endodontik tedavi yaklasimi ortaya konulmustur.
Bu tip bir varyasyonla karsilasildiginda, farkli acilardan periapikal radyografi alinmasi, dis
kronunun klinik muayenesi, koklerin servikal morfolojisinin periodontal sondalama yoluyla
incelenmesi ve biiylitme altinda distolinguale dogru uzatilan trapezoidal formda giris
kavitesinin acilmasi gibi yardimct yontemlerden yararlanilarak endodontik basar1 saglanabilir.
Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, endodontik tedavi, mandibular molar, radix
entomolaris

ABSTRACT
Objective: Radix entomolaris is an additional third root located distolingually in mandibular
molars. Identification and treatment of this anatomical variation is important because a missed
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canal adversely affects the success of endodontic treatment. The purpose of this case report is
to explain the clinical approaches for the diagnosis and endodontic treatment of mandibular
first molars with radix entomolaris.

Case: In this case report, 2 male and 4 female patients, aged between 16-40, who were
systemically healthy and whose clinical and radiographic examination revealed radix
entomolaris in the mandibular first molar tooth were included. After taking informed consent
from the patient, local anesthesia was applied and rubber dam isolation were performed. As a
result of pre-operative radiography and clinical examination, the access cavity was opened in
a trapezoidal form, taking into account the canal morphologies. After the localization of the
canal orifices, the chemomechanical preparations of the canals were completed in accordance
with the working lengths. Root canals were disinfected using 2.5% sodium hypochlorite
(Microvem AF, Istanbul, Turkey) and 17% EDTA (Prime Dental, Maharashtra, India). Root
canal treatments of the teeth in all cases were completed with cold lateral condensation
technique using ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, South Korea) canal pat and permanent
restorations were made with composite resin.

Conclusions: In this case report, accurate diagnosis and endodontic treatment approach of
teeth with radix entomolaris has been demonstrated, thanks to detailed clinical and
radiographic evaluation. When this type of variation is encountered, endodontic success can
be achieved by using auxiliary methods such as periapical radiographs from different angles,
clinical examination of the dental crown, examination of the cervical morphology of the roots
by periodontal probing, and opening of the access cavity in a trapezoidal form, which is
extended towards distolingually under magnification.

Keywords: Anatomical variation, endodontic treatment, mandibular molar, radix entomolaris
GIRIS

Mandibular molar dislerin genellikle mezial ve distalde lokalize 2 kokii ve 3 kanali
vardir. 1844 yilinda, literatiirde ilk kez Carabelli tarafindan distolingual bolgede lokalize radix
entomolaris ve meziobukkalde lokalize radix paramolaris olarak isimlendirilen ek bir li¢lincii
kokten bahsedilmistir.® Bu koklerin etyolojisi hala bilinmemekle birlikte, bazi yazarlar,
odontogenezis sirasinda meydana gelen bozukluk ya da genetik penetrasyon sebebiyle
olusabildiklerini ileri siirmiislerdir.

[lave kok mandibular molar disler arasinda, en az siklikla ikinci molar dislerde
gortliir. Radix entomolaris sikligi, radix paramolarise gore daha fazladir. Literatiir, beyaz
Kafkas, Afrika, Avrasya ve Kizilderili popiilasyonlarinda %>5'ten daha az oranda radix
entomolaris varligin1 gosterirken; Cin, Eskimolar ve Yerli Amerikalilar gibi Mogol
ozelliklerine sahip 1rklarda bu oran %5-30 olarak tespit edilmistir.3*

Endodontik tedavide basartya ulagmak icin dental anatomi hakkinda kapsamli bilgi
birikimine sahip olmak gerekir. Cesitli varyasyonlarin, anomalilerin, aksesuar yapilarin fark
edilememesi, kok kanallarinin yeterince temizlenememesine ve yetersiz doldurulmasina sebep
olabilir. Klinisyen islem Oncesinde bu yapilarin farkinda olmalidir. Aksi takdirde yapilan
kanal tedavisi basarisizlikla sonuglanabilir.>” Mandibular molar dislerde ek bir iigiincii kok
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olan Radix entomolaris genellikle radyografik goriintiilerin 1iyi incelenmemesi ve
radyografilerin 2 boyutlu bir diizlemi yansitmasindan dolay1 gézden kagirilmaktadir. Radix

entomolarisin fark edilmemesine sebep olan diger bir etken ise bu kokiin diger distal
kok ile superpoze olmasidir.®

Eger bu ekstra kok endodontik tedavisi Oncesinde tespit edilemezse, kanal iginde
bulunan tamamen temizlenememis pulpa artiklart ve mikroorganizmalarin neden oldugu
inat¢1 enfeksiyonlara bagli olarak kok kanal tedavisine olumlu bir cevap alinmasi
giiclesecektir.®1% Ayrica kisa aksesuar koklerin varligi, pulpa ve periodontal ligament
iliskisinden dolay1, pulpal patolojilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.'!

Radix entomolaris kanali kurvatiirlii oldugu i¢in islem sirasinda prosediirel hatalara
dikkat etmek gerekir. Kok kanal preparasyonu sirasinda basamak olusumu, transportasyon,
kok perforasyonlar1 ve calisma boyunun kaybi gibi birgok iatreojenik hata ile karsilasilabilir.?
Bu olgu sunumun amaci, radix entomolarise sahip mandibular molar diglerin teshis ve
endodontik tedavilerine yonelik klinik yaklagimlarin agiklanmasidir.

VAKA SUNUMU

Bu vaka sunumuna, klinik ve radyografik muayenesinde mandibular birinci molar
disinde radix entomolaris tespit edilen sistemik olarak saglikli, yaslar1 16-40 arasinda olan 2
erkek ve 4 kadin hasta dahil edildi. Tiim dahil edilen dislere irreversible pulpitis tanisi
nedeniyle kanal tedavisi endikasyonu konuldu.

Vaka 1: 46 numarali disinde son {i¢ giindiir spontan siddetli agr1 sikayeti ile klinige bagvuran
28 yasindaki kadin hastaya irreversibl pulpitis tanis ile kanal tedavisi endikasyonu konuldu.
Alinan medikal anamnezde hastanin herhangi bir sistemik hastalifi olmadigi 6grenildi.
Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatildi. Ardindan inferior alveoler sinir blok anestezisi uygulandi. Pre-operatif radyografi
(Sekilla) ve klinik inceleme sonucu kanal morfolojileri dikkate alinarak, rubber dam
izolasyonu altinda giris kavitesi trapezoidal formda agildi. Kanal agizlari lokalize edildi.
Kanala engelsiz erisim saglandi ve glide path islemi yapildi. Caligma boylari, Root ZX
elektronik apeks bulucu (J. Morita Corp., Tokyo, Japonya) ile tespit edildi ve periapikal
radyografi ile dogrulandi. Biyomekanik preperasyon Scope RS (Gtech Dental, Yozgat,
Tiirkiye) doner ege sistemiyle N4 (30/.04) ege boyutuna kadar yapildi. Her ege degisiminde
%2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Istanbul, Tiirkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental,
Maharashtra, Hindistan) kullanilarak kanallar irrige edildi. Ana kon ile ¢alisma boyunun
radyografik kontrolii yapildi (Sekil 1b). Final irrigasyonunun ardindan kanallar kagit konlar
(DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu. Kanal dolumu ayni seans guta perka ve
ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Giiney Kore) kok kanal pati kullanilarak soguk lateral
kondensasyon teknigi ile tamamlandi. Omnichroma (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya)
kompozit rezin ile daimi restorasyon tamamland1 (Sekil 1c).
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Sekil 1. Vaka 1. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ¢calisma boyunun dogrulanmast
c. Post-operatif radyografi

Vaka 2: Klinige 46 numarali diginde irreversibl pulpitis semptomlariyla gelen 24 yasindaki
kadin hastaya kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Alinan medikal anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastalig1 olmadig1 6grenildi. Hastaya aydinlatilmis goniillii onam formu
imzalatildi. Lokal anestezi uygulandi ve rubber dam izolasyonu yapildi. Pre-operatif
radyografi (Sekil 2a) ve klinik inceleme sonucunda, kanal morfolojileri dikkate alinarak giris
kavitesi trapezoidal formda a¢ildi. Kanal agizlari lokalize edildi. Diiz hat erigimi sagland1 ve
glide path islemi yapildi. Calisma boylari, Root ZX elektronik apeks bulucu (J. Morita Corp.,
Tokyo, Japonya) ile tespit edildi ve periapikal radyografi ile dogruland1 (Sekil 2b). K&k kanal
sekillendirmesi Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Isvigre) doner ege sistemiyle yapild.
Distal kanal F3 (30/.09), mezial kanallar ve Radix entomolaris kanal1 F2 (25/.08) boyutuna
kadar sekillendirildi. Her ege arasmnda %2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Istanbul,
Tiirkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan) kullanilarak kanallar irrige
edildi. Ana kon ile ¢aligma boyu dogrulandi (Sekil 2c). Final irrigasyonunun ardindan
kanallar kagit konlar (DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu. Ayni seans guta perka ve
AH plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kok kanal pat1 kullanilarak kanallar
dolduruldu. Omnichroma (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya) kompozit ile {ist
restorasyon tamamlandi (Sekil 2d).

175

N A
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



—= | RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES]
?\‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

BHTEAE|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

Sekil 2. Vaka 2. a. Pre-operatif radyografi b. Calisma boyunun tespiti ¢. Ana kon ile ¢alisma
boyunun dogrulanmasi d. Post-operatif radyografi

Vaka 3: Klinige rutin dental kontrol i¢in gelen 40 yasinda kadin hastanin asemptomatik olan
36 numarali disinde biiyiik bir ¢iiriikk lezyonu ve asir1 madde kaybi1 gozlendi. Alinan medikal
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik hastalig1 olmadig1 6grenildi. Pre-operatif radyografi
alind1 (Sekil 3a). Kanal tedavisi ve ardindan post-core restorasyon yapilmasi planlandi. Onam
alindiktan sonra lokal anestezi altinda giris kavitesi agildi. Entomolar kokiin kanal girisine
ulagabilmek amaciyla girig kavitesinin sinirlart distal bolgede linguale dogru uzatildi. Kanal
agizlan lokalize edildi. Diiz hat erisimi saglandi ve glide path islemi yapildi. Biyomekanik
preperasyon Scope RS (Gtech Dental, Yozgat, Tiirkiye) doner ege sistemiyle N4 (30/.04) ege
boyutuna kadar yapildi. Her ege arasinda %2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Istanbul,
Tiirkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan) kullanilarak kanallar irrige
edildi. Ana kon ile ¢alisma boyu dogrulandi (Sekil 3b). Final irrigasyonunun ardindan
kanallar kagit konlar (DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu. Ayni seans guta perka
ve AH plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kanal patiyla kanallar doldurulup,
Nova Campo HF (Imicyrl, Konya, Tiirkiye) nanohibrit kompozit ile gegici restore edildi
(Sekil 3c). Hasta protetik rehabilitasyon i¢in protetik dis tedavisi bdliimiine konsiilte edildi.

Sekil 3. Vaka 3. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ¢alisma boyunun dogrulanmasi
c. Post-operatif radyografi
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Vaka 4: 36 numarali disinde bir haftadir devam eden siirekli agri sikayeti ile klinige bagvuran
sistemik olarak saglikli 16 yasindaki erkek hastanin agiz i¢ci muayenesinde, ilgili disinde derin
cilirik ve pulpa ekspozu gozlendi. Pre-operatif radyografi alindi (Sekil 4a). Kanal tedavisi
endikasyonu konulmasinin ardindan hastadan aydinlatiimis onam alindi. inferior alveolar sinir
blogu ile anestezinin saglanmasindan sonra, rubber dam izolasyonu altinda giris kavitesi
acildi. Kanal agizlan lokalize edildi. Diiz hat erisimi sagland1 ve glide path islemi yapildi.
Calisma boylari, Root ZX elektronik apeks bulucu (J. Morita Corp., Tokyo, Japonya) ile tespit
edildi ve periapikal radyografi ile dogrulandi (Sekil 4b). Biyomekanik preperasyon Scope RS
(Gtech Dental, Yozgat, Tiirkiye) doner ege sistemiyle N4 (30/.04) ege boyutuna kadar yapildi.
Her ege arasinda %2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Istanbul, Tiirkiye) ve %17 EDTA
(Prime Dental, Maharashtra, Hindistan) kullanilarak kanallar irrige edildi. Ana kon ile ¢caligma
boyu dogruland:r (Sekil 4c). Final irrigasyonunun ardindan kanallar kagit konlar (DiaDent,
Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu. Kanal dolumu ayni seans guta perka ve ADSeal (Meta
Biomed, Cheongju, Giiney Kore) kok kanal pati kullanilarak soguk lateral kondensasyon
teknigi ile tamamlandi. Ardindan ilgili disin daimi restorasyonu Palfique Estelite kompozit
rezin materyali (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya) ile tamamland (Sekil 4d).

Sekil 4. Vaka 4. a. Pre-operatif radyografi b. Calisma boyunun tespiti c. Ana kon ile ¢aligma
boyunun dogrulanmasi d. Post-operatif radyografi

Vaka 5: Klinige gelen 31 yasindaki erkek hastadan alinan dental anamnezde, 36 numarali
disinde herhangi bir semptomun olmadigi; ancak 3 ay once ilgili diste siddetli agr1 hissettigi
ogrenildi. Alinan periapikal radyografide pulpanin ekspoze oldugu goriildii (Sekil 5a). Kanal
tedavisi endikasyonu konuldu. Hasta onami alindiktan sonra lokal anestezi uygulandi ve
rubber dam izolasyonu yapildi. Kanal agizlar1 lokalize edildi. Diiz hat erisimi saglandi ve
glide path islemi yapildi. Kok kanal sekillendirmesi Protaper Universal (Dentsply Maillefer,
Isvigre) doner ege sistemi kullanilarak yapildi. Distal kanal F3 (30/.09); mezial kanallar ve
Radix entomolaris kanali F2 (25/.08) boyutuna kadar sekillendirildi. Her ege arasinda %2.5
Sodyum hipoklorit (Microvem AF, istanbul, Tiirkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental,
Maharashtra, Hindistan) kullanilarak kok kanal irrigasyonu yapildi. Ana kon ile ¢alisma boyu
dogruland1 (Sekil 5b). Final irrigasyonunun ardindan kanallar kagit konlar (DiaDent,
Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu. Kanal dolumu ayni seans guta perka ve ADSeal (Meta
Biomed, Cheongju, Giiney Kore) kok kanal pati kullanilarak soguk lateral kondensasyon
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teknigi ile tamamlandi. Ardindan ilgili disin daimi restorasyonu Palfique Estelite kompozit
rezin materyali (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya) ile tamamland (Sekil 5c).

Sekil 5. Vaka 5. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ¢alisma boyunun dogrulanmasi
c. Post-operatif radyografi

Vaka 6: Klinige siddetli agr1 sikayeti ile bagvuran sistemik olarak saglikli 16 yasindaki kadin
hastadan alinan dental anamnezde, hastanin 46 numarali disine 1 hafta oncesinde derin bir
kompozit restorasyonu yapildig1 6grenildi. flgili disin pre-operatif radyografisi alind1 (Sekil
6a). Ilgili dige irreversibl pulpitis tanisi ile kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi
altinda giris kavitesi acildi. Biyomekanik preperasyon Scope RS (Gtech Dental, Yozgat,
Tiirkiye) doner ege sistemiyle yapildi. Her ege arasinda %2.5 Sodyum hipoklorit
(Microvem AF, Istanbul, Tiirkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan)
kullanilarak kanallar irrige edildi. Meziobukkal kanalda ve raddix entomolaris kanalinda kok
kanal preparasyonu sirasinda alet fraktiirii gerceklesti. Radix entomolaris kok kanalindaki
kirik alet bypass edildi. Kalsiyum hidroksit ile iki haftalik kok kanal medikasyonundan sonra
ilgili dis asemptomatikti. Sonraki seans kalsiyum hidroksit kanallardan uzaklastirildi. Ana kon
ile calisma boyu dogruland:r (Sekil 6b). Final irrigasyonunun ardindan kanallar kagit konlar
(DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu. Kanallar guta perka ve AH plus (Dentsply
DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kok kanal pati ile dolduruldu. Omnichroma (Tokuyama
Dental Co., Tokyo, Japonya) kompozit ile daimi restorasyon yapild1 (Sekil 6c).
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Sekil 6. Vaka 6. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ¢alisma boyunun dogrulanmasi
c. Post-operatif radyografi

TARTISMA

Radix entomolarisin dogru teshisi i¢in 20 derece mezial veya distalden alinacak ikinci
bir radyografi ile durum anlasilmaya calisilmalidir. Radyografik teshisin yani sira, dis
kronunun klinik muayenesi ve koklerin servikal morfolojisinin periodontal sondalama yoluyla
analizi, ilave bir kokiin tanimlanmasini kolaylastirabilir. Kronda ekstra bir ¢ikinti (tiiberkiillum
paramolare) ya da daha belirgin distal veya distolingual lob; kokte servikal ¢ikinti ya da
konveksite ilave bir kokiin varligini gosterebilir.?

Endodontik tedaviye baslamadan once, radix entomolaris veya radix paramolaris
teshisi konulursa, klinisyen pulpa odasi acildiktan sonra kendisini nasil bir tablonun
bekledigini ve nelere dikkat etmesi gerektigini 6n gorebilir. Boylece, ticgen seklindeki kavite
siirlarinin  distolinguale dogru uzatilmasiyla dikdortgen ya da trapezoidal sekilde giris
kavitesi olusturabilir. Pulpa tavani kaldirildiktan sonra radix entomolarisin kanal girisi net bir
sekilde gbzlenemiyorsa, dental loop ya da dental operasyon mikroskobu gibi biiylitme
yontemlerinden yararlanilabilir.? Dentin haritasinin ve kanal agzindaki kanama noktalarinm
biiylitme kullanilarak gézlenmesi, kavite tabaninin %1°lik metilen mavisi boya ile boyanmasi,
sampanya koptigii testi yapilmasi, ultasonik uglarin kullanilmasi ve konik 1ginli bilgisayarl
tomografi goriintiilleme kullanimi1 gibi ¢esitli yontemler, gézden kacan kanallarin tespit
edilmesine yardimei olabilir. ™

Radix entomolaris kanallar1 cogunlukla kurvatiirliidiir. Bu nedenle, ¢calisma boyunun
ve kok kurvatiiriiniin radyografik olarak belirlenmesi, #10 K tipi ege gibi kiiclik boyutlu
egeler ile scouting isleminin yapilmasi, diiz hat erisiminin olusturulmas:t ve glide path
isleminin yapilmasi prosediirel hatalarin azaltilmasinda 6nem teskil eder.

SONUC

Bu olgu sunumunda, detayli klinik ve radyografik degerlendirme sayesinde asirt
madde kaybina sebep olmadan radix entomolarise sahip dislerin dogru teshis ve endodontik
tedavi yaklagimi ortaya konulmustur.
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RETROGRAD SMEAR TABAKASI UZAKLASTIRAN AJANLAR UZERINE BiR
LITERATUR TARAMASI
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AGENTS
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oz
Amagc: Retrograd kavite hazirlig1 esnasinda dentin yiizeyinde olusan smear tabakasi, kdk ucu
dolgu materyali ile kanal duvarlari arasinda bir bariyer gorevi gorerek basariyr olumsuz
etkilemektedir. Bu derlemenin amaci, retrograd kavitelerde smear tabakasinin uzaklastirilmasi
amaciyla kullanilan ¢esitli kimyasal ajanlarin, dolgu materyallerinin marjinal adaptasyonu ve
apikal sizdirmazligr lzerine olan etkilerini arastiran giincel c¢alismalarin bulgularin
Ozetlemektir.

Yontem: Medline, Web of Science, Google Akademik ve Scopus veri tabanlarinda “apical
resection” ve “retrograde cavity” anahtar kelimeleri kullanilarak elektronik arama yapild:.
2007-2023 yillar1 arasinda yalmzca Ingilizce olarak yaymlanan ¢alismalar derlemeye dahil
edilirken, editore mektuplar, kisisel goriisler ve kongre 6zetleri ise derlemeye dahil edilmedi.
Tekrarlanan yaymlar dislandiktan sonra iki bagimsiz gozlemci dahil etme kriterlerini
uygulamak ve ilgili calismalar1 filtrelemek icin makale bashik ve 06zetlerini inceledi.
Catigmalar tartisma yoluyla ¢oziildii.

Bulgular: Literatiir taramasi ile belirlenen toplam 410 ¢alisma arasindan 15 orijinal arastirma
makalesi dahil etme kriterlerini karsiladi. Calismalarda agirlikli olarak EDTA ve ortofosforik
asit olmak tizere MTAD, Qmix, CHX ve kitosan gibi farkli ajanlar da arastirilmistir. Bulgular,
kullanilan kimyasal ajanlar ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi sonucu daha fazla dentin
tiibliliiniin aciga ¢ikarak marjinal adaptasyonun arttigimni ve daha iistiin apikal sizdirmazlik
elde edildigini gostermistir.

Sonug¢: Retrograd smear tabakasi uzaklastiran ajanlarin kullanimi ile elde edilen olumlu
sonuglar, tedavi protokoliine bu basamagin eklenmesini desteklemektedir. Bu cergevede,
kullanilan ajanlarin klinik etkinliklerinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in uzun takipli ve
daha yiiksek kalitede kanit sunan aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Apikal sizdirmazlik, marjinal adaptasyon, retrograd kavite, smear
tabakas1

ABSTRACT

Objective: The smear layer formed on the surface of the dentin during retrograde cavity
preparation negatively affects the success by acting as a barrier between the root-end filling
material and the canal walls. The aim of this review is to summarize the findings of current
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studies investigating the effects of various chemical agents used to remove the smear layer in
retrograde cavities on the marginal adaptation and apical sealing of filling materials.

Methods: An electronic search was conducted using the keywords “apical resection” and
“retrograde cavity” in Medline, Web of Science, Google Scholar and Scopus databases. Only
studies published in English between 2007-2023 were included in the review, while letters to
the editor, personal opinions and congress abstracts were not included in the review. After
repeated publications were excluded, two independent researchers reviewed article titles and
abstracts to apply inclusion criteria and filter relevant studies. Conflicts were resolved through
discussion.

Results: Out of a total of 410 studies identified through literature review, 15 original research
articles met the inclusion criteria. In studies, different agents such as MTAD, Qmix, CHX and
chitosan, mainly EDTA and orthophosphoric acid, were also investigated. The results showed
that as a result of removing the smear layer with the chemical agents used, more dentin
tubules were exposed, marginal adaptation increased and better apical sealing was achieved.

Conclusions: The positive results obtained due to the use of retrograde smear layer removal
agents support the inclusion of this step in the treatment protocol. Further studies with longer
follow-up and higher quality evidence are necessary to better evaluate the clinical efficacy of
the agents used.

Keywords: Apical sealing, Marginal adaptation, Retrograd cavity, Smear layer
GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kemomekanik debridman yoluyla mikrobiyal irritanlarin,
vital ve nekrotik pulpa artiklarinin ortadan kaldirilmasi ve ardindan kok kanal sisteminin
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ile apikal periodontitis olusumunun engellenmesi veya
tedavi edilmesidir.! Onceden yapilan kanal tedavisinin yetersiz yapilmasi ya da sonradan
apikal veya koronal sizinti nedeniyle kanallarin tekrar enfekte olmasi sonucu endodontik
tedavi basarisiz olur. Primer kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda, enfeksiyonu tedavi etmek
icin ilk bagvurulan tedavi kok kanal tekraridir. Bu miimkiin degilse veya kok kanal tekrari
basarisizlikla sonuglanirsa, apikal cerrahi alternatif ve dngoriilebilir bir tedavi segenegi olarak
uygulanabilir. Apikal cerrahi, kok kanal sistemi ile periapikal dokular arasindaki etkilesimi
onlemek icin enfekte veya inflamatuar dokularin kiiretajini, kok ucu rezeksiyonunu ve
retrograd dolgu prosediirlerini igermektedir.?

Apikal cerrahinin temel hedefi, kok ucu rezeksiyonunu takiben sizdirmaz bir kdk ucu
dolgusu yerlestirilerek kok kanal sisteminden periradikiiler dokulara bakteri ge¢isini
onlemektir.® Cinsiyet, yas, dis tipi, preoperatif semptomlar, postoperatif komplikasyonlar,
postoperatif iyilesme siiresi, periapikal lezyon boyutu ve kullanilan retrograd dolgu materyali,
apikal cerrahi basarisina etki eden faktdrlerden bazilaridir.*® Tedavi basarisi igin goz oniinde
bulundurulmas: gereken bir diger 6nemli konu ise sizdirmazhiktir. Arx ve ark.® tarafindan
yapilan meta analiz calismasinda, cerrahi prosediirlerin ardindan apikal bdlgede
mikroorganizmalar acisindan sizdirmaz bir dolgu elde edilmesinin, tedavi basarisi lizerinde
hastanin cinsiyeti, yast gibi bir¢ok faktéorden daha 6nemli oldugu tespit edilmistir. Apikal
cerrahi ile ilgili yapilan arastirmalarda, retrograd dolgu materyallerinin marjinal
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adaptasyonlarinin  optimum seviyeye getirilmesine ve mikrosizintinin azaltilmasina
odaklanlmistir.>®>’ Bu galismalarda, retrograd kavite hazirhig sirasinda dentin yiizeyinde
olusan smear tabakasinin, kok ucu dolgu materyali ile kanal duvarlar1 arasinda bir bariyer
islevi de gorerek basariy1 olumsuz etkiledigi ve bu nedenle smear tabakasinin uzaklastirilmasi
gerektigi bildirilmistir.”® Smear tabakasi, organik ve inorganik partikiiller, pihtilagmis
proteinler, pulpa dokusu, kan hiicreleri, bakteriler ve mantarlardan olusan, kok kanal
duvarlarina gevsek bir sekilde yapigmis, homojen olmayan yapiya sahip bir substrattir® ve
endodontik enstriimantasyon ile kanal duvarlarinda olusmaktadir.” Smear tabakasi
bilesimindeki organik ve inorganik substratlarin, tedavi basarisini olumsuz etkilemelerinin
yani sira, ayn1 zamanda patlarin dentin tiibiillerine adezyonunu engelleyen fiziksel bir bariyer
gorevi gordiikleri tespit edilmistir. Bu durum, endodontik patlarin intratiibiiler
penetrasyonunu® ve yapistirma simanlarmin adeziv 6zelligini de olumsuz etkilemektedir.!!
Bu nedenlerle smear tabakasinin kimyasal ajanlarla uzaklastirilmasi ile dentin duvarlarindan
kaldirilmas1 gerektigi savunulmaktadir.'?> Bu derlemenin amaci, retrograd kavitelerde smear
tabakasinin uzaklastirilmast amaciyla kullanilan ¢esitli kimyasal ajanlarin, dolgu
materyallerinin marjinal adaptasyonuna ve apikal sizdirmazligi iizerine olan etkilerini
arastiran giincel ¢aligmalarin bulgularini 6zetlemektir.

Cerrahi olmayan endodontik tedavi basarisinin %90 ve tizeri oldugu literatiirde rapor
edilmistir.®>!* Ancak bu oranlara ragmen kok kanal tedavisinin veya kok kanal tedavisi
tekrarinin basarisiz olmasi durumunda alternatif cerrahi tedavilere bagvurulmaktadir.

Periradikiiler hastalik patolojisinin bilimsel olarak daha iyi anlagilmasi ve kanita dayali
dis hekimligine dayanan son geligsmeler, cerrahi tedavi tercih edildiginde daha ongoriilebilir
sonuglar elde edilmesine olanak saglamistir.’® Apikal rezeksiyonun disin uzun eksenine 90
derecelik bir agiyla yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bu sayede 45 derece acili yapilan kok
ucu rezeksiyonuna kiyasla, rezeke edilen dentin yiizeyinde daha az dentin tiibiilii aci8a ¢ikmis
olur® Aksesuar kanallarm ¢ogu kokiin apikal 3 mm'si iginde oldugundan dolayi, rezeke
edilmesi gereken kok uzunlugunun miktar1 en az 3 mm olarak belirlenmistir. Von Arx ve
ark.!® tarafindan tanimlanan "6 mm terapdtik uzunluk" kavrammin elde edilebilmesi igin
apikalde 3 mm'lik rezeksiyon ve ardindan 3 mm derinliginde bir retrograd kavite
preparasyonu yapilmasi Onerilmistir. Retrograd kavite preparasyonu igin, elmas frezlerin
kullanilmasimnin yani sira, saglikli kemigin korunmasi, perforasyon riskinin minimuma
indirilmesi ve goriis alaninin daha iyi olmasi gibi avantajlarindan dolayr bu islem igin artik
ultrasonik uglar daha ¢ok tercih edilmektedir.!” Retrograd dolgularda ise amalgam, ¢inko oksit
ojenol ve cam iyonomer siman gibi bircok materyal kullanilmistir.® Giiniimiizde,
biyouyumluluk, osteojenik aktivite ve sizdirmazlik gibi pek ¢ok avantaji bulunan mineral
trioksit agregat (MTA) veya biyoseramik icerikli retrograd dolgu materyallerin kullanimi
daha popiiler hale gelmistir.*°

Cesitli glincel ¢aligmalarda materyallerin 6zellikleri disinda kullanicr tecriibesi, kavite
preparasyonu ve uygulanacak dentin yiizeyinin temizligi gibi bir¢ok faktoriin, apikal
sizdirmazlikta ve dolgu materyalinin marjinal adaptasyonunda etkili oldugu gosterilmistir. Bu
nedenlerle smear tabakasmin uzaklastirilmasi gerektigi bildirilmistir.?*? Bu derlemede
retrograd kavite preparasyonu sirasinda dentin yiizeyinde olusan smear tabakasini uzaklastiran
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kimyasal ajanlarin apikal sizdirmazlik ve mikrosizint1 iizerindeki etkilerinin ortaya konulmast
amagclanmustir.

Medline, Web of Science, Google Akademik ve Scopus veri tabanlarinda “apical
resection” ve “retrograde cavity” anahtar kelimeleri kullanilarak elektronik arama yapildi.
2007-2023 yillar1 arasinda yalmzca Ingilizce olarak yayinlanan ¢alismalar derlemeye dahil
edilirken, editére mektuplar, kisisel goriisler ve kongre dzetleri ise derlemeye dahil edilmedi.
Tekrarlanan yayinlar dislandiktan sonra iki bagimsiz goézlemci dahil etme kriterlerini
uygulamak ve ilgili calismalar1 filtrelemek i¢in makale baslik ve Ozetlerini inceledi.
Catigmalar tartisma yoluyla ¢oziildii. Belirtilen anahtar kelimelerinin kullanimi ile yapilan
arama sonucunda toplam 410 ilgili ¢calisma arasindan ‘‘smear tabakasi’’ ile ilgili olan 174
calisma incelemeye dahil edildi. Bunlar icerisinde 15 calismada, ultrasonik uglar veya
geleneksel elmaz frezler ile hazirlanan retrograd kavitelerde, iyi bir apikal tikama igin
mikroorganizmalar1 ve nekrotik pulpa dokularini igeren smear tabakasinin kaldirilmasi
gerektigi bildirilerek farkli ajanlar kullanilmistir. Caligmalarin ikisinde kitosan; dokuzunda
etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), dordiinde ortofosforik asit; birinde EDTA, klorkheksidin
ve deterjan karisimi (Qmix); ikisinde doksisiklin, sitrik asit ve deterjan karisimi (MTAD),
ikisinde sodyum hipoklorit (NaOCI), birinde klorheksidin (CHX) kullanimi arastirilmis ve
farkl ajanlar birbirleri ile karsilagtirilmistir.

Gliniimiizde ise daha cok EDTA’nin etkisinin incelendigi goriilmektedir. 2017 yilinda
yaymlanan bir calismada, EDTA'nin, kollajen matrisi agiga cikararak, retrograd dolgu
materyali ile kok yiizeyi arasindaki baglanma kuvvetini artirdigi bildirilmistir.?? Benzer
sonuglar Sahebi ve ark.? ve landolu ve ark.?* tarafindan yapilan iki calismada da edilmis;
smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in retrograd kavite hazirhiginda %17 EDTA soliisyonu
kullanilmasmin olumlu etkileri gdsterilmistir. Sahebi ve ark.?® yaptig1 ¢alismada, retrograd
kavite hazirhiginda NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin birlikte kullanilmasinin apikal
sizdirmazligi olumlu etkiledigi bildirilmistir. 2023 yilinda Iandolo ve ark.?* tarafindan
yayinlanan c¢alismada da benzer sekilde retrograd kaviteler i¢in yeni temizlik protokolil
tanimlanmis ve NaOCI-EDTA soliisyonlariin birlikte kullanimi 6nerilmistir.

EDTA dan sonra en ¢ok arastirilan ajan ortofosforik asit olmustur. Al-Fouzan ve ark.%
apikal kavite hazirligi sirasinda 20 s %37 ortotofosforik asit uygulamasindan sonra 15 s
boyunca kaviteyi su ile yikamiglar ve asitlemenin, dolgu maddelerinin marjinal
adaptasyonunu arttirdigini bildirmislerdir. Benzer bir sonug elde eden Fabiani,® ortofosforik
asit ve EDTA kullanimimnin smear tabakasii kaldirma etkinligini karsilagtirmis; fosforik asit
grubunun daha etkili oldugunu bildirmistir. EDTA, ortofosforik asit ve sitrik asiti
karsilastiran Srinivasan ve ark.?® ortofosforik asitin sitrik asit ve EDTA’ya kiyasla dentin
tiibiillerini daha etkili bir sekilde aciga ¢ikardigini tespit etmislerdir. Yine baska bir calismada
EDTA ve ortofosforik asit uygulamasinin, herhangi bir ajan uygulanmayan kontrol grubuna
kiyasla sizdirmazlik acisindan iistiin oldugu ortaya konulmustur.?’

Bayram ve ark.22 CHX’in, EDTA ve MTAD’ye gére apikalde daha az sizintiya neden
oldugunu bildirmislerdir. Naik ve ark.?® MTAD ile irrigasyonun, biodentinin apikal
sizdirmazhigimi énemli dlgiide arttirdigimi ifade etmislerdir. Gowri ve ark.%® Qmix irrigayonu
ile biodentinde daha iyi apikal sizdirmazlik elde etmislerdir. 2016 ve 2019 tarihli iki
caligmada, retrograd kavitelerde smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kitosan kullanilmig ve
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salin gruplarina kiyasla, kitosan kullanilan kavitelerde smear tabakasinin daha etkili
uzaklastirilabildigi gozlenmistir.1:3

SONUC

Bulgular, kullanilan kimyasal ajanlar ile smear tabakasmnin uzaklastirilmasi sonucu
daha fazla dentin tiibiiliiniin agiga cikarak marjinal adaptasyonun arttigin1 ve daha {istiin
apikal sizdirmazlik elde edildigini gostermistir. Caligmalarda agirlikli olarak EDTA ve
ortofosforik asit olmak iizere MTAD, Qmix, CHX ve kitosan gibi farkli ajanlar da
aragtirllmistir. Retrograd smear tabakasi uzaklastiran ajanlarin kullanimina bagli olarak elde
edilen olumlu sonuglar, tedavi protokoliine bu basamagin eklenmesini desteklemektedir. Bu
cercevede, kullanilan ajanlarin klinik etkinliklerinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in uzun
takipli ve daha yiiksek kalitede kanit sunan arastirmalara ihtiyag vardir.
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BES KANALLI MAKSILLER BIRINCi MOLAR DiSIN ENDODONTIK YONETIMi:
VAKA SUNUMU

ENDODONTIC MANAGEMENT OF MAXILLARY FIRST MOLAR WITH FIVE
CANALS: A CASE REPORT

Ars. Gor. Dt. Ozge BASAR,! Dr. Ogr. Uyesi Edanur MARAS?, Ars. Gor. Dt. Kaan ILICALI®
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Ana Bilim Dall,
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Orcid: 0000-0001-7905-2935
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Amac: Maksiller birinci molar, 6zellikle daha sik goriilen MB2 (%64-96) ve olduk¢a nadir
goriilen DB2 (%1.9) olmak iizere, tespit edilemeyen kanallar nedeniyle en sik tedavi edilen
distir. Bu olgu sunumunun amaci, ikisi distalde olmak iizere bes kanala sahip olan iist birinci
molar disin basaril1 kanal tedavisini sunmaktir.

Vaka: Klinigimize siddetli agr1 sikayeti ile bagvuran, sistemik olarak saglikli 17 yasindaki
erkek hastanin sag iist birinci molar disine derin ¢iirige bagl akut apikal periodontitis tanisi
konuldu. Lokal anestezi yapildiktan sonra rubber dam izolasyonu altinda giris kavitesi acildu.
Ug ana kanal ve ekstra MB2 kanal lokalize edildi. Dentin haritasinda, DB ve P orifisi hafif bir
olukla birlestiren dentin cizgilerinin seyrinde sapma goriildii. Bu bolgede ekstra kanal
varligindan siiphelenildi. Daha sonra TD2 ultrasonik u¢ (Woodpecker, Guangxi, Cin) yardimi1
ile dental loop (Admetec, Haifa, Israil) altinda x5.5 biiyiitmede DB2 kanal orifisi bulundu.
Calisma boylar1 elektronik apeks bulucu kullanilarak belirlendi ve radyografik olarak
dogrulandi. Kok kanal enstriimantasyonu EndoArt Touch Blue Nikel-Titanyum doner aletler
(Inci Dental, Istanbul, Tiirkiye) ile yapildi. Kalsiyum hidroksit medikasyonu uygulandi. ki
hafta sonraki randevuda hastada klinik semptomlarda iyilesme gozlendi. Tiim kanallar giita-
perka ve rezin esasl kok kanal pati kullanilarak lateral kompaksiyon teknigi ile dolduruldu.
Dis kompozit rezin ile restore edildi. 6 aylik takipte, dis klinik olarak asemptomatikti ve
radyografik muayenede periapikal patoloji bulgusu yoktu.

Sonug¢: Pulpa odasi tabanmin dikkatli incelenmesi, biiylitme ve ultrasonik u¢ kullanilmasi,
basarili klinik sonuglar i¢in tiim kanallarin bulunmasma ve tedavi edilmesine yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, ekstra kanal, maksiller birinci molar

ABSTRACT

Objective: Maxillary first molar is the most commonly treated tooth with frequent failures
because of undetected canals, especially the MB2 (64-96%) with more frequency and DB2
(1.9%) with quite a less frequency. The aim of this case report is to present a successful root
canal treatment in a maxillary first molar with five canals, two of which are distal.

Case: A 17-year-old male patient, who was systemically healthy and presented to our clinic
with severe pain, was diagnosed with acute apical periodontitis due to deep decay on his right
maxillary first molar tooth. The tooth was anaesthetized and isolated with rubber dam and an
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endodontic access cavity was established. Three main canals and extra MB2 canal were
located. In the dentin map, a aberrancy was observed in the course of dentin lines that connect
the DB and P orifices with a slight groove. Presence of extra canal was suspected in this
region. DB2 canal orifice was then found under dental loupe (Admetec, Haifa, Israel) at x5.5
magnification with the help of TD2 ultrasonic tip (Woodpecker, Guangxi, China). The
working lengths were determined with an electronic apex locater and confirmed
radiographically. Root canal instrumentation was performed with EndoArt Touch Blue rotary
instruments (Inci Dental, istanbul, Turkey). Calcium hydroxide medication was applied. Two
weeks later, clinical symptoms improved. All canals were filled with lateral compaction
technique using gutta-percha and resin-based root canal sealer. The tooth was restored with
composite resin. At the 6-month follow-up, the tooth was clinically asymptomatic and there
was no evidence of periapical pathology on radiographic examination.

Conclusions: Careful examination of the pulp chamber floor, magnification, and the use of an
ultrasonic tip can be helpful to find and treat all canals for successful clinical results.
Keywords: Anatomical variation, extra canal, maxillary first molar
GIRIS

Endodontik tedavide basari elde edebilmek i¢in kok kanal sisteminin tamamen
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve iic boyutlu olarak doldurulmasi gerekmektedir. Bu
karmasik sisteme ulasip temizleme ve sekillendirme igslemlerinin yapilabilmesi i¢in dncelikle
uygun bir koronal giris hazirlanmalidir. Tedavisi yapilacak disin kok kanal morfolojisi ve
karsilasilabilecek farkli kanal anatomi varyasyonlar:1 hakkinda bilgi ve deneyim sahibi
olunmasinin yani sira, radyografik degerlendirmelerde de dikkatli olunmasi hekimin basarisi
icin sarttir.t

Kok kanal konfigiirasyonlarinin ~ belirlenmesinde, konvansiyonel periapikal
radyografiler nemli tan1 araglari olsa da, bu radyografilerin bazi limitasyonlari nedeniyle her
zaman kesin sonuc elde etmek miimkiin olmayabilir.? Konik 1l bilgisayarli tomografi
(KIBT), swradisi kok kanal morfolojisinin etkili bir sekilde degerlendirilebilmesi igin
endodontide kullanilan yardimci bir ileri goriintiileme yontemidir. Geometrik olarak dogru ti¢
boyutlu bir goriintii olusturdugu i¢in geleneksel periapikal radyografilerin bir¢ok
dezavantajini ortadan kaldirir. Bu 6zellikle periapikal radyografilerin bazen yorumlanmasinin
zor oldugu maksiller molar bélgede faydali olabilir.> Ayni zamanda biiyiitme ve aydinlatma
icin son yillarda kullanimi artan mikroskop, dental loop gibi yeni araglarin da yayginlasmasi
farkl1 morfolojilerin tespitini nemli lgiide arttirmistir.*

Maksiller birinci molar disler siklikla ii¢ kok ve dort kanallidirlar.® Maksiller birinci
molar disler, 6zellikle daha sik goriilen meziobukkal 2 (%64-96) ve olduk¢a nadir goriilen
distobukkal 2 (%1.9) olmak iizere, tespit edilemeyen kanallar nedeniyle en sik tedavi edilen
dislerdir. Bu olgu sunumunun amaci, ikisi distalde olmak {izere bes kanala sahip olan iist
birinci molar disin basarili kanal tedavisini sunmaktir.
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VAKA SUNUMU

Klinigimize siddetli agr1 sikayeti ile basvuran, sistemik olarak saglikli 17 yasindaki
erkek hastanin sag {ist birinci molar disine periapikal radyografi ve klinik muayene sonrasi
derin ¢iiriige bagl akut apikal periodontitis tanis1 koyuldu (Sekil 1).

Sekil 1. Pre-operatif radyografi

Lokal anestezi yapildiktan sonra rubber dam izolasyonu altinda elmas ve ¢elik rond
frez ile ¢liriik temizlendi. Sonrasinda giris kavitesi agildi. Pulpanin ekstirpasyonundan sonra
ii¢ ana kanal ve meziobukkaldeki ikinci kanal lokalize edildi. Dentin haritasinda, distobukkal
ve palatinal orifisi hafif bir olukla birlestiren dentin ¢izgilerinin seyrinde sapma goriildii. Bu
bolgede ekstra kanal varligindan siiphelenildi. Daha sonra TD2 ultrasonik u¢ (Woodpecker,
Guangxi, Cin) yardimi ile dental loop (Admetec, Haifa, Israil) altinda x5.5 biiyiitmede
distobukkal 2 kanal orifisi bulundu. Kanal orifisleri ScopeEndo Sx (Gtech Dental, Yozgat,
Tiirkiye) ege ile genisletildi (Sekil 2).

Sekil 2. Kanal orifisleri

Calisma boylari elektronik apeks bulucu kullanilarak belirlendi ve radyografik olarak
dogrulandi (Sekil 3).
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Sekil 3. Calisma boyu tespiti

Calisma boyu tespit filminde kalsifiye oldugu goriilen distaldeki ikinci kanalda #8K ve
#10K egeler (Mani, Japonya) ile ¢aligma boyuna ulasildi. Kok kanal enstriimantasyonu
EndoArt Touch Blue Nikel-Titanyum déner aletler (Inci Dental, Istanbul, Tiirkiye) ile yapildi.
Kanallar 30.04’e kadar prepere edildi. Kalsiyum hidroksit medikasyonu uyguland:. iki hafta
sonraki randevuda hastada klinik semptomlarda iyilesme gozlendi. Daha sonra kalsiyum
hidroksit kanallardan temizlendi ve guta perka prova filmi alind1 (Sekil 4).

Sekil 4. Guta prova

Tim kanallar giita-perka ve rezin esashi kok kanal pati (Adseal, Meta Biomed,
Cheongju, Korea) kullanilarak lateral kompaksiyon teknigi ile dolduruldu. Dis kompozit rezin
ile restore edildikten sonra postoperatif radyografi alindi (Sekil 5).
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Sekil 5. Post-operatif radyografi

Hasta 6 ay sonra kontrole ¢agrildi, dis klinik olarak asemptomatikti ve radyografik
muayenede herhangi bir periapikal patoloji bulgusu goriilmedi (Sekil 6).

Sekil 6. 6. ay takip radyografisi

TARTISMA

Maksiller birinci molar dislerin kok kanallar1 oldukg¢a karmasik bir anatomi sergiler ve
gozden kacan ekstra kanallarin varlig1 bu dislerin endodontik tedavisindeki basarisizligin ana
nedenlerinden biridir. Yapilan g¢alismalarda mezialde {icilincii bir kanalin, palatinalde ve
distalde ekstra kanallarin ve distalde ikinci kanalin goriilme olasiliginin oldukg¢a az oldugu
bildirilmis6 2lsa da endodontik tedavinin basarisi agisindan bu varyasyonlar1 dikkate almak
gereklidir.®

Bu olgu sunumunda, mezialde iki, distalde iki ve palatinalde bir kanala sahip olan
maksiller birinci molar disin endodontik tedavisi sunulmustur. Giiniimiizde kullanilan ilave
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bliylitme, aydinlatma sistemleri ve CBCT gibi 3 boyutlu ileri goriintiilleme teknikleri hem
klinisyene tan1 ve tedavi asamasinda yarar saglamakta hem de endodontik tedavinin basarisini
olumlu yonde etkilemektedir.®

SONUC

Sonug olarak, pulpa odasi tabaninin dikkatli bir sekilde incelenmesi, biiylitme ve
ultrasonik u¢ kullanilmasi, basarili klinik sonuglar i¢in tiim kanallarin bulunmasina ve tedavi
edilmesine yardimci olabilir.
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DiS ETi RENGi DEGERLENDIRMESINDE KOLORIMETRIiK OLCUMLERIN
ETKINLIGI

EFFICIENCY OF COLORIMETRIC MEASUREMENTS IN GINGIVAL COLOR
ASSESSMENT
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(0)/
Amag: Estetik dis hekimliginde renk sadece dislerle (beyaz estetik) degil, ayn1 zamanda dis eti
rengiyle de (pembe estetik) ritmik olarak iligkilendirilir. Renk algist olduk¢a 6zneldir ve
aydinlatma tlirli, ortam rengi ve goriis acisi, maruz kalma siiresi, yorgunluk ve cinsiyet gibi
bircok degiskenden etkilenir. Az sayida calisma dis eti renginin kolorimetrik dagilimin
arastirmistir, bu ¢aligma dis hekimleri icin mevcut olan farkli renk kilavuzlariyla ilgili bir
derleme sunmak icin literatiirii gbzden gecirmistir.

Yontem: PubMed, Science Direct, Medline ve Google Scholar online veri tabanlarinda su
anahtar kelimelerle bir literatiir taramasi yapilmistir: renk uyumu, dental, dis eti rengi, dis
hekimligi. anahtar kelimeleri ile bir literatiir taramasi yapilmistir. Ayrica, yazarlarin ulasabildigi
basili kaynaklar da dahil olmak tizere bir tarama yapilmistir. Se¢ilen anahtar kelimeleri iceren
cok sayida makale tespit edilmistir.

Bulgular: Renk koordinatlari ve renk farkliliklar1 AE degerleri sistemler arasinda 6nemli 6lgiide
farklilik gostermistir. Her hasta ve 6l¢iim sistemi i¢inde, aralarinda degisen bir giivenilirlik vard,
degerler klinik kabul edilebilirlik araliginda farklilik gosteriyordu. Deneklerin yasi, cinsiyeti ve
etnik dagilimi dis eti rengini etkilemektedir. CIELAB renk koordinatlari, insan dis etinin renk
araliklarimi ve dagilimimi karakterize etmek ig¢in tercih edilmektedir. Yapisik dis eti bolgesinde
L*, a* ve b* koordinatlar1 i¢in kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
yasin b* koordinati lizerinde dnemli bir etkisi oldugu rapor edilmistir. (p = 0.000).

Sonug¢: Spektrofotometreler, kolorimetreler ve goriintiilleme sistemleri, dis rengi Ol¢limii ve
analizi ile renk reprodiiksiyonunun kalite kontrolii i¢in kullanish ve ilgili araglardir. Bu aletler,
direkt veya indirekt restorasyonlar i¢in renk analizi, indirekt restorasyonlar i¢in iletisim, renk
tonunun yeniden iiretimi ve dogrulanmasinda yararl araglardir. Miimkiin oldugunda, birbirlerini
tamamladiklar1 ve ongoriilebilir estetik sonuglara yol agabilecekleri i¢in hem enstriimantal hem
de gorsel renk eslestirme yontemi kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diseti Rengi, diseti, renk skalasi, pembe estetik

ABSTRACT
Objective: Color in aesthetic dentistry is not relevant to teeth (white aesthetics) but also to the
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gingival color (pink aesthetics) in a rhythmic way. Color perception is rather subjective and
influenced by many changeable such as the type of lighting, environment color, and the angle of
vision, exposure time, fatigue, and gender. Few studies have investigated thecolorimetric
distribution of gingival color, this study conducted overview of the literature to present a
narrative review related to the different shade guides available for dental practitioners.

Methods: A literature search was performed in the online databases — PubMed, Science Dir ect,
Medline and Google Scholar with the following keywords — shade matching, dental, gingival color,
dentistry. Furthermore, a hand search, including printed resources available to the authors, was
conducted. Many articles, including the selected keywords, were identified.

Results: Color coordinates and the color differences AE values differed significantly among the
systems. Within each patient and measurement system there was a reliability ranged between
them, values differ in a range of clinical acceptability. The age, gender and ethnic distribution of
the subjects affect the gingival color. CIELAB color coordinates are preferred to characterize the
color ranges and distribution of human gingiva. It has been reported that the L*, a* and b*
coordinates in the attached gingival region are significantly different in content between men and
women and have a significant effect on the age b* coordinate (p = 0.000).

Conclusions: Spectrophotometers, colorimeters and imaging systems are useful and relevant
tools for tooth color measurement and analysis, and for quality control of color reproduction.
These instruments are useful tools in color analysis for direct or indirect restoration
communication for indirect restorations, reproduction and verification of shade. Whenever
possible, both instrumental and visual color matching method should be used, as they
complement each other and can lead towards predictable esthetic outcome.

Keywords: Gingival Color, gingiva, shade guide, pink aesthetic
GIRIS

Eksik 6n dislerin protez kullanilarak rehabilitasyonu, dislerle beraber iliskili diseti
mimarisi ve dudak destegi saglayan cekici veya hos bir giilimseme olusturmak i¢in gereklidir.
Bu nedenle, yiiksek veya ortalama bir giilimsemeye sahip hastalarda, eksik dis ve dis eti
bilesenlerinin, estetik agidan hos, renk uyumu iyi olan bir protezle degistirilmesi oldukca
onemlidir.13

Insan dis eti rengi, Munsell renk sistemi ile gorsel bir degerlendirme kullanilarak
belgelenmistir. Veya helyum-neon gaz lazeri ve Commission Internationale de I'Eclairage
L*a*b* (CIELAB) sistemi gibi objektif bir 6l¢iim sistemi.*°

Objektif bir renk O6l¢iim cihazinin ve CIELAB sisteminin kullanilmasi, gorsel
algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esikleri ile bir korelasyona sahip olan bir renk farkinin
hesaplanmasindaki basitlik nedeniyle faydalidir.®’ Ug koordinat ekseni tarafindan tanimlanan 3B
renk alani: L*, a* ve b* L* beyaz siyah ekseni temsil eder (L* i¢in daha fazla pozitif deger daha
fazla beyaz), a* kirmizi-yesil ekseni temsil eder (daha pozitif a * deger daha kirmiz1 renklidir) ve
b* sari-mavi ekseni temsil eder (daha pozitif b* degeri daha sar1 renklidir.”®

Iki nesne arasindaki renk farkim degerlendirirken E*, her nesnenin L*a*b* koordinati
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arasindaki hesaplanan vektor uzunlugudur. E* icin daha biiyiik bir deger, iki renk arasindaki
daha biiyiik bir farki gosterir.%°

Dis eti renginin kolorimetrik dagilimini arastiran ¢ok az ¢alisma vardir, bu ¢alisma dis
hekimleri i¢cin mevcut olan farkli renk kilavuzlariyla ilgili bir anlati incelemesi sunmak i¢in
literatiiriin gozden gegirilmesini gergeklestirmistir. Dis eti rengi kilavuzlar ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.!*'*® Bu ¢alismanm amaci, énerilen bir yapisik diseti rengi kilavuzunun
optimum gelisimi i¢in renk koordinatlarini belirlemek tizere farkli popiilasyon 'da yapisik dis eti
renklerinin CIELAB degerleri lizerindeki 1rk, yas ve cinsiyetin etkisini degerlendirmektir.

Renk olciimleri

Renge duyarli bilesenler Rengi 6l¢mek i¢in kullanilan sensorler ve spektrometreler,
360-830 nm dalga boyu araliginda hassas olmalidir. Genis spektral algilama firtinleri yelpazesi,
cok ¢esitli renk oOlciim uygulamalarina olanak tanir.® Tek nokta sensdrlerinden ve RGB
cihazlarindan goriintii sensorlerine ve spektrometrelere kadar bu {irlinler, renk analiz
sistemlerinize ihtiya¢ duyduklar1 dogrulugu saglar. Insanlar 15181 gozleri aracihigiyla renkler
olarak algilarken, spektrometre gibi spektral fotometri cihazlari, her renge 6zgii dalga boylarinin
yogunlugunu dlgmektedir.}"1°

Spektrometre kullanarak renk ol¢iimii

Bir mini spektrometre (mikro seri), bir goriintii sensoriinii ve optigi yazicilar, el tipi
renk izleme cihazlar1 ve tasiabilir tiikketici cihazlari gibi gesitli cihazlara entegrasyona uygun
tek, ultra kompakt bir pakette birlestirir.2%?! Daha kii¢iik boyutlarina ragmen yine de hem dogru
hem de giivenilir eksiksiz bir bilgi yelpazesi sunarlar.??

Cok kompakt bir alanda x360-830 nm lik CIE standart dalga boyu kapsaminin avantajinm
kullanabilir, bu da bu spektrometreyi tasinabilir aletler igin ideal hale getirir.232*

Dogrusal goriintii sensorleri kullanarak renk olgiimii

Spektrofotometri i¢in optimize edilmis yiiksek hassasiyetli dogrusal diziler. Yiizlerce
veya binlerce ayr1 fotodiyottan (piksel) olusan dogrusal goriintii sensorleri, dogru spektral
verileri yakalarken ayri dedektorlerden daha fazla ¢ok yonliiliik sunar. Gorlintii sensorleri,
eksiksiz bir renk bilgisi spektrumunun gerekli oldugu uygulamalar igin idealdir.?

Klinik ve Arastirma Etkileri:

Cevrimigi veritabanlarinda literatiir arastirmasi yapildi - PubMed, Science Direct,
Medline ve Google Scholar. Arama i¢in asagidaki anahtar kelimeler — renk eslestirme, dis, dis eti
rengi, dis hekimligi kullanildi, ayrica, yazarlara sunulan basili kaynaklar da dahil olmak {iizere
manuel bir arama yapilmistir. Arama, 2000'den beri yayinlanan tiim makaleleri iceriyordu.
Birgok iiniversite ve arastirma kurumunun inceleme kurullarindan onay alinmistir. (Ocak 2003
tarihli Protokol # 2003H0001).3%3! Farkli dis eti renk kilavuz sistemlerinin rengi ve yapisik dis
etinin rengi Ol¢lilmiistiir. CE ve okumalarin her biri i¢in ortalamalari, dis eti renk kilavuz
sistemleri ve bunlarin kombinasyonlari i¢in belirlendi.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri

Bu c¢aligmada genel olarak saglikli, 18 ila 85 yaslar1 arasinda ki denekler
dahil edilmistir. Bu gbzden ge¢irme ¢alismasina erkek ve disinin dahil edilmesi, renk
Ol¢ciimlerinde cinsiyet farklilig1 olarak da agiklanmaistir.
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Periodontal hastaliklar nedeniyle dis etlerinden spontan kanamasi olan denekler ile
hamile denekler ve onay vermeyi ve isbirligini engelleyecek sosyal kosullar1 (6rnegin, alkolizm
veya uyusturucu kullanimi) olan kisileri hari¢ tutuldu.

Diseti renginin degerlendirilmesinde reflektans spektrofotometre (direkt renk elde etme yontemi)
ve Photography plus yazilimi (indirekt renk elde etme yontemi) yontemleri kullanildi.

AE*ab'yi Hesaplamak I¢in Veri Toplama

Dis etinin gdlge tayini, 151k kaynag1 altinda gorsel olarak golge eslestirmesi olarak,
ardindan referans CIE L*a*b* renk koordinatlarin1 olusturmak icin yapildi. L*, a* ve b*
degerleri hesapland1 (CIE L*a*b*) koordinatlar1.3233

Cihazlarin 6l¢iim modu, renk sekmesi Olgiimleri i¢in {ireticinin talimatlar1 takip edilerek
degerlendirildi. Karsilik gelen renk, her spektrofotometrik/ kolorimetrik cihazla ol¢lilmiistiir
(CIE L*a*b*) koordinatlari ile kaydedildi.3*3¢

88 uygun makaleden 70's1 nihai degerlendirmeye dahil edildi; (1) agiz i¢i yumusak
dokularin renginin tanimi ve (2) gorsel bir teknik ve enstriimantal teknikler kullanilarak
Olciilmesine iliskin sistematik bir literatiir aragtirmasinin sonuglar1 degerlendirildi.

Dental kolorimetrelerin renk farkinin (AE*ab) gorsel golge belirleme ile
kargilastirilmasi. Renk skalast modelleri i¢in CIELAB ve kapsama hatalar1 (CE'ler) ve
spektrofotometre kullanarak golge eslestirme yapildi.

Renk koordinatlar1 ve renk farkliliklar1 AE degerleri sistemler arasinda énemli dlgiide
farklilik gostermistir. Her hasta ve Ol¢lim sistemi icinde, aralarinda bir giivenilirlik vardi ve
degerler klinik kabul edilebilirlik araliginda farklilik gdstermistir.3"°

Cesitli 6l¢tim yontemlerinin karsilastirilmasi i¢in: kullanilan renk 6l¢tim cihazina gore
farklilik gdstermistir,*04!

Deneklerin yasi, cinsiyeti ve etnik dagilimi dis eti rengini etkilemektedir. Insan dis
etinin renk araliklarint ve dagilimimi karakterize etmek i¢in CIELAB renk koordinatlar: tercih
edilmektedir. Yapisik dis eti bolgesindeki L*, a* ve b* koordinatlarinin kadin ve erkek arasinda
igerik olarak 6nemli 6l¢iide farkli oldugu ve yas b* koordinati lizerinde dnemli bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (p = 0.000) (Sekil 1,2).
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optimize edilmis diseti gdlge kilavuzu modelinin spektral yansimasi

Yasa ozel renk degisikliklerinin sonuglari; Dis eti renginin yasla birlikte arttig1, yani

kisi yaslandikca yapisik disetinin daha mavi oldugu saptanmustir.

Degerlendirme y

edildiginde oOnemli Olglide iliskiliydi. yasin b*

42-46

Ontemleri i¢in, hem genel 6rneklem i¢in hem de cinsiyete gore analiz
degerleri tiizerindeki etkisi cinsiyetten

etkilenmistir. b* degerleri erkeklerde kadinlara gore daha hizl artma egilimindeydi.*’
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Cilt rengi ile pigmentasyonun yogunlugu arasindaki korelasyon, koyu tenli deneklerde
agir diseti pigmentasyonuna sahip oldugunda istatistiksel olarak anlamliydi. Daha koyu cilt tipi,
papiller dis eti i¢in daha yiiksek a* degerlerinin (Tkirmizi, |yesil) bir gdstergesiydi.*84°

Olgiim yontemleri arasindaki karsilastirma, L* ve b* degerleri i¢in uyumluluk
katsayis1 ile degerlendirildi. belirli kolorimetreler veya spektrofotometrelerle yapilan
karsilastirma, her yontem igin farkli 6lciimle dis eti rengini degerlendirebildi.*>!

Farkl1 kolorimetrik dl¢iim yontemleri, diseti rengini L *, a * ve b * koordinatlarindan
dlgebilir. Intra yontemin degerlendirilmesi, dlciimler arasinda kiigiik farkliliklar ve SPECTRO
yontemi icin daha fazla giivenilirlik gdstermistir.>®® Yontemler arasindaki karsilastirma, esas
olarak a* degerleri i¢in aralarinda ¢ok az uyum oldugunu gosterdi.

Boylece sonuca varabiliriz; dogru, klinik olarak kabul edilebilir renk uyumu, tek
basina gorsel renk kilavuzu sistemi kullanilarak elde edilemeyecegi sonucuna varabiliriz.254%
Tek basina gorsel inceleme ile renk degerlendirmesi, ¢evresel faktorlerin yani sira incelemeyi
yapan kisinin bireysel farkliliklarindan dolay1 gilivenilir bir yontem olmayabilir. L*, a* ve b*
degerlerini igeren bir spektrofotometrik sistem, hassas ve kolay dis rengi Olgiimleri
saglamaktadir. %%

L*a*b* faktorlerinin irk/cinsiyet i¢in 6nemli bir etkisi bulundu; Ayni bdlgede Olciilen
kolorimetrik degerlerin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, erkeklerin kadinlara goére daha koyu
dis etlerine sahip oldugunu bildirmistir.%8>°

Yiiz derisinin rengi ile dis eti dokusu pigmentasyonu arasinda giiclii bir iliski vardir.
Beyaz bireyler i¢in CE, istatistiksel olarak onemli 6l¢ilide farklidir ve Afrikali Amerikalilar i¢in
CE'den daha diisiiktiir.®*®! Dis eti melanin pigmentasyonu da koyu tenli kisilerde acik ten
rengine gore onemli Olciide daha fazladir.%? Insan dis eti renginin tamimlanmas: ile ilgili
gelecekte yapilacak ¢alismalarda, oOl¢iim ortamimnin standardizasyonu, Ol¢lim yoOnteminin
belirlenmesi, kontrollii tasarim ve puanlayict giivenilirliginin degerlendirilmesi dikkate
alinmalidir.

KAYNAKLAR:

1. Goémez-Polo C, Montero J, Gomez-Polo M, Casado MM. Clinical study on natural
gingival color. Odontology 2019; 107:80-89.

2. Kim A, Campbell SD, Viana MA, Knoernschild KL. Abutment material effect on peri-
implant soft tissue color and perceived esthetics. J Prosthodont 2016; 25:634—40.

3. Hugo B, Witzel T, Klaiber B. Comparison of in vivo visual and computer-aided tooth
shade determination. Clin Oral Investig 2005; 9:244-50.

4. Bayindir F, Bayindir YZ, Gozalo-Diaz DJ, Wee AG. Coverage error of gingival shade
guide systems in measuring color of attached anterior gingiva. J Prosthet Dent 2009;
101(1): 46-53.

5. Ragain JC Jr, Johnston WM. Color acceptance of direct dental restorative materials by
human observers. Color Res Appl 2000; 25:278-85.

6. Bayindir F, Kuo S, Johnston WM, Wee AG. Coverage error of three conceptually
different shade guide systems to vital unrestored dentition. J Prosthet Dent 2007; 98:175—
85.

7. Wang J, Lin J, Gil M, Silva JD, Wright R, Ishikawa-Nagai S. Optical effects of different

199

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
g DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

colors of artificial gingiva on ceramic crowns. J Dent 2013; 41:el11-e17.

8. Xu BT, Zhang B, Kang Y, Wang YN, Li Q. Applicability of CIELAB/CIEDE2000
formula in visual color assessments of metal ceramic restorations. J Dent 2012; 40:3-9.

9. Silva JD, Park SE, Weber HP, Ishikawa-Nagai S. Clinical performance of a newly
developed spectrophotometric system on tooth color reproduction. J Prosthet Dent 2008;
99:361-8.

10. Carsten DL. Successful shade matching-what does it take? Compend Contin Educ Dent
2003; 24:175-178.

11. Dudea D, Lasserre JF, Alb C, Culic B, Ciutrila ISP, Colosi H. Patients’ perspective on
dental aesthetics in a South-eastern European community. J Dent 2012; 40:72-82.

12. Schnitzer S, Tiirp JC, Heydecke G. Color Distribution and Visual Color Assessment of
Human Gingiva and Mucosa: A Systematic Review of the Literature. Int J Prosthodon
2004; 17:327-332.

13. Sproull RC. Color matching in dentistry. Part I. The three-dimensional nature of color.
1973. J Prosthet Dent 2001; 86:453-457.

14. Sailer I, Fehmer V, loannidis A, Himmerle CHF, Thoma DS. Threshold Value for the
Perception of Color Changes of Human Gingiva. (Int J Periodontics Restorative Dent
2014;34:757-762.

15. Jung RE, Sailer I, Hammerle CH, Attin T, Schmidlin P. In vitro color changes of soft
tissues caused by restorative materials. Int J Periodontics Restorative Dent 2007; 27:251—
257.

16. An KY, Lee JY, Kim SJ, Choi JI. Perception of maxillary anterior esthetics by dental
professionals and laypeople and survey of gingival topography in healthy young subjects.
Int J Periodontics Restorative Dent 2009; 29:535-541.

17. Gomez-Polo C, Casado AMM, Goémez-Polo M, Montero J. Colour thresholds of the
gingival chromatic space. J Dent 2020; 103: 103502.

18. Gomez-Polo C, Montero J, Gomez-Polo M. Comparison of the CIELab and CIEDE 2000
color difference formulas on gingival color space, J Prosthodont 2017 (December 22)
(2017), https://doi.org/10.1111/jopr.12717.

19. Hyun HK, Kim S, Lee C, Shin TJ, Kim YJ. Colorimetric distribution of human attached
gingiva and alveolar mucosa. J Prosthet Dent 2017; 117:294-302.

20. Khashayar G, Bain PA, Salari S, Dozic A, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. Perceptibility and
acceptability thresholds for colour differences in dentistry. JDent2014;42:637-64
4.

21. Verma J, Ahuja A, Ahuja V, Thosar NR. Reconnoitering the Association of Gingival
Melanin Pigmentation with Skin Color, Age, and Sex in Pre-School Children of
Hazaribag: A CrossSectional Study 2022; 14: e30699.

22. Deepa P, Gomathy L, Anusha JA. Correlation of skin color and gingival pigmentation
patterns in a group of South Indians in India. Iran J Dermatol 2013;16:94-99.

23. Paul S, Peter A, Pietrobon N, Hammerle CH. Visual and spectrophotometric shade
analysis of human teeth. J DentRes 2002;81:578-582.

24. Chu SJ. Use of a reflectance spectrophotometer in evaluating shade change resulting from
tooth-whitening products. J Esthet Restor Dent 2003;15(Suppl. 1):S42-48.

25. Paul SJ, Peter A, Rodoni L, Pietrobon N. Conventional visual vs. spectrophotometric
shade taking for porcelain-fused-tometal crowns: a clinical comparison Int J Periodontics

200

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



https://doi.org/10.1111/jopr.12717

— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
g DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

Restorative Dent 2004;24:222-31.

26. Sarafianou A, Kamposiora P, Papavasiliou G, Goula H. Matching repeatability and
interdevice agreement of 2 intraoral spectrophotometers. J Prosthet Dent 2012;107:178-
85.

27. Guido Heydecke, Stefan Schnitzer, Jens C. Tiirp. The color of human gingiva and
mucosa: visual measurement and description of distribution. Clin Oral Invest 2005;9: 257-
265.

28.. Paul S, Peter A, Pietrobon N, Himmerle CHF (2002) Visual and spectrophotometric
shade analysis of human teeth. J Dent Res 81:578-582.

29. Naranjo et al. Study of attached gingiva space color according to gender and age in
Caucasian population. J Esthet Restor Dent 2023; 1-8.

30. Mayer Y, Ginesin O, Machtei EE. Photometric CIELAB analysis of the gingiva: a novel
approach to assess response to periodontal therapy. J Periodontol 2017; 88:854-859.

31. Ho DK, Ghinea R, Herrera LJ, Angelov N, Paravina RD. Color Range and Color
Distribution of Healthy Human Gingiva: a Prospective Clinical Study 2015 Scientific
Reports 5:18498 DOI: 10.1038/srep18498

32. Paravina, R. D. & Powers, J. M. Colorimetry. Esthetic color training in dentistry. 17-25
(St. Louis, 2004).

33. Hee-Kyung Kim. A study on the color distribution of natural teeth by age and gender in
the Korean population with an intraoral spectrophotometer. J Esthet Restor Dent 2018;
30:408-414.

34. Paravina RD, Ghinea R, Herrera LJ, et al. Color difference thresholds in dentistry. J Esthet
Restor Dent. 2015; 27(Suppl 1):S1-S9.

35. Carrillo-Perez F, Pecho OE, Morales JC, Paravina RD, Della Bona A, Ghinea R, Pulgar R,
Pérez MDM, Herrera LJ. Applications of artificial intelligence in dentistry: A
comprehensive review. J Esthet Restor Dent. 2022; 34:259-280.

36. To M, Marx DB, Cheng AC, Wee AG. Proposed Shade Guide for Attached Gingiva-A
Pilot Study. J Prosthodon 2015; 24: 182-187.

37. Analoui M, Papkosta E, Cochran M, Matis M. Designing visually optimal shade guides. J
Prosthet Dent 2004; 92: 371-376.

38. Karaman T, Altintas E, Eser B, Talo Yildirim T, Oztekin F, Bozoglan A.
Spectrophotometric Evaluation of Anterior Maxillary Tooth Color Distribution According
to Age and Gender. J Prosthodont 2019; 28: e96-e102.

39. Gozalo-Diaz D, Johnston WM, Wee AG. Estimating the color of maxillary central
incisors based on age and gender. J Prosthet Dent 2008; 100:93-98.

40. Sellen PN, Jagger DC, Harrison A. The selection of anterior teeth appropriate for the age
and sex of the individual. How variable are dental staff in their choice? J Oral Rehabil
2002; 29:853-857.

41. Schroeder T, da Silva PB, Basso GR, Franco MC, Maske TT, Cenci MS. Factors affecting
the color stability and staining of esthetic restorations. Odontology 2019; 107:507-512.

42. Paravina RD, Ghinea R, Herrera LJ, Bona AD, Igiel C, Linninger M, Sakai M, Takahashi
H, Takashkandi E, Perez MDM. Color difference thresholds in dentistry. J Esthet Restor
Dent. 2015. Https: //doi.org/10.1111/jerd.12149.

43. Miletic V, Trifkovi¢ B, Stamenkovi¢ D, Tango RN, Paravina RD. Effects of staining
and artifcial aging on optical properties of gingiva-colored resin-based restorative

201

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr




— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
g DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

materials. Clin. Oral Investig 2022; 26:6817—6827.

44. Choi YS, Kang KH, Att W. Evaluation of the response of esthetic restorative materials to
ultraviolet aging. J Prosthet Dent 126:679-685.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2020.09.007.

45. Valente NA, Sailer I, Fehmer V, Thoma DS. Color Differences between Pink Veneering
Ceramics and the Human Gingiva. Int J Periodontics Restorative Dent 2018;
38(suppl):s59-s65.

46. Sailer I, Fehmer V, loannidis A, Hiammerle CH, Thoma DS. Threshold value for the
perception of color changes of human gingiva. Int J Periodontics Restorative Dent 2014;
34:757-7.

47. Sarmast ND, Angelov N, Ghinea R, Powers JM, Paravina RD. Color Compatibility of
Gingival Shade Guides and Gingiva-Colored Dental Materials with Healthy Human
Gingiva. Int J Periodontics Restorative Dent 2018; 38:397-403.

48. Sailer I, Fehmer V, Ioannidis A, Himmerle CH, Thoma DS. Threshold value for the
perception of color changes of human gingiva. Int J Periodontics Restorative Dent
2014;34:757-762.

49. Coachman C. Prosthetic Gingival Reconstruction in the Fixed Partial Restoration. Part 2
Diagnosis and Treatment Planning. Int J Periodontics Restorative Dent 2009; 29:6;3-10.

50. Wahbi MA, Al Sharief HS, Tayeb H, Bokhari A. Minimally invasive use of coloured
composite resin in aesthetic restoration of periodontially involved teeth: Case report.
Saudi Dent J 2013;25:83-809.

51. Patil S, Prabhu V, Danane NR. Gingival veneer: mask the unesthetic. J Indian Soc
Periodontol 2011;15:284-287.

52. Amer RS, Chandrasekaran I, Johnston WM. Illuminant effect on the coverage error of a
gingiva-colored composite resin shade guide. J Prosthet Dent 2016; 116:770-776.

53. Hu X, Johnston WM, Seghi RR. Measuring the color of maxillofacial prosthetic material.
J Dent Res 2010; 89:1522-7.

54. Dosumu and Dosumu. Gingival Tissue Color Related With Facial Skin and Acrylic Resin
Denture Base Color in a Nigerian Population. Afr J Biomed Res 2010;13:107-111.

55. Ren J, Lin H, Huang Q, Zheng G. Determining color difference thresholds in denture base
acrylic resin. J Prosthet Dent 2015;114:702-708.

56. Sepulveda-Navarro WF, Arana-Correa BE, Borges CP, Jorge JH, Urban VM, Campanha
NH. Color stability of resins and nylon as denture base material in beverages. J
Prosthodont 2011; 20:632-638.

57. Kugimiya Y, Watanabe Y, Shirobe M, Motohashi Y, Motokawa K, Edahiro A, Ohara Y,
Ryu M, lgarashi K, Hoshino D, Nakajima J, Ueda T, Taniguchi Y, Ogawa T, Maekawa K,
Tamaki K, Kuboki T, Kitamura A, Shinkai S, Hirano H. A comparison of colorimetric and
visual methods for the assessment of masticatory performance with color-changeable
chewing gum in older persons. J Dent Science 2021;1:380e388.

58. Han P, Suarez-Durall P, Mulligan R. Dry mouth: a critical topic for older adult patients. J
Prosthodont Res 2015;59:6e19.

59. Raluca Dima. Visual versus Colorimetric Data Analysis for Color Determination in Resin
Veneers. Appl Med Inform 30(1) March/2012.

60. Corciolani G, Vichi A, Ferrari M. Color corespondence of a ceramic system in two
different shade guides. J Prosthet Dent 2009;37:98-101.

202

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2020.09.007

—= | RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES]
ﬁ‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

BHTEAE|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/4.

61. Joiner A. Tooth color: a review of the literature. J Dent 2004; 32(suppl 1):3-12.

62. Cardoso MV, Vicenzoti G, Sant’Ana ACP, Zangrando MSR, Damante CA.
Reproducibility and comparison between methods for gingival color evaluation: a
validation study Braz J Oral Sci 2022; 21:e225946.

63. Brewer JD, Wee A, Seghi R. Advances in color matching. Dent Clin North Am.
2004,48:341-58.

64. Hein S, Tapia J, Bazos P. eLABor_aid: a new approach to digital shade management. Int J
Esthet Dent 2017;12:186-202.

65. Igiel C. et al. Dental color matching: A comparison between visual and instrumental
methods. Dent Mater J 2016;35:63-69.

66. Hassel AJ, Doz P, Nitschke I, Rammelsberg P. Comparing L*a*b* color coordinates for
natural teeth shades and corresponding shade tabs using a spectrophotometer. Int J
Prosthodont 2009;22:72-74.

67. Ghinea R, Herrera LJ, Pérez MM, lonescu AM, Paravina RD. Gingival shade guides:
Colorimetric and spectral modeling. J Esthet Restor Dent 2018;30:E31-E38.

68. Dozic A, Voit N, Zwartser R, et al. Color coverage of a newly developed system for color
determination and reproduction in dentistry. J Dent 2010;38:e50—€56.

69. Benic GI, Scherrer D, Sancho-Puchades M, Thoma DS, Himmerle CH.
Spectrophotometric and visual evaluation of peri-implant soft tissue color. Clin Oral Impl
Res 2016 / 1-9.

70. Park SE, Da Silva JD, Weber HP & Ishikawa Nagai S. Optical phenomenon of
periimplant soft tissue. Part I. Spectrophotometric assessment of natural tooth gingiva and
periimplant mucosa. Clin Oral Implants Res 2007; 18: 569-574.

Sorumlu Yazar:

Dr. Reem NSAIF

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Erzurum,
Tiirkiye, E- mail: reemabdulrahim998@gmail.com

203

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr


mailto:reemabdulrahim998@gmail.com

— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
g DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

DEPRESYON BOZUKLUGUNA SAHIiP OLAN HASTALARIN ORAL
MIKROBiYOM SAGLIGININ RUH SAGLIGI UZERINE ETKILERi: DERLEME

THE EFFECTS OF ORAL MICROBIOME HEALTH ON PATIENTS WITH
DEPRESSION DISORDER'S MENTAL HEALTH: A REVIEW

Seyma Elif ERKOVAN?, Zeynep Sena CAVUS?, Prof. Dr. Oguz KOSE3, Ars. Gér. Dt.
Nur YORGANCILAR?

1Ogrenci, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Orcid: 0009-0004-
2477-5297
2Ogrenci, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Orcid: 0009-0005-
7744-1183
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim
Dali, Orcid: 0000-0002-0318-2458
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dals,
Orcid: 0009-0005-6356-7885
oz
A8z mikrobiyomunun ruh saghgindaki potansiyel rolii, viicuttaki en ¢esitli
mikrobiyomlardan biri olmasi ve oral disbiyozun enflamatuar etiyolojiye sahip sistemik
hastaliklarla baglantili olmasi sebebiyle onem tasimaktadir. Depresyon ve inflamatuar
periodontal hastalik (IPD) arasindaki ¢ift yonlii iligkiler biyolojik bir patomekanizmaya isaret
etmektedir. Bu mekanizma hiimoral, hiicresel ve noral yoldan beyine ulagan biyosinyallerin
noroenflamasyona neden olmasiyla agiklanir. Bu baglamda oral mikrobiyom ile beyin
faaliyetlerinin bozulmasi ile karakterize olan biyolojik temelli bir hastalik olan depresyon
arasinda kanitlanmis bir iligki sunmaktadir. Bu derlemede, depresyon bozukluguna sahip olan
hastalarin  oral mikrobiyomlarimin hastalar iizerindeki ruh saghgr bozukluklarinin
patofizyolojisindeki roliinii ortaya koyarak saglikli oral mikrobiyomun varliginin ruh sagligin
koruma konusundaki 6nemine farkindalik olusturmak amaglanmuistir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, inflamasyon, oral mikroflora, periodontitis

ABSTRACT

The oral microbiome has a potential cell in mental health since it is one of the most
diversified microbiomes in the body, and oral dysbiosis is connected with systemic disorders
of inflammatory etiology. Depression and inflammatory periodontal disease (IPD) have
bidirectional interactions, indicating a biological pathomechanism. The fact that biosignals
reaching the brain via humoral, cellular, and neuronal channels generate neuroinflammation
explains this mechanism. Therefore, there is a correlation between the oral microbiota and
depression, a disease with a biological basis that symptoms include diminished brain activity.
In this review, it is aimed to raise awareness of the importance of the presence of a healthy
oral microbiome in protecting mental health by revealing the role of the oral microbiome of
patients with depression in the pathophysiology of mental health disorders in patients.
Keywords: Depression, inflammation, oral microflora, periodontitis

204

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



—= | RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES]
ﬁ‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

BHTEAE|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/4R

GIRIS
Sistemik inflamasyon kaynakli olusabilen depresyonun tedavilerinin etkinligi tatmin
edici degildir.! Periodontal hastaliklar ise proinflamatuar sitokinleri lokal ve sistemik

yiikselterek doku yikimina neden olan patojenik mikroorganizmalarin neden oldugu yaygin
kronik inflamatuar hastaliklardir.?

Taranan literatiir bilgisi 15181inda; dis ¢liriigli ve periodontal hastalik patolojilerinin
temelinde Spirochaetaceae, Actinomyces, Treponema, Fusobacterium, Streptococcus ve
Leptotrichia spp. gibi mikroorganizma taksonlarinin neden oldugu oral mikrobiyomdaki
degisiklikler depresyona neden olan inflamasyonun kaynagidir. Depresyona sahip olan
bireylerde proinflamatuar sitokinler, oksidatif ve nitrosatif stres belirtegleri ile inflamatuar
periodontal hastaliktan (IPD) kaynaklanan afferent inflamatuar sinyaller, depresyon ve IPD
arasindaki ¢ift yonlii iliskiler icin biyolojik bir patomekanizmaya isaret etmektedir.® Bu
baglamda arastirmalardan birinde* yer alan dort hayvan calismasinda, depresyon benzeri
davrams ile periodontal hastalik arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirilmistir. Insan
caligmalar1 arasinda on dort ¢alismada, periodontal hastalik ile depresif bozukluk veya major
depresyon tanisini diisiindiiren depresif semptomlar arasinda pozitif bir iligki bulunmugstur. Bu
incelemeye ait ayrintili veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Depresyon ve enflamatuar periodontal hastaliklar i¢in operasyonellestirme, ikisi
arasindaki iliskiler ve galisma kalitesi ile birlikte bireysel calismanin ayrintilari?

Yazar Ornek Niifus, Karsilastirm | Enflamatuar Depres IPDMD | IPD ve Cali
B boyut a gruplar1 periodontal yon . § ma
(y1l), tilke ortalama hastalik teshisi/ 111$1fls.1.n1 MD Kali
yas tani/kriterleri kriterleri | M Yonu Tkl tesi
SD/aralik iligki
% kadin
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Kesitsel calismalar (Hayvan)

Marti 4 Siganlar, | Tek bagina P. gingivalis ve | Kronik +ve IPD e
7 %0 disi F.nucleatum'un | hafif depresif
NEZES Ve RV oral stres benzeri
ark. 2 kombin asilanmasiyla kullanan davranis a
021) |1 B indiiklenen deneysel sahip
Ispany 1 hal '__nde sigan depresy siganlar,
a kontrol: ;I;g‘ilskle per:jo?pntitis on i dclapresif
. modeli modeli olmayan
12 IPD; periodo Y
12 i sicanlara
ntitis ~ veya
Ms; 12 depresi ’ fayasla
f Olgilide
+ MD daha
benzeri yiiksek
davrani sa Gl
. degerleri
sahip ne sahipti.
hayvan Ek
lar olarak,
IPD +
MD

siganlar1 nda daha fazla alveoler kemik kaybi1

vardi
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Kesitsel calismalar (Insan)

Cakm | 92: 31 | Ayakt | Saglikli | Generalize Major +ve | Depresy | iyi
K kontrol adis | kontrol | kronik depresy on
a K vg denekleri; 6 tedavi lere periodontitis | on skorlari,
A% eaa kars1 (PD > 5 mm; | (BDI- agresif
016), |1 si . . .
kronik | tim Beck periodon
lirki i iti 5 eriodo | kadranlarda -
Tiirki | periodontitis | goren | P Depresy titis
Ye hastal | ntitisli | CAL>5mm | on
grubund
ar, ve . . | Envante - .
ve bolgelerin a onemli
24-60 | agresif | >%50'sinde | ri) Ol¢iide
periodo | BOP. yiikselir
yaS: ken
. ntitisli | Generalize kror1|ik
0 hastalar | agresif :
. . periodo
kadin periodontitis 0
(siddetli
alveoler titis
kemik kaybi grubund
ve PPD>6 a
mm ve yiikselm
CAL>6mm emistir.
>8 diste)
Prospektif kohort ¢alismalar: (Insan)
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Cakm | 55:15 Ayakt | Saglikl | Lokalize Major IPD iyi
ak ve | saglikl a dis 1 veya depresy tedavisi
ark. (2 | kontrol; Peri | tedavi | kontrol | genellestiril | on n den
019), | odontitisli Si lere m is kronik | (BDI- sonra
~ . | 40 kisi . kars1 periodontitis
Tiirki goren || ook Pl Gl, [B)icl:e gepresyn
Ye hastal | lokaliz | BOP, PPD, | —oP'esY
. on puanlar1
ar e ve | CAL'ye
’ . Envante nda fark
40,4 | jeneral | dayal).
. . yok.
i ze | Yerel ri)
(26~ period | lestirilmis:
63) 5
... | =2 bolgede
yas, | ntitisli PPD 4 o
hastala -
%40 - ve CAL >3
mm ve >%30
kadin bolgede BOP
Genellestiril
mis: Birden
fazla bolgede
PPD >5mm
ve CAL >6
mm ve >%60
bolgede
BOP.

Kisaltmalar: IPD: enflamatuar periodontal hastalik, MD: major depresyon, BDI: Beck
Depresyon Envanteri , HDRS: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, DASS:
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi, CAL: klinik baglanma diizeyi, PPD: cep derinligini
arastirma, GCF: dis eti oluk s1visi.

Tablo 2. Her ¢alismada depresyon ve enflamatuar periodontal hastalik tarafindan bildirilen
biyobelirtegler ve biyobelirteclerin iki durum arasindaki iliskideki rolii?
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Periodontitis yalnizca
sistemik  diisiik dereceli
enflamasyonu aktive
etmekle kalmayip beyindeki
norotrofik faktor
olgunlagmasini azaltan

lipopolisakkaritlerin
salinmastyla enflamasyonu
tetikleyen patojenler (baskin

olarak Porphyromonas
gingivalis)  lehine  oral
mikrobiyal toplulugun
disbiyozuna neden

olmaktadir. Ayni zamanda
lokal  doku  tahribatina
dogrudan  yanit  olarak

konakg1 immiin
aktivasyona,  osteoklastik
aktiviteye ve immiin

diizensizlige yol agar. Bu

baglamda hayvan
calismalarinda, analiz edilen
biyobelirteglerin  bircogu,
periodontitis ve

depresyonun birlikte ortaya
¢ikmasiyla iligkilidir. Wang
ve ark. (2019), depresyon

benzeri davranigla
sonuglanan bir fare
periodontitis modelinde

artan astrositik p75NTR
seviyelerinin aracilik ettigi
azalmis  olgun  BDNF
seviyeleri bulmustur.
Breivik ve ark. (2006),
sadece  IPD  farelerine
kiyasla ligatiir kaynakl
periodontitisli sigan
depresyon modelinde
onemli Ol¢iide daha yliksek
serum kortizol ve TGF-1p
seviyeleri ve azalmig TNF-a

Kortizol, | GCF/ELISA | -
DHEA

IPD'si
olmayan hasta
kontrollerine

59 + 23)
kiyasla lokal
(64

+ 31) ve
genellestirilmi
) kronik
periodontitiste

(78 = 39) daha

yiiksek DHEA
(pg/ml)
seviyeleri.
Korti zol
seviyeleri

IPD  gruplan
arasinda
farklilik
gostermedi.
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seviyeleri bulmuslardir. Bu

incelemeye ait ayrintilar

Tablo 2 de

ayrintilandirilmigtir. Cakma

k

Ve

ark. (201

4)

Cakmak Kortizol, DOS, - GCF kortizol, | -

ve DHEA, ;“ukuruk/ELI e

ark. (201 Tikirik kortizol,

5 s h GCF DHEA

) S ve tikiiriik
DHEA,
periodontal
olarak saglikli
hastalara
kiyasla  hem
generalize hem
de lokalize
kronik
periodontitis
gruplarinda
yiiksektir.
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Fenol ve ark. (201 Kortizol | Tikiirik/RP | Tikdirik Daha yiiksek
.. . tiikiiriik
7) Elecsys kiti kortizol ve kortizol
depresyon
seviyesi 26 + 4 (siddetli
arasinda IPD), 19 = 2
anlamli bir | (orta IPD) ve
it e Igontrol grubu
+ 3 birim; P =
0.001).
Tukiirak
kortizolii, CAL
ve PP le
pozitif ve
anlamli bir
sekilde
iligkilidir.
Prospektif kohort calismalar (Insan)
Cakmak Kortizol, | GCF/ELISA | - Lokalize
(338.2
ve DHEA + 309) ve
genellestirilmi
ar s (388.0 + 368)
9) kronik
periodontitiste
hasta
kontrollerine
kiyasla (81.4 +
27) daha
yiiksek
kortizol
(pg/ml)
seviyeleri p <
0.001. 6 aylik
takipte gruplar
arasinda fark
olmadig1 gibi,
baglangigta ve
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takipte gruplar
arasinda
DHEA
diizeyleri  de
farkl degildi.

Kisaltmalar: IPD: enflamatuar periodontal hastalik, MD: majoér depresyon, BDI: Beck
Depresyon Envanteri , HDRS: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, BDNF: beyin
kaynakli norotrofik faktor, CRP: C-reaktif Protein, DHEA: dehidroepiandrosteron, LPS:
lipopolisakkarit, CAL: klinik baglant1 seviyesi, PPD: sondalama cep derinligi, GCF: diseti
olugu sivist.

Bu sinyaller hiimoral, hiicresel ve noral yoldan beyine ulasarak néroenflamasyona
neden olur. Ayrica oral mikroorganizmalarin dolasima translokasyonuyla kolonilesmesiyle
veya trigeminal yolla beyine ulagmasiyla kronik bir inflamasyon s6z konusudur. Bu durum
yiiksek seviyede sitokin ve diisiik seviyede kronik inflamasyon ile iliskili olan depresyon
gibi bir duygudurum bozuklugunun durumu i¢in risk teskil etmektedir.

SONUC

Depresyon ile periodontal hastalik arasinda kanitlanmis bir iliski bulunmaktadir.
Periodontal saglik hizmetleri erigilebilirdir ve yalnizca duygudurum bozukluguna sahip
hastalarin periodontal sagliginin iyilestirilmesi i¢in degil ayn1 zamanda psikiyatrik tedavinin
sonuglart i¢in de biitiinlestirici, multidisipliner bir yaklasim olusturmaktadir. Bu baglamda
oral mikrobiyom, oral-beyin ekseni igerisinde ruh sagligini iyilestirmede dnemli bir terapotik
hedef olmaktadir.
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RATLARDA DENEYSEL OLARAK OLUSTURULAN KEMiK DEFEKTLERINDE
IYILESME UZERINE OBEZITE VE LEPTININ ETKIiSi

THE EFFECT OF OBESITY AND LEPTIN ON HEALING OF THE
EXPERIMENTAL BONE DEFECTS IN RATS

Uzm. Dt. Berkay ASKIN?, Dr. Ogr. Uyesi Gelengiil URVASIZOGLU?
Efeler Ozel Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Orcid:0000-0001-9104-4946
2Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dals,
Orcid: 0000-0002-1015-5757
oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, leptinin ve obezitenin kemik iyilesmesi tizerine etkilerini, rat
kalvaryalarinda olusturulan kritik kemik defekti modeli ile degerlendirmektir.

Metod: Calismada 3 ve 12 haftalik olmak tizere Spraque Dawley cinsi 40 adet erkek rat
kullanildi. 3 haftalik ratlar, obez diyet uygulama (ODU), obez diyet kontrol (ODK) ve 12
haftalik ratlar normal diyet uygulama (NDU), normal diyet kontrol (NDK) olarak 2 esit gruba
rastgele olarak ayrildi. 8 hafta boyunca yiiksek yagl diyet (YYD) uygulanarak obezite
gruplarmin beden kitle indekslerinde (BKI ) artis saglandi. Cerrahi islem esnasinda deneklere
%2’lik Ksilazin (10 mg/kg) (Xylazinbio, Bioveta, C ek Cumhuriyeti) ve %10’luk Ketamin
HCI (50 mg/kg) (Ketalar®, Pfizer, New York, ABD) anestezisi uygulandi ve kalvarya
tizerinde 5 mm’lik defektler olusturuldu. Dort giin boyunca kontrol gruplarina 0.5 ml
serum fizyolojik, uygulama gruplarina ise 60 pg/kg leptin intraperitonal olarak verildi.
Ameliyattan sonra, kemik olusumunu 14 giin beklendi ve histolojik degerlendirmeyi yapmak
i¢in ratlar %100 COz ile sakrifiye edildi.

Bulgular: Yeni kemik olusum yiizeylerinde osteoblast ve osteoklast aktivitesi incelendi.
Osteoblast aktivitesinin en az NDK ve ODK gruplarinda oldugu gériiliirken, NDU grubunda
artmaya basladigi, ODU grubunda ise en iist diizeyde oldugu belirlendi (p<0.05). Osteoklast
aktivitesi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Fibroz doku kalinlig
ve yeni damar olusumunun en az NDK ve ODK gruplarinda oldugu gorilirken, NDU
grubunda artmaya basladigi, ODU grubunda ise en ileri diizeyde oldugu belirlendi (p <0.05).

Sonug: Caligmada elde edilen bulgulara gore leptin uygulamasinin erken donem kemik
iyilesmesi tizerine olumlu etkisi oldugu ancak obezitenin tek basina kemik iyilesmesini
etkilemedigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kemik iyilesmesi, leptin, obezite

ABSTRACT
Objective: The aim of this experimental study was to evaluate the effects of leptin and
obesity on bone healing with critical bone defect model in rat calvaria.

Methods: In our study, 40 Sprague Dawley male rats, 3 and 12 weeks old were used. 3 weeks
old rats were randomly divided into 2 equal groups within themselves as obese diet
application (ODA), obese diet control (ODC) and 12 weeks old rats were divided into 2 equal
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groups as normal diet application (NDA), normal diet control (NDC). The body mass indexes
of obesity groups were increased by applying high-fat diet for 8 weeks. During the surgical
procedure, subjects were anesthetized with 2% Xylazine (10 mg / kg) (Xylazinbio, Bioveta,
Czech Republic) and 10% Ketamine HCI (50 mg / kg) (Ketalar®, Pfizer, New York, USA)
and defects were created 5 mm on calvaria. For 4 days, 0.5 ml saline were administered
intraperitoneally to the control groups and 60 ug / kg leptin were administered
intraperitoneally to the application groups. After the surgery, we waited the bone formation
for 14 days and the rats were sacrificed with 100% CO2 in order to perform histological
evaluation.

Results: Osteoblast and osteoclast activity were investigated on new bone formation surfaces.
Osteoblast activity was found to be the least in the NDC and ODC groups, however, it was
observed that it started to increase in the NDA group and the highest in the ODA group
(p<0.05). There was no statistically significant difference in terms of osteoclast activity
(p>0.05). Fibrous tissue thickness and new vessel formation were found to be the least in the
NDC and ODC groups, however, it was determined that the NDA group started to increase
and that it was the most advanced level in the ODA group (p <0.05).

Conclusions: According to the results of our study, leptin administration had a positive effect
on bone healing at early stage, but only obesity did not affect bone healing.

Keywords: Bone healing, leptin, obesity

GIRIS

Viicut kiitlesi ve kemik yogunlugunun diizenlemesinde gorev alan leptin hormonu
adiposit hiicrelerinden sentezlenir. Cesitli hiicrelerden (mezenkimal kok hiicreler, stromal
hiicreler) sentezlenen leptin reseptorlerine baglanan leptin  hormonu periferik hiicre
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde de dogrudan rol alir.!

Yapilan bazi calismalarda leptin eksikligi olan obez farelerin femurlarindaki mineral
iceriginin, kortikal kalinligin, kemik mineral yogunlugunun (BMD) ve trabekiiler kemik
hacminin kontrol gruplarma gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde, leptin
reseptor eksikliginin kemik de tibial trabekiiler kemik hacmini, kemik uzunlugunu ve kortikal
kalinhig1 azaltig1 belirtilmistir.

Farelerde leptin veya LepRb'min yoklugu da kemik iligi yaglanmasini arttirir. Bu
iskelet ve kemik 1ligi yaglanma fenotiplerinin altinda yatan reseptdr aracili mekanizmalar
bilinmemektedir.®

Leptinin etkisi leptin reseptoriine (LepRb) baglanarak baslar, bu da LepRb ile iliskili
Jak2 proteininin aktivasyonuna neden olur. Jak2, sirayla, i¢c LepRb tirozin yolagini fosforile
eder (Tyr 985 , Tyr 1077 ve Tyr 1138). Fosforilasyon bélgeleri, leptinin farkli etkilerine
aracilik etmek icin bir sinyal kaskad1 baslatirlar.*

Leptin eksikligi olan kemirgenlerde morbid obezite, ¢ekirdek viicut 1sisinda diisme,
kortikosteroid seviyelerinde artma, insiilin direnci ve hipogonadizm gelistirir, bunlarin her biri
tek basina veya kombinasyon halinde leptinden bagimsiz yollar yoluyla kemik
metabolizmasini etkileyebilir. Ger¢ekten de, ob/ob'un kilo aliminin, kan glikoz seviyelerinin
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ve enerji dengesinin degismesi, leptin eksikligi ile iliskili iskelet fenotipini koétiilestirdigi
gozlendi. Leptinin kemik biiylimesini ve olgunlasmasini diizenlemedeki rolini bilmek
onemlidir ¢iinkii insanlarda diistik leptin seviyeleri diisiik kemik hacmi ile iliskilidir ve bu da
kirik riskinde artma ile orantilidir.’

Sonu¢ olarak, bu deneysel c¢aligmada, sistemik olarak uygulanan leptinin hem
osteoblastlar hem de anjiogenez iizerine olan etkileriyle obezitenin kemik iyilesmesi {izerine
olan etkisinin histolojik olarak arastirilmasi hedeflenmistir. Bu amagcla rat kalvaryalarinda
olusturulan 5 mm ¢apindaki kritik kalvarya defektinde 14 giinliik iyilesme periyodu sonunda
olusan kemik yiizeyleri incelenerek aradaki farkliliklar ortaya konmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri koordinasyon birimi
tarafindan, tez projesi kapsaminda desteklenmis (Proje kodu: TDH 2018 6724) ve Atatiirk
Universitesi Deneysel Arastirma Merkezinde yapilmistir. Calismada denek olarak, Atatiirk
Universitesi Deneysel Arastirma Merkezinden temin edilen Sprague Dawley ki 40 adet
erkek rat kullanilmistir. Denekler 12 saat aydinlik / 12 saat karanlik siklusu uygulanarak ortam
sicakligl 24-26°C olacak sekilde paslanmaz tel kapaklar1 olan plastik kafesler igerisinde, tizeri
hava alabilecek sekilde tutulmustur. Calisma siiresince kafesler 3 giinde bir diizenli olarak
temizlenmistir.

Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Denekler yas ve agirlik olarak siniflandirilarak, obez diyet grubu (OD) ve normal diyet
(ND) grubu olmak iizere 2 ayr1 gruba ayrildi. Ug haftalik 40-60 gr. agirhigina sahip toplamda 20
adet sprauge dawley cinsi rat OD grubuna dahil edildi. ND grubuna ise 12 haftalik 250-300 gr
agirhiga sahip 20 adet Sprauge Dawley cinsi rat dahil edildi.

Deneklerin caligmaya dahil edilme yaslarinin farkli olmasinin nedeni; OD grubundaki

ratlarin 8 haftalik yiiksek yagl diyet (YYD) ile beslenerek deneye baslanildiginda 12 haftalik
yastaki deneklerle yas¢a ayni olmasini saglamakti. Bunu gerceklestirmekteki amag¢ deneklerin
deney baslangiclarindaki yaslarinin ayni olmasini saglayarak g¢aligmamizi standart hale
getirmekti ve OD gruptaki deneklerin ND grubundaki deneklere oranla kilo artiglarindaki farkin
belirlenebilmesiydi. Sec¢ilen obezite ve normal gruplardaki toplam 40 denek ortama uyum
saglamasi amaciyla 1 hafta boyunca standart pelet yem ve su ile ad libitum (serbest) beslendi.
Bir haftanin sonunda ise denekler rastgele her grupta 10 adet rat olacak sekilde kendi aralarinda
uygulama ve kontrol olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Uygulama gruplart olarak obez diyet uygulama (ODU) ve normal diyet uygulama (NDU)
gruplar1 olusturuldu. Kontrol gruplart olarak da obez diyet kontrol (ODK) ve normal diyet
kontrol (NDK) gruplari olusturuldu. Normal diyet gruplarina % 8 yag igerigine sahip pelet yem
uygulamasi gergeklestirildi (Tablo 1).

216

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



—= | RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES]
?\‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

BHTEAE|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/4R

Protein; % 26

Yag: % 8
Karbonhidrart; % 66

Enerji yvogunlugu: 3.77kcal /' g

Tablo 1. Caligmada kullanilan standart pelet yemin kalori igerigi ve enerji yogunlugu

Obezite gruplarinin olusturulmasi i¢in 8 hafta boyunca YYD (D12492, research diets, New
Brunswick, NJ USA) uygulamasi yapildi. Pelet yem seklinde hazirlanmis olan rodent diyet
yemi %35 oraninda yag icermektedir. Yiiksek yagli rodent diyet yemi, toplam kalorinin
%60’1m1 yag igeriginden saglamaktadir (Tablo 2).

Protein: % 20
Yag: % 60
Karbonhidrat: % 20
Enerji yogunlugu: 521 kcal/ g

Tablo 2. Caligmada kullanilan YYD’in kalori igerigi ve enerji yogunlugu

Calisma siiresince haftalik olarak hayvanlarin agirliklar1 ve yedikleri yem hassas tartida
Olciilerek kayit altina alindi.

Deneklerin gruplara gore dagilimi: (Ntoplam=40)
Normal Diyet Kontrol (NDK) grubu (n=10)

Obez Diyet Kontrol (ODK) grubu (n=10)

Normal Diyet Uygulama (NDU) grubu (n=10)
Obez Diyet Uygulama (ODU) grubu (n=10)

Obezite Gruplarinin Olusturulmasi
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3 haftalik 40-60 gr. agirligina sahip toplamda 20 adet rat obezite grubuna dahil edildi. Denekler
ortama uyum saglamasi amaciyla 1 hafta boyunca standart pelet yem ve su ile ad libitum
(serbest) beslendi. Bir haftanin sonunda ise denekler rastgele her grupta 10 rat olacak sekilde
kendi aralarinda da uygulama ve kontrol olmak iizere 2 gruba ayrildi. ikinci haftadan itibaren
ratlarda kilo alimini ve yag birikimini indiiklemek icin 8 hafta boyunca YYD’e ad libitum
(serbest) erisim izni verildi (Sekil 1). Ratlarin viiciit, agirliklar1 ve boylar1 haftada bir kez olmak
iizere takip edilerek kaydedildi.

FEEERRRRARAANY

Sekil 1. Ratlarda kilo alimini ve yag birikimini indiiklemek i¢in YYD’e ad libitum
(serbest) erisim saglanmasi

Toplam 9 hafta boyunca siiren bu takip sonucunda her iki gruptaki deneklerin BKI
hesaplamalar1 yapilarak obez olup olmadiklari degerlendirildi. Boyun hesaplanmasi Fisler ve
ark. 157 bildirdigi tizere; burun ucundan kuyruk baslangicina olan mesafenin ol¢imi ile
yapildi. Deneklerin agirliklar haftalik olarak hassas tartilarda dlgiildii. Olgiilen agirlik ve boy
parametreleri BKI formiilii kullanilarak hesapland1 ve BKI sonuglar1 5 kg/m?den biiyiik olan
deneklerin obez oldugu kabul edildi.

Cerrahi Yontem

Cerrahi islemler Oncesi, sterilizasyona dikkat edilerek kullanilacak olan cerrahi

malzemeler prosediirlerin gerceklestirilecegi masaya 6zenle yerlestirildi.
Deney hayvanlarina % 2’lik Ksilazin (10 mg/kg) (Xylazinbio, Bioveta, Cek Cumhuriyeti) ve %
10’luk Ketamin HCI1 (50 mg/kg) (Ketalar®, Pfizer, New York, ABD) anestezisi intraperitonal
olarak verildi. Anestezi derinligi, g6z kapagi refleksinin kaybolmasi ve enjeksiyon yapilmayan
taraftaki ayagin ¢imdiklenmesiyle olusan tepkiye gore degerlendirildi. Ayaginda tepki goriilen
deneklerde anestezinin derinlesmesi i¢in beklenerek tekrar test yapildi. Tepki vermeye devam
eden hayvanlara ek anestezi verildi.

Ratlarda kafa derisi enseden alina kadar tirag edildi. Cerrahi islem uygulanacak alanin
antisepsi islemi % 10’luk povidon iyot soliisyonu (Dermosept®, Baticonol, ALG Ila¢ Sanayi,
Tiirkiye) ile gergeklestirildi.

Orta hatta 20 no’lu bisturi yardimiyla 20 mm longitiidinal bir cilt insizyonu yapild1 ve periost
elevatorii ile periost kaldirildi (Sekil 2).
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Sekil 2. 20 mm longitiidinal bir cilt insizyonun gergeklestirilmesi

Periostun Kkaldirilmasini takiben ekartdr yardimi ile frontoparietal bolge islem igin
ulagilabilir hale getirilerek olusturulacak kemik defektinin yeri belirlendi (Sekil 3).

Sekil 3. Orta hatta deri insizyonunu takiben frontoparietal bélgenin ekartasyonu
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Defektler, irrigasyon uygulamasi altinda tur motoru kullanilarak olusturuldu.
Deneklerde kaviteler, bregma noktas1 referans alinarak parietal kemiklerde olusturuldu
(Sekil 4).

Sogutma ve agiga ¢ikan kemik dokularini uzaklagtirmak amaciyla steril sodyum kloriirle
irrigasyon yapildi. Kavite agilirken dura materin zarar gormemesine dikkat edildi.

Sekil 4. Bregma noktasi referans alinarak parietal kemiklerde trephan frez yardimiyla 5
mm ¢apinda kavitelerin olusturulmasi.

4/0 Vicryl ile periost; 3/0 Vicryl ile de cilt insizyonu siiture edildi (Sekil 5 ve 6).
Uygulama grubundaki deneklere 4 giin boyunca 60 pg/kg/glin (Leptin, rat recombinant,
Biovision, ABD) leptin intraperitonal olarak uygulandi. Ayni sekilde kontrol grubundaki
deneklere 4 giin boyunca 0.5 ml steril serum fizyolojik intraperitonal olarak uyguland.

Sekil 5. Periost siiturasyonu

Cerrahi islemi takiben denekler 14. giinlin sonunda 6zel kafesler igerisinde % 100 CO2
ile sakrifiye edildi (Sekil 7).
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Sekil 7. Deneklerin 6zel kafesler igerisinde % 100 CO?2 ile sakrifiye edilmesi

Leptinin Hazirlanmasi

-20 °C de korunan liyofilize steril toz haldeki (soguk zinciri korunarak) 1 mg leptin
(Leptin, rat recombinant, Biovision, ABD) basma 1 ml steril distile su olacak sekilde
sulandirilma islemi gerceklestirildi. Sulandirilma islemini takiben steril 50 ml fosfat tampon
¢ozeltisi (Phosphate buffered saline tablet, Sigma-Aldirich, ABD) iginde seyreltildi. ilgili
drinin kullanim talimatlarinda belirtildigi tizere 1 hafta boyunca +4°C’ de saklanarak
uygulamalar gergeklestirildi (Sekil 8).

i .'....

Sekil 8. Calismamizda kullandigimiz Rat Leptin ﬁecombinant proteini
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Ratlarin Bakimi ve Deneyin Sonlandirilmasi

Denekler kontrol edilip yara bakimi yapildiktan sonra kafeslere yerlestirildi.
Postoperatif donemde deney hayvanlarina analjezik olarak Marcaine % 0.5 enjeksiyon
soliisyonu (AstraZeneca, Tiirkiye) yara yerine topikal olarak uygulandi ve antibakteriyel olarak
Genta 160 mg 1 ampiil (Ibrahim Etem Ulagay ilag¢ Sanayi, Tiirkiye) 3-6 mg/kg 37 tek doz
olarak intramuskiiler yontemle uygulandi. OD gruplart YYD ile beslenmeye devam ederken,
ND gruplar standart pelet yem ile beslendi. Deneklerin suya erisiminde kisitlamaya gidilmedi.
Kontrol gruplarina, cerrahi uygulanan giinden baslamak {izere 4 giin boyunca her giin ayn
saatte (18:00), giinde bir kez intraperitonal olarak 0.5 ml serum fizyolojik uygulandi. Uygulama
gruplarina, cerrahi uygulanan giinden baslamak iizere 4 giin boyunca her giin ayni saatte
(18:00), giinde bir kez intraperitonal olarak 60 pg/kg leptin uygulamasi yapildi.
Defekt olusumunu takiben 2. haftanin sonunda 6zel 6tenazi kafesi igerisinde denekler % 100
CO2 uygulamasi ile sakrifiye edildi. Sakrifiye edilen deneklerin parietal kemikleri defekt
bolgesini de igine alacak sekilde ¢ikarildi ve histopatolojik inceleme igin % 10’luk formalin
igerisine konuldu (Sekil 9).

Sekil 9. Sakrifiye edilen deneklerin parietal kemikleri defekt bolgesini de igine
alacak sekilde ¢ikarilmasi ve histopatolojik inceleme igin %10’luk formalin i¢ine
konulmasi.

BULGULAR
Klinik Bulgular

OD ve ND uygulanan kontrol gruplarinda diizenli olarak BKI ve kilo artis1
gozlenmistir. OD ve ND ile beslenen uygulama gruplarinda ise leptin verilmesini takiben
kontrol gruplariyla kiyaslandiginda BK1 ve kilo artisinin daha az oldugu tespit edilmistir.

Histolojik Bulgular

Ortaya ¢ikan sonuglara gore gruplar arasinda osteoblast aktivitesinin en az NDK ve ODK
(Sekil 10 ve 11)gruplarinda oldugu goriilirken, NDU grubunda artmaya basladigi, ODU
grubunda ise en st diizeyde oldugu belirlenmistir (Sekil 12 ve 13) . Elde edilen bulgulara
gore gruplar arasinda osteoblast, fibr6z doku kalinligi, yeni damar olusumu ydniinden
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilirken osteoklast aktivitesi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
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Sekil 10. NDK grubu. Gruplar arasinda degerlendirme sonucu hafif diizeyde osteoblast
aktivitesi (ok). x10 (Hemotoksilen Eozin)

Sekil 11. ODK grubu. Gruplar arasinda degerlendirme sonucu hafif diizeyde
osteoblast aktivitesi (0k). x10 (Hemotoksilen Eozin)

Ty ey

Sekil 12. NDU grubu. Gruplar arasinda degerlendirme sonucu orta iistii diizeyde
osteoblast aktivitesi (0k). x10 (Hemotoksilen Eozin)
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Sekil 13. ODU grubu. Gruplar arasinda degerlendirme sonucu ileri diizeyde osteoblast
aktivitesi (ok). x10 (Hemotoksilen Eozin)

TARTISMA

Kemik dokusu, viicuttaki diger dokulardan farkli olarak benzersiz bir rejenerasyon
kapasitesine sahiptir. Sagliklt bir kemikte rezorbsiyon ve rejenerasyon dengededir. Kemik
kiriklarinda ve osteotomi cerrahisi sonrasinda biitiinliigii bozulan kemik, kendini remodele edip
tamir edebilmektedir.! Kemik defektleri, konjenital ve travma nedeniyle olmakla birlikte timor
eksizyonu ve dejeneratif hastaliklar sonras1 da olusabilmektedir.? Tiim bu nedenlere bagl
olarak meydana gelmis kemik defektlerinde daha iyi sekilde ve kisa siirede gergeklesebilecek
bir kemik iyilesmesi istenmektedir. Bu nedenle kemik iyilesmesini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilecek faktorlerin arastirilmasi galisilmaya deger bir konudur. Biz de ¢alismamizda,
deneysel olarak olusturdugumuz kemik defektlerinde, kemik iyilesmesi iizerine etkileri yoniiyle
leptin ve obeziteyi degerlendirmeyi amacladik.

Literatiirde kemik defektlerindeki iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla farkli defekt
modelleri iizerinde calismalar yapilmistir.>* Bu ¢alismalarda defekt modelinin oldugu kadar,
tercih edilendeney hayvaninin ve defekt boyutunun 6nemi biiyiiktiir.

Calismamizda, kritik boyuttaki kemik defektini ratlarin kalvarya kemiklerinde
olusturduk. Kalvarya kemiginin embriyolojik a¢idan intramembrandz gelisime sahip olmasi
bizim bu modeli tercih etmemizde énemli bir rol oynadi.

Anatomik olarak kalvarya kemiginin i¢ kisminda periost yerine dura mater olmasi
nedeniyle kemigin iyilesmesi viicudun diger bolgelerindeki kemiklerden farklilik
gostermektedir.

Kalvaryal defektlerde dura materin zarar gOrmesi iyilesmeyi olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir.®

Cutting ve ark.® kalvarianin kanlanmasmin, orta meningeal arter ve onundallari
tarafindan  saglandigini  belirtmislerdir. Bu yiizden yeni kemigin yapimi sadece
defektkenarlarindan degil ayni zamanda dura materden de koken aldig1 sonucuna varilabilir. Bu
nedenle c¢alismada olusturdugumuz defektlerin hazirlanmasinda dura materin  zarar
goérmemesine olabildigince 6zen gosterildi. Leptinin, kemik ve yag dokusu arasinda 6nemli bir
fonksiyonel baglant1 sagladig bilinmektedir.
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Belirgin bir etki saglamak amaciyla ¢alismamizda leptin i¢in uygun dozun intraperitonel
60 ug/kg/giin olarak uygulanmasina karar verilmistir. Belirledigimiz bu doz ve uygulama sekli
ayn1 zamanda insanda kullanilan leptin preparati olan Metreleptinin kullanim talimatlarindaki
subkutan6z enjeksiyon dozuna benzer bir dozdur.

Calismamizda kritik kemik defektlerinin olusturulmasini takiben uygulama gruplarina 4
giin leptin enjeksiyonu yapilmig ve cerrahi islemden 14 giin sonra kemik iyilesmesi
degerlendirilmek iizere denekler sakrifiye edilmistir.

Uygulama gruplarina 4 giin leptin verilmesi sirasinda, ayn sekilde kontrol gruplarina da
serum fizyolojik enjekte edilmistir. Kontrol gruplarina serum fizyolojik vermemizdeki amac,
diger gruplara leptin uygulamasi sirasinda elimizle tutulmalar1 ve enjeksiyon ile olusabilecek
stresi kontrol grubunda da olusturmakti. Boylelikle caligsma gruplarinda stres kaynakli hormonal
degisiklikler sonucu; kilo kaybi, kemik metabolizmas1 gibi cesitli faktorlerin meydana
getirebilecegi farkliliklar1 ortadan kaldirarak bu anlamda gruplar arasi standardizasyonu
saglamis olduk.

Calismamizda leptin intraperitonal enjeksiyon siirelerini belirlerken literatiirle uyumlu
olarak 4 giinliik siireyi uygun gordiik. Belirledigimiz bu siire ayn1 zamanda kemik iyilesme
siirecinde pre-Osteoblastik hiicre gogiiniin en aktif oldugu siirectir. 8° Leptin uygulama
gruplarimizda elde ettigimiz bulgularda; osteoblastik aktivitenin daha fazla oldugu gorilmis
olup, istatistiksel olarak degerlendirme yapildiginda da sonuglarin anlamli oldugu bulunmustur.
Ayrica bu durum fibréz doku kalinliginda da paralellik géstermistir.

Diyet obezitesine katkida bulunan faktorlerin kemik iyilesmesi iizerine olan etkileri
giiniimiizde hala net bir sekilde ortaya konamamaistir. Yaptigimiz bu ¢alismada YYD ile obezite

geceklestirilen ratlarda bu durumun kemik iyilesmesi iizerine olan etkilerini degerlendirmeyi
hedefledik.

Diyet yaglarinin; kalsiyum atilimi, kemigin mekanik Ozellikleri, mineral icerigi ve
osteoblast olusumu ile ilgili olarak kemik kalitesini olumsuz etkiledigini bildiren caligmalar
mevcuttur. 10!

Calismamizin sonucunda obezitenin tek basina kemik iyilesmesi iizerine etkisi
olmadigini, NDK ve ODK gruplarindaki fibr6z doku kalinliklarindaki benzerlikle
aciklayabiliriz. Fibroz doku kalinliklar1 incelendiginde NDK ve ODK gruplar1 arasinda
istatiksel olarak bir fark goriillmemistir.

Diyet obezitesini incelemek i¢in ratlar ve fareler, insanlara gdsterdigi benzerlikler
nedeniyle uygun modeller olarak kabul edilirler. Ratlarda obezite olusturulurken cesitli
modeller kullanilabilir. Obezite modeli olusturulmasinda; monogenik mutasyonlardan, diyete
bagli obeziteden, cerrahi ve kimyasal olarak olusturulan modellerden yararlamilabilir.'2-2*

Bizim calismamizda obezite olusturmak i¢in kullandigimiz model, YYD modelidir.
Obezitenin olusumunun saglanmasi icin yapilan c¢aligmalarla benzer olarak g¢alismamizda

kullandigimiz diyet modelimizin yag igeriginin toplami, diyetteki toplam besin igeriginin
%35’1ni kapsamaktadir.
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Insanlarda oldugu gibi hayvan modellerinde de obezite olusumu Lee obezite indeksi ve
viicut yag iceriginin artmasma dayanan kriterler® ile degerlendirilebilir. Cogu calismada
obezite derecesi; yiiksek yagli veya enerji agisindan yogun diyetle beslenen deney grubunun
viicut agirlhigr (veya yagi), az yagh diyetlerle veya normal kalorili diyetlerle beslenen normal
kilo alim1 gdsteren kontrol hayvanlari ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. 26-3

Yaptigimiz ¢alismada obez gruptaki deneklerin BKI hesaplamalar1 yapilarak obez olup
olmadiklar1 degerlendirildi.

Yapilan calismalarda disi hayvan modelleri, insanlarda obeziteye kars1 duyarlilig: taklit
eden yiiksek yagli beslenmeye daha iyi yamit vermektedir.®** Ancak Varma ve ark. *°
tarafindan yapilanbir ¢alismada erkek fareler ve ratlar diyet obezitesini incelemek igin daha
uygun bir model olarak gosterilmektedir. Bu durum disi hayvanlarin her 4-6 giinde bir
tekrarlanan ve bu donemlerde hayvanin besin alimini etkileyebilen Ostrus siklusu nedeniyledir.

Obezite olusturabilmek amaciyla Varma ve ark.’1n*® bidirdigi gibi calismamizda uygun model
olarak erkek ratlar kullandik. Bu modeli segmemizin amaci ¢aligmamizda obezite gelisimindeve
olusturulan defektlerde kemik iyilesmesinin &strojen, progesteronun ve 4-6 giinde bir
tekrarlanan ostrus siklusunun ¢alismanin sonuglarini etkilemesinin oniine gecilmesidir.

Calismamiz, 3 haftalik Sprauge Dawley cinsi ratlar kullanilarak gerceklestirilmistir.
YYD’e 8 haftalik ad libitum (serbest) erisim saglanarak obezite olusumu saglanmistir. Ratlarin
normal yeme ve g¢evreye alisabilmesi i¢in ilk hafta standart pelet yem ile beslenmesi uygun
goriilmistiir. Diyetimiz oran olarak % 35°i yag icerigine sahip olup bu oranin obezite gelisimini
indiiklemek i¢in yeterli oldugu literatiirle desteklenmistir.

Deneysel olarak yapilan ¢alismalarda histololojik degerlendirme, in vivo olarak kemik
remodelinginin sayisal degerlendirmesinde oldukga sik kullanilan giivenilir bir yontemdir.

Caligmamizda, elde edilen histolojik kesitlerin incelenmesi sonucu fibréz doku kalinligi,
osteoblast, ve yeni damar sayisinin en az NDK ve ODK gruplarinda oldugu goriiliirken, NDU
grubunda artmaya basladigi, ODU grubunda ise en ileri diizeyde oldugu belirlendi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorillmistir (p<0.05). Gruplar arasinda osteoklast aktivitesi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).

Literatiirde kirik iyilesmesi lizerine yapilan c¢alismalarda leptinin iyilesme {izerine
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda elde edilen olumlu sonuglardan yola ¢ikarak kemik defektlerinde leptinin
kemik iyilesmesini hizlandirabilecegi diisiiniilmiistiir ve nitekim leptin uygulama gruplarimizda
fibroz doku kalinliklarinda belirgin bir artis gozlenmistir. Bu artig istatiksel olarak da anlaml
gorilmistir (p<0.05).

Elefteriou ve ark.%’, leptinin antiosteojenik ve anoreksijenik dozlarini degerlendirdigi bir
caligmada, her iki etkiyi meydana getirecek dozun benzer oldugu sonucuna varmis, uygulanan
bu dozun leptinin in vivo kemik olusumunun gii¢lii bir sekilde inhibe ettigini belirtmistirler.

Bu sonuca gore savunulan, leptinin kemik kitlesini azaltabilecek etki gostermesi durumunu,
caligmadaki leptin dozunun, anoreksijenik etki olusturacak seviyede olmasi ve bu seviyedeki
bir dozun antiosteojenik etki olusturmast ile agiklayabilmekteyiz.
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Leptinin osteoblastik aktivite Tlizerine etkilerinin degerlendirildigi literatiirdeki
caligmalarda; leptinin kemik iligi stromal hiicrelerinden adipogenezise farklilasmay1 inhibe
ederken, osteoblastlara farklilasmay:r stimule ettigi belirtilmigtir. Fotal farelerde yapilan
caligmalarda leptin uygulamasinin kondrosit ve osteoblast farklilasmasin1i ve cogalmasini
etkileyerek iskelet gelisiminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadig: bildirilmistir. 3839

Calismamizda histolojik kesitlerin incelenmesi sonucu leptin uygulamasinin osteoblast
aktivitesi {izerine olumlu etkisi oldugu gorilmistir. Kontrol gruplariyla kiyaslandiginda
uygulama gruplarinda osteoblast sayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0.05). Leptinin kemik iyilesmesini dolayli olarak etkileyebilecek bir diger faktoriin ise
anjiogenezis oldugu bilinmektedir ve leptinin anjiogenezis iizerine etkili oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktadir. *®*® Anjiogenez, yeni kan damarlarmin olusumudur ve oksijen
hemostazi, besinlerin saglanmasi, artik rinlerin atilmasi, hiicre ve biyolojik mediatérleri
saglamak i¢in kirik iyilesmesinde tesvik edilir. Bunun 6tesinde anjiogenezis intramembrandz
kemik olusumunda ve endokondral ossifikasyonda 6nemli rol oynar. **#° Literatiir calismalari
ile uyumlu olarak, elde ettigimiz bulgulara gore leptin uygulamasinin yeni olusan damar
sayisinda istatiksel olarak 6nemli bir artis meydana getirdigi gézlenmistir (p<0.05) Bu
durumun, ayn1 zamanda uygulama gruplarindaki kemik iyilesmesinin daha iyi bir sekilde
gerceklesmesinde rol oynadigimi sdyleyebiliriz. Calismamizda, hem NDU hem de ODU
gruplarda leptin uygulamasimin erken dénemde fibréz doku kalinligini arttirdigi ve en belirgin
artisin ise ODU grubunda oldugu histolojik olarak goriilmiistiir (p<0.05). Obezitede plazma
leptin seviyelerinin normal diyet uygulanan ratlara oranla daha fazla olmasi beklenen bir
durumdur. Yag kiitlesinin fazlalilig1 ile artmis leptin diizeyleri arasinda pozitif korelasyonun 66
saptanmasi, obezitenin “leptin direnci” ile olustugunu distindiirmektedir. Obezlerde leptinin
beyin dokusuna taginma kapasitesi ve BOS/plazma leptin oraninin saglikli bireylere gore diisiik
oldugu saptanmistir. Leptin direncinde bu mekanizmanin sorumlu oldugu distiniilmektedir.
Serum leptin diizeyinin 2.5-3 ng/ml ve dstiindeki degerlerinin, esik degerin iizerinde oldugu ve
leptin direncinin gelismesine yol agtig1 belirtilmektedir.®® Yolcu*’ yaptigi calismada
odontojenik enfeksiyonlu bireylerde serum leptin diizeylerinin anlaml bir sekilde azaldigini
ayrica ¢aligmaya katilan hastalarin BKI hesaplandiginda ise gruplarin genel olarak normal
degerlerde oldugunu belirtmistir. Ayni1 ¢alismada odontojenik enfeksiyonu bulunmayan
kisilerde ise serum leptin diizeyinin daha yiiksek oldugu ve BK1’lerinin ise normal smirlarda
oldugu bildirilmistir. Bu durum serum leptin degerlerini degerlendirirken mevcut sistemik
rahatsizliklarin ve enfeksiyonlarin da goz ardi edilmemesi gerekliligini de ortaya koymustur.
Sonug olarak, ODU gruplarimizda kemik iyilesmesinin daha ileri diizeyde olmasi, bize leptinin
eksojen olarak uygulanmasini takiben feed-back mekanizmalarinin yeniden diizenlenmesi ve
leptin reseptor duyarliliginin artmasi nedeniyle olabilecegini disiindiirdi.

SONUC

Kemik 1iyilesmesi iizerine intraperitonal olarak uygulanan leptinin ve obezitenin
etkilerini aragtirmak i¢in yaptigimiz deneysel ¢calismamizin sonucunda;
Leptin uygulamasinin erken donem kemik iyilesmesi tizerine etkili oldugu tespit edilmistir.
Obezitenin kemik iyilesmesini tek basina etkilemedigi ancak obez gruplara leptin uygulamasini
takiben iyilesmenin ileri diizeyde gergeklestigi goriilmiistiir. Leptin uygulamasini t.akiben
iyilesmenin ileri diizeyde olmasi; feed back mekanizmasinin yeniden diizenlenmesi ve leptin
reseptor duyarliliginin artmasi sonucunda olabilegini bize diisiindiirmiistir. Erken donem kemik
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iyilesmesinde leptinin olumlu sonuglarmin gorilmesi ge¢ donem kemik iyilesmesi iizerine olan
etkilerinin degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Daha kesin sonuglara ulagabilmek
icin leptinin farkli dozlarda ve daha fazla sayida denekle c¢alisilmasi gerekmektedir. Bu ve
benzeri ¢alismalar, leptinin bir¢ok sisteme olan faydali etkileri yani sira kemik iyilesmesini
artirdigin1 gosteren etkisinin daha ¢ok arastirilmasi ve bu konuda daha ileri deneysel ¢alismalar
yapilmasi i¢in 6nemli bir basamak olmustur.

KAYNAKLAR

1. Einhorn TA. The cell and molecular biology of fracture healing. Clin Orthopaed Relat Res
1998, 355:7-S21.

1. 2.Geiger M, Li R, Friess W. Collagen sponges for bone regeneration with rhBMP-
Advanced Drug Delivery Reviews 2003;55:1613-1629.

2. Bodde EW, Spauwen PH, Mikos AG, Jansen JA. Closing capacity of segmental radius
defects in rabbits. Journal of Biomedical Materials Research Part A: An Official Journal
of The Society for Biomaterials, The Japanese Society for Biomaterials, and The
Australian Society for Biomaterials and the Korean Society for Biomaterials 2008,
85:206-217.

3. Kim MG, Shin DM, Lee SW. The healing of critical-sized bone defect of rat zygomatic
arch with particulate bone graft and bone morphogenetic protein-2. J Plastic,
Reconstructive & Aesthetic Surg 2010, 63:459-466.

4. Cooper GM, Mooney MP, Gosain AK, Campbell PG, Losee JE, Huard J. Testing the
“critical-size” in calvarial bone defects: revisiting the concept of a critical-sized defect
(CSD). Plastic Reconstructive Surg 2010, 125:1685.

5. Cutting C, McCarthy J, Berenstein A. Blood supply of the upper craniofacial skeleton: the
search for composite calvarial bone flaps. Plastic Reconstructive Surg 1984, 74:603-610.

6. U.J. Moore. Principles of Oral and Maxillofacial Surgery. 5th. ed., UK, Blackwell
Science, 2001:170-195.

7. David Wray DS, David Lee and AJ Clark. Textbook of General and Oral Surgery. 1% ed.,
China, Churchill Livingstone, 2003: 62-63.

8. Calciolari E, Mardas N, Dereka X, Anagnostopoulos A, Tsangaris G, Donos N. Protein
expression during early stages of bone regeneration under hydrophobic and hydrophilic
titanium domes. A pilot study. J Periodontal Res 2018, 53:174-187.

9. Woo D, Lee B, Lim D, Kim H. Relationship between nutrition factors and osteopenia:
Effects of experimental diets on immature bone quality. J Biomechanics 2009;42:1102-
1107.

10.11. Corwin R. Effects of dietary fats on bone health in advanced age.
Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids 2003;68:379-386.

11. Bray GA. The Zucker-fatty rat: A review, Federation Proceedings, 1977;148.

12.Bray GA, York DA. Hypothalamic and genetic obesity in experimental animals: an
autonomic and endocrine hypothesis. Physiological Reviews 1979;59:719- 8009.

13.1keda H, Shino A, Matsuo T, Iwatsuka H, Suzuoki Z. A new genetically obese-
hyperglycemic rat (Wistar fatty). Diabetes 1981;30:1045-1050.

14. Kawano K, Hirashima T, Mori S, Saitoh Y, Kurosumi M, Natori T. Spontaneous long-
term hyperglycemic rat with diabetic complications: Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty
(OLETF) strain. Diabetes 1992;41:1422-1428.

228

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
g DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

15.Bi S, Ladenheim EE, Schwartz GJ, Moran TH. A role for NPY overexpression in the
dorsomedial hypothalamus in hyperphagia and obesity of OLETF rats. American Journal
of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology 2001;281:254-260.

16. Rogers PJ, Blundell JE. Meal patterns and food selection during the development of
obesity in rats fed a cafeteria diet. Neuroscience & Biobehavioral Reviews 1984;8:441-
453.

17. Pérez C, Fanizza L, Sclafani A. Flavor preferences conditioned by intragastric nutrient
infusions in rats fed chow or a cafeteria diet. Appetite 1999;32:155-170.

18. West DB, Diaz J, Woods SC. Infant gastrostomy and chronic formula infusion as a
technique to overfeed and accelerate weight gain of neonatal rats. J Nutrition
1982;112:1339-1343.

19. Penicaud L, Larue-Achagiotis C, Le Magnen J. Endocrine basis for weight gain after
fasting or VMH lesion in rats. Am J Physiology- Endocrinology Metabolism
1983;245:246-252.

20.King BM. Ventromedial hypothalamic obesity: a reexamination of the irritative
hypothesis. Neuroscience & Biobehavioral Reviews 1991;15:341-347.

21.King BM. The rise, fall, and resurrection of the ventromedial hypothalamus in the
regulation of feeding behavior and body weight. Physiology & Behavior 2006;87:221-224

22.Sims JS, Lorden JF. Effect of paraventricular nucleus lesions on body weight, food intake
and insulin levels. Behavioural Brain Research 1986;22:265-281.

23. Tokunaga K, Matsuzawa Y, Fujioka S, Kobatake T, Keno Y, Odaka H, Matsuo T, Tarui
S. PVN-lesioned obese rats maintain ambulatory activity and its circadian rhythm. Brain
Research Bulletin 1991;26:393-396.

24. Ichihara S, Yamada Y. Genetic factors for human obesity. Cellular and Molecular Life
Sciences 2008;65:1086-1098.

25. Rothwell NJ, Stock MJ. The development of obesity in animals: the role of dietary factors.
Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 1984;13:437-449.

26. Ghibaudi L, Cook J, Farley C, Van Heek M, Hwa JJ. Fat intake affects adiposity,
comorbidity factors, and energy metabolism of sprague-dawley rats. Obesity Research
2002; 10:956-963.

27.Harrold JA, Williams G, Widdowson PS. Early leptin response to a palatable diet predicts
dietary obesity in rats: key role of melanocortin-4 receptors in the ventromedial
hypothalamic nucleus. J Neurochemistry 2000;74:1224-1228.

28. Woods SC, Seeley RJ, Rushing PA, D'Alessio D, Tso P. A controlled high-fat diet induces
an obese syndrome in rats. J Nutrition 2003;133:1081-1087.

29. Schemmel R, Mickelsen O, Tolgay Z. Dietary obesity in rats: influence of diet, weight,
age, and sex on body composition. Am J Physiology- Legacy Content 1969;216:373-379.

30. Levin BE, Dunn-Meynell AA. Defense of body weight depends on dietarycomposition
and palatability in rats with diet-induced obesity. Am J Physiology-Regulatory,
Integrative and Comparative Physiology 2002;282:46-54.

31. Yagoob P, Sherrington EJ, Jeffery NM, Sanderson P, Harvey DJ, Newsholme EA, Calder
PC. Comparison of the effects of a range of dietary lipids upon serum and tissue lipid
composition in the rat. Int J Biochemistry & Cell Biology 1995;27:297-310.

32. Wade GN. Obesity without overeating in golden hamsters. Physiology & Behavior 1982;
29:701-707.

229

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
g DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
ERDOGAN ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

33. Rodriguez AM, Quevedo-Coli S, Roca P, Palou A. Sex-dependent dietary obesity,
induction of UCPs, and leptin expression in rat adipose tissues. Obesity Research
2001;9:579-588.

34.Varma M, Chai J-K, Meguid MM, Laviano A, Gleason JR, Yang Z-J, Blaha V. Effect of
estradiol and progesterone on daily rhythm in food intake and feeding patterns in Fischer
rats. Physiology & Behavior 1999;68:99-107.

35. Varma M, Chai J-K, Meguid MM, Laviano A, Gleason JR, Yang Z-J, Blaha V. Effect of
estradiol and progesterone on daily rhythm in food intake and feeding patterns in Fischer
rats. Physiology & Behavior 1999;68:99-107.

36. Elefteriou F, Takeda S, Ebihara K, Magre J, Patano N, Kim CA, Ogawa Y, Liu X, Ware
S, Craigen W. Serum leptin level is a regulator of bone mass. Proceedings of the National
Academy of Sciences 2004;101:3258-3263.

37.Bertoni L, Ferretti M, Cavani F, Zavatti M, Resca E, Benelli A, Palumbo C. Leptin
increases growth of primary ossification centers in fetal mice. J Anatomy 2009;215:577-
583.

38. Thomas T, Gori F, Khosla S, Jensen MD, Burguera B, Riggs BL. Leptin acts on human
marrow stromal cells to enhance differentiation to osteoblasts and to inhibit differentiation
to adipocytes. Endocrinology 1999;140:1630-1638.

39. Kume K, Satomura K, Nishisho S, Kitaoka E, Yamanouchi K, Tobiume S, Nagayama M.
Potential role of leptin in endochondral ossification. J Histochemistry & Cytochemistry
2002; 50:159-169.

40. Tadokoro S, Ide S, Tokuyama R, Umeki H, Tatehara S, Kataoka S, Satomura K. Leptin
promotes wound healing in the skin. PLoS One 2015;10:121242.

41. Liapakis I, Anagnostoulis S, Karayiannakis A, Korkolis D, Lambropoulou M, Matarasso
A, Simopoulos C. Burn wound angiogenesis is increased by exogenously administered
recombinant leptin in rats. Acta Cirurgica Brasileira 2008;23:118-124.

42. Bouloumié A, Drexler HC, Lafontan M, Busse R. Leptin, the product of Ob gene,
promotes angiogenesis. Circulation Res 1998;83:1059-1066.

43. Lienau J, Schmidt-Bleek K, Peters A, Haschke F, Duda GN, Perka C, Bail HJ, Schiitze N,
Jakob F, Schell H. Differential regulation of blood vessel formation between standard and
delayed bone healing. J Orthopaedic Res 2009;27:1133-1140.

44. Glowacki J. Angiogenesis in fracture repair. Clin Orthopaedics Related Res 1998;355:82-
89.

45. Caro JF, Kolaczynski JW, Nyce MR, Ohannesian JP, Opentanova |, Goldman WH, Lynn
RB, Zhang P-L, Sinha MK, Considine RV. Decreased cerebrospinal- fluid/serum leptin
ratio in obesity: a possible mechanism for leptin resistance. The Lancet 1996;348:159-
161.

46. Yolcu U. Odontojenik enfeksiyonlu hastalarda periferal kan lenfosit fenotipleri ve leptin
seviyelerinin analizi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ag1z, Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anablim Dali. Doktora tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi, 20009.

Sorumlu Yazar:

Dr. Ogr. Uyesi Gelengiil URVAZISOGLU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, Erzurum, Tiirkiye, E-
mail: gelengul2568@hotmail.com

230

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES]
Y DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
BEUERY|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

GREFT MADDELERINE MEKANIK STABILITE SAGLAMAK AMACIYLA
URETILMIS, HETEROLOG TiP I VE TiP III KOLLAJEN iCEREN JELIN KEMIK
IYILESMESI UZERINE OLAN ETKIiSININ RATLAR UZERINDE DENEYSEL
OLARAK INCELENMESI

EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HETEROLOGOUS
TYPE | AND TYPE 111 COLLAGEN CONTAINING GEL PRODUCED TO PROVIDE
MECHANICAL STABILITY TO GRAFT MATERIALS ON BONE HEALING
PROCESS ON RATS

Dr. Kamile Dilek SECKIN?, Dr. Ogr. Uyesi Gelengiil URVASIZOGLU?,
Prof. Dr. Ertung DAY I3

!istanbul Bayrampasa Topgular Agiz ve Dis Saghg Merkezi, Orcid: 0000-0001-6295 5839
2 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Orcid: 0000-0002-1015-5757
3 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Orcid:0000-0001-7201-2025
oz
Amag: Bu c¢alismanin amaci, greft maddelerine mekanik stabilite saglamak i¢in sunulmus
eksojen tip | ve Il kollajen iceren jel materyalinin, kemik iyilesmesi ve oksidan antioksidan
dengesi tlizerine olan etkisi ve toksisitesini degerlendirmektir.

Metod: Sunulan galismada 36 adet erkek winstar albino cinsi rat kontrol ve deney olmak
tizere iki ve kendi iclerinde de rastgele olacak sekilde 3 gruba ayrildi (n=6). Deneklerde 5
mm’lik unilateral kalvaryal defektler olusturuldu. Kontrol grubundaki defektler ksenogreft ile
deney grubundakiler ise ksenogreft ile karigtirilan eksojen tip I ve III kollajen igeren jel
materyaliyle dolduruldu. Denekler 2, 4 ve 8. haftalarda sakrifiye edilerek histopatalojik
(hemotoksilen-eozin, masson-trikrom, congo red) immiinohistokimyasal ve biyokimyasal
olarak incelendi. Bu ¢alisma Atatiirk Universitesi B.A.P birimi koordinatérliigiinde “Greft
Maddelerine Mekanik Stabilite Saglamak Amaciyla Uretilmis, Heterolog Tip 1 Ve Tip III
Kollajen Igeren Jelin Kemik Iyilesmesi Uzerine Olan Etkisinin Ratlar Uzerinde Deneysel
Olarak Incelenmesi” adli proje kapsaminda gergeklestirilmistir.

Bulgular: Histopatalojik incelemelerde, graniilasyon dokusu ve anjiogenezis gelisimi erken
donemde deney grubunda, ilerleyen donemlerde ise kontrol grubunda daha fazla
g6zlemlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda fibréz doku, deney grubunda ise osteoblastik
aktivite ve orgii lamaller kemik olusumu daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Immiinohistokimyasal incelemelerde BMP 2 ekspresyonu deney grubunda daha yiiksekken
(p<0.05), TGF B1 ve IL 6 ekspresyonu, erken donemde deney grubunda, ilerleyen dénemlerde
ise kontrol grubunda daha fazla bulunmustur (p<0.05). Biyokimyasal incelemelerde AST ve
ALT erken dénemde deney grubunda daha fazlayken (p<0.05) ilerleyen dénemlerde fark
saptanmamistir (p>0.05). Kalsiyum ve fosfor degerleri deney grubunda daha yiiksek
bulunmustur(p<0.05). Malondialdehit (MDA) ve Glutatyon(GSH) seviyeleri arasinda ise
gruplar arasinda fark saptanamamaistir (p>0.05).
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Sonug: Eksojen tip I ve III kollajen igeren jelin, kemik rejenerasyonu ve remodelasyonunun
gelismesinde gorev yaptigi, rejenerasyonu olumlu yonde etkileyen BMP-2, TGF-B1 ve
IL-6’nin ekspresyonlarinda artis sagladigi ve oksidan-antioksidan dengesini bozmayan,
manipiilasyonu kolaylastiran bir materyal oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iyilesmesi, Tip I kollajen, Tip III kollajen

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect to the gel, which includes tip |
and tip I collagen substance and produced for providing mechanical stability of graft
materials, on toxicity, bone healing and oxidant- antioxidant effect.

Methods: In this study, 36 male winstar albino rats were divided into two main groups as
experiment and control, and these groups were randomly divided into 3 subgroups (n= 6).
5 mm calvarial defects were created unilaterally in the subjects. The defects in the control
group were filled with xenograft and those in the experimental group were filled with gel
material containing exogenous type | and Il collagen mixed with xenograft. The subjects
were sacrificed at 2nd, 4th and 8th weeks and examined histopathologically (hemotoxylin-
eosin, masson-trichrome, congo red) immunohistochemically and biochemically.

Results: In histopathological examinations, the development of granulation tissue and
angiogenesis was significantly higher in the early period in experimental group and in the
following periods in control group (p <0.05). Fibrous tissue formation was significant in
control group, osteoblastic activity and mesh-lamellar bone formation were higher in
experimental group (p<0.05). Immunohistochemical analyses showed that BMP-2 expression
was higher in experimental group (p<0.05), while TGF-p and IL-6 expressions were higher in
experimental group in the early period. These expressions were significant in control group in
the following periods (p<0.05). It was observed in the biochemical examinations that ALT
and AST levels were higher in experimental group in the early period (p<0.05)
while, no difference was detected on these markers in the following periods (p>0.05).
Calcium and phosphorus assessment were higher in experimental group (p<0.05). There was
no difference between MDA and GSH levels between the groups (p>0.05).

Conclusions: It was determined that the gel containing exogenous type | and 11l collagen
was involved in the acceleration and development of bone regeneration and remodeling. It
was also found that this gel provided an increase in the expressions of BMP 2, TGF 3 and
IL 6, which affect bone regeneration positively. On the other hand, it was concluded that
this material has beneficial effects which are nondisruptive on oxidant-antioxidant balance
and facilitating the manipulation.

Keywords: Bone healing, Type | collagen, Type Il1 collagen
GIRIS
Maksillofasial cerrahinin  6nemli 1ilgi alanlarindan biri rezorpsiyonlar sonucu

olusabilen kemik yetersizliklerinin ogmentasyonu iken, bir digeri ise konjenital olarak ya da

travma, enfeksiyon, kirik, benign veya malign timor rezeksiyonu gibi ¢esitli durumlar sonucu

meydana gelebilen kemik defektlerinin onarimidir.?
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Kemik defektlerinin iyilesme miktari, defektin genisligi ve derinligine baghdir.
Tiirlere ve bolgeye gore farklilik gosterecek sekilde, hayat boyunca kendiliginden
iyilesemeyecek en kiiciik kemik defekti kritik boyutlu defekt olarak adlandirilmaktadir ve
osteojenik materyallerin degerlendirilmesinde standart olarak belirlenmistir. Kemik
defektlerinin onarimi igin geleneksel olarak uygulanan otojen kemik grefti islemi altin
standarttir.? Ancak iyilesmesindeki yiiksek basarisina ragmen smirli miktarda ulasim, dondr
bolge problemi, ikinci bir cerrahi alani gerektirmesi gibi dezavantajlarindan dolay1
arastirmacilar1 alternatif yontemlere yonlendirmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan, tez projesi kapsaminda desteklenmis (Proje kodu: TDH 2019 6904) ve bu
caligmanin deneysel boliimii, Atatiirk Universitesi Tibbi Deneysel Uygulama ve Arastirma
Merkezindeki Deney Hayvanlar1 Laboratuvari’nda gergeklestirilmis olup, histopatalojik, IHC
ve biyokimyasal incelemeler Atatiirk Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’nda yapilmustir.

Calisma veteriner kontrolii ile saglikli oldugu tespit edilen, agirliklar1 ortalama 200-250 gram
olan, yaklagik 10-12 haftalik olan yetiskin 36 adet erkek winstar albino rat iizerinde
gergeklestirilmistir.

Deney hayvanlari, oda sicakliginin 22+2 °C’de sabit tutuldugu ve nispi nem oraninin
%30 45 arasinda oldugu bir ortamda, giiniin yaris1 aydinlik, diger yaris1 karanlik siklusu
saglayacak sekilde tutularak, serbest diyet ve igme suyu ile beslenmeleri saglanmistir.

Odanin havalandirmas filtre edilerek, kontaminasyon riski onlenmistir. Ratlar kafeslerde 3’er
adet olarak ve altlarinda talas olacak sekilde barmdirilmistir.

Toplamda 36 adet ratin kullanildig1 bu deneyde hayvanlar randomize bir sekilde kontrol ve
deney olmak tizere iki ana gruba ayrilmistir. Bu iki grupta kendi iglerinde
2.haftada, 4. haftada ve 8. haftada sakrifiye edilecek sekilde 3 gruba ayrilmistir ve her grup
6’sar rat igermektedir (n=6) (Tablo 1

Tablo 1. Gruplandirmalarin Sematik Gosterimi

2. haftada 4. haftada 8. haftada Grup basina rat
sakrifiye edilecek  sakrifiye edilecek  sakrifiye edilecek aded:
grup grup grup

Kontrol grubu 6 6 6 18

Deney grubu 6 6 6 18

Toplam 12 12 12 36

Dogal heterolog kokenli, ¢oklu doymamis yag asitleri ve tip I ve III kollajen i¢ eren jel
materyali, TSV(Kollajen Jel), termojelifikan ve 1s1l ternisinir sekillerinde bulunur; biyolojik
uyumludur ve radyotransparan yapidadir (Sekil 1).
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Sekil 1. TVS JEL

Kemigin yerini tutan materyal (scaffold) ve/veya kemik doku rejenerasyon girisimlerindeki
ilaglar gibi diger tibbi cihazlara mekanik destek saglamak amaciyla gelistirilmistir. Kollajen
jel ortam sicakliginda yaklasik 10 dakika kadar diisiikk viskozitede uygulanabilir halde
kalirken, uygulama yapilan klinik sahaya ulastifinda, beden sicakligiyla viskozitesi artar
(Sekil 2).

OsteoBiol

TSV Gel

£ 1 C€am

Sekil 2. TVS JE

Kollajen jel kullanilmadan 6nce buzdolabinda +4°C sicaklikta en az 20 dakika tutulmustur.
Ardindan partikiiler kemik greft materyali ile kollajen jel karistirilmis, elde edilen karigimi
enjektore ¢ekilmis ve defekt bolgesine uygulanmustir.

Her bir ratin agirhi@i elektronik tarti ile tartilarak anestezik ilag dozu hesaplandi. Anestezik
ilag olarak %10'luk Ketamin HCI1 (10 mg/kg) (Ketalar®, Pfizer, New York, ABD) ve %2'lik
Ksilazin (10 mg/kg) (Xylazinbio, Bioveta, Cek Cumhuriyeti) kombine edilerek kullanildi.
Kontrol ve deney gruplarindaki tiim ratlarin kafa bolgesi tiras edildikten sonra operasyon
sahas1 antiseptik sollisyon olan povidon iodiir (Batticon®, ADEKA, Tiirkiye) ile boyandi.
Kafa bolgesinde frontal bolgeden baslayan deri ve periostu igeren bir insizyon atilarak kiint

234

I A
\ http://udhk2023.erdogan.edu.tr /




& RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES
ﬁ- DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

FBJEX | ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

/74

diseksiyon ile kemik yiizeyi agiga ¢ikacak sekilde tam kalinlik flep kaldirildi (Sekil 3) ve
kemik defekti olusturuldu (Sekil 4).

Sekil 4. Kemik defektinin olusturulmasi

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki ratlarin kritik boyutlu kemik defektleri, sigir kaynakli kortiko kansall6z
yapidaki partikiiler heterolog kemik grefti (Osteobiol GenOss®, Tecnoss Dental, Turin, Italy)
ile doldurulmustur (Sekil 5). Defektlerin iizeri kollajen membran (Osteobiol Evolution;
OsteoBiol, Tecnoss Dental, Turin, Italy) ile kaplanarak bolgedeki kemik greftleri koruma
altina alinmis ve bu greftin stabilizasyonu saglanmistir (Sekil 6). Daha sonra sirasiyla periost
ve deri flebi, uygulanmis greft materyaline dikkat edilerek rezorbe olabilen sentetik
poliglaktin esash 4/0 siitiir (Glikolak, Boz, Turkey) ile orijinal poziyonuna siiture edilmistir
(Sekil 7).
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Sekil 7. Dokularin siiture edilmesi
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Deney Grubu

Sigir kaynakli kortikokansalloz yapidaki partikiiler heterolog kemik grefti (Osteobiol
GenOss®, Tecnoss Dental, Turin, Italy) ile dogal heterolog kokenli, ¢oklu doymamis yag
asitleri ile tip 1 ve 111 kollajen iceren jel, (TSV jel, Osteobiol, Tecnoss Dental, Turin, Italy) 1/1
oraninda karistirilarak manipiilasyonu kolay olan ve rahat¢a sekil alabilen bir metaryal
meydana getirilmistir (Sekil 8). Bu sayede karisim kolayca kaviteye yerlestirilmis ve kontrol
grubundaki  gibi aynit membranla ortiilmiis ve aymi sekilde siiturlanmistir. Postoperatif
enfeksiyonu Onlemek i¢in 7 giin boyunca oksitetrasiklin igerikli toz halindeki antibiyotik
(Tetramezatin, Ceva, Turkey) giinde 1 kez olucak sekilde ratlarin i¢me sularina
kanistirilmastir.

Sekil 8. Greft ve kollajen jelin karisimiyla elde edilen materyal

Sekil 9. Defektin elde edilen karisim ile doldurulmasi
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Ratlarin Sakrifiye Edilmesi

Deney hayvanlar1 2. hafta, 4.hafta ve 8. hafta olacak sekilde 3 farkli periyotta sakrifiye
edilmiglerdir. Her periyotta kontrol ve deney gruplarindan 6’sar adet rata sevofluran
kullanilarak inhaler sekilde anestezi uygulanmistir.

Ratlar anestezi altindayken, her rattan enjektor yardimiyla intrakardiyak kan alinmigtir. (Sekil
10). Alinan kanlar biyokimyasal incelemelerde kullanilmak amaciyla santrifiij edilmistir. Kan
alma islemi tamamlanan ratlar dekapitasyon teknigi ile sakrifiye edilmistir. Rat kalvaryumlari
iizerindeki cilt, diseksiyon yardimiyla tamamen kaldirilarak defekt alani ortaya ¢ikarilmistir.
Kafatas1 6nce govdeden ayrilmistir. Daha sonrasinda bu kafatasindan mandibula ayrilmis ve
geriye kalan parca patalojik ve IHC olarak incelenme igin saklanmistir.

-

Sekil 11. 2. hafta kontrol grubunun makroskobik goriintiisii
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L

Sekil 13. 4. hafta kontrol grubunun makroskobik  goriintiisii
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Sekil 14. 4. hafta deney grubunun makroskobik goriintiisii

Sekil 15. 8. hafta kontrol grubunun makroskobik goriintiisti
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Sekil 16. 8. hafta deney grubunun makroskobik goriintiisii

Dekalsifikasyon Metodu ve Histopatalojik Metot

Nekropsi uygulamasi sonucu histopatolojik inceleme yapmak amaciyla alinan kemik
dokulari %10’luk formalin soliisyonu iginde 48 saat tespit edildikten sonra, dekalsifikasyon
amaciyla kullanilan soliisyon olan osteosot (Merc, HC313331, made in Germany) igerisinde
96 -120 saat bekletililerek dokularin yumugsamasi saglandi. Daha sonra akan ¢esme suyunda
24 saat yikanmasi yapildi. Doku takibinde sirasiyla % 80’lik alkol (12 saat x 2 defa), % 90’lik
alkol (12 saat x 2 defa), % 96’lik alkol (12 saat x 2 defa), % 100’lik alkol (12 saat x 2 defa),
kloroform (5 saat x 3 defa), sivi parafin (12 saat) islemlerinden gegtikten sonra parafin
bloklara gémiildii. Her bloktan 4 mm kalinliginda olacak sekilde kesitler alinip lam {izerinde
preparatlar hazirlandi.

Histopatolojik degerlendirme i¢in hazirlanan bu preparatlar HE, MT ve CR ile boyanip
151k mikroskobu altinda incelendi.*®
Histopatolojik olarak gruplara ait kesitlerin mikroskobik degerlendirilmesinde anjiyogenez,
nekroz, mononiiklear hiicre infiltrasyonu, graniilasyon dokusu, fibrozis ve osteoblastik
aktivite durumlar incelenerek yok (), hafif (+), orta (++) ve siddetli (+++) olacak sekilde
skorlanarak degerlendirilip resimler ¢ekildi.

Immiinohistokimyasal Metod
Immunperoksidaz degerlendirme amaciyla adhezivli (poly-L-Lysin) lamlara

alman tiim kesitler, ksilol ve alkol serilerinden sirasiyla gecirilerek, deparafinize ve dehidre
edildi. Sonrasinda distile suda 5 dk yikandi. Fosfat buffer soliisyonu (PBS, pH 7.2) ile 5 dk
yikanip, sonrasinda % 3’lik H20.’de 10 dk tutularak endojen peroksidaz inaktive edildi.
PBS’de 5-10 dk yikanmasinin ardindan, nonspesifik zemin boyanmasini  dnlemek amaciyla
tiim primer ve sekonder antikorlarla uyumlu olan Protein blok ile 5 dk inkubasyona birakildi.
Inkubasyon sonunda doku Kkesitleri iizerinde kalan blok solusyonunun fazlasi dokiildii ve
sonra yikanma yapilmadan primer antikorlar olan TGF-B1 antikoru (SC-130348), BMP-2
antikoru (SC-137087) ve IL-6 Antikoru (SRB54 T-83168) damlatildi ve PBS ile yikandi.
Primer antikora uygun olacak sekilde 1 saat oda sicakliginda ve 1 gece +4 C’de bekletildi.
PBS ile 2 kez 5’er dk olacak sekilde yikanip, biotinize sekonder antikor ile oda sicakliginda
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10-30 dk. inkube edildi. PBS ile tekrar yikanan kesitler, streptavidin-peroksidaz icinde 10-30
dk. bekletildikten sonra PBS ile ayni sekilde yikandi. Yikama isleminin ardindan kesitlere 3-3
Diaminobenzidine (DAB) kromojen damlatilarak kromojeni almasina gore 5-10 dk. bekletildi.
Zemin boyanmasi icin Mayer’s hematoksilende 1-2 dk. tutulduktan sonra musluk suyunda
yikandi. Ardindan alkol ve ks'gl_ol serilerinden gegirilerek lamelle kapatild1 ve 151k mikroskobu
(Leica DM 1000) ile incelendi. Kesitler immun pozitifliklerine gére yok (-), hafif (+), orta
(++) ve siddetli (+++) olarak degerlendirildi®’

Biyokimyasal Metot

Her rattan sakrifikasyon aninda biyokimyasal degerlendirmeler icin intrakardiak
teknik ile enjektor yardimiyla alindi. Tek bir rat icin enjektdrde bulunan kan biyokimyasal
incelemeler icin iki ayr1 ependorf tiiplerine alindi.
Ik ependorf tiipiine konulan kanlar, ALT, AST, Ca ve P diizeylerini tespit etmek igin santrifiij
cihazina yerlestirilerek santrifiij edilmistir (2000 rpm, 15 dk). Elde -edilen
serumlar analiz edilmeden once —80 ° C dondurucuda saklandi. Serumlar bu biyokimyasal
parametreler i¢in incelendi.®

Diger ependorf tiipiine konulan kanlar ise, Malondialdehit (MDA) ve glutatyon (GSH)
seviyelerinin test etmek i¢in, 4 ° C'de 15 dakika boyunca 1000 g'de santrifiij edildi.
Kanlarin MDA seviyeleri Placer ve ark.'? tarafindan tanimlanan tiyobarbitiirik asit reaksiyonu
yontemi baz alinarak olciildii ve degerler nmol/ml olarak hesaplandi. Yine kanlarin GSH
seviyeleri, Sedlak ve Lindsay!!' tarafindan tanimlanan metot referans alinarak 412 nm'de
belirlenmistir ve GSH seviyeleri, nmol /ml olarak hesapland 81213

Istatiksel Analiz

Histopatolojik incelemede semikantitatif olarak elde edilen verilerin gruplar arasindaki
farkliliklarin analizi icin nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis testi, ikili gruplarin
mukayesesi icin Mann Whitney U testi kullanildi. Bu istatistik analizleri i¢in SPSS 13.0 paket
programi kullanildi. Calisma kor olarak farkli patoloklar tarafinda degerlendirildi her bir rata
ait dokularda 5 farkli bolgeden incelemeler ve sayimlar yapilarak histopatolojik bulgular
skorlandi. Immunhistokimyasal bulgular ZEISS Microscope ZEN imaging Software
programinda analiz edilerek skorlanmistir.

Biyokimyasal bulgular olan AST, ALT, Ca, P belirtecleri icin; farkli zaman
dilimlerindeki gruplar arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde parametrelerin dogrusal
olarak yayilmamasindan dolayr Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Deney gruplarinin 3
farkl1 zaman dilimindeki biyokimyasal degerleri arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde
ise Kruskal-Wallis testi kullanilmis, anlamli farklilik bulunan degerlerde ise ikili karsilastirma
sonucu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlenmistir.

Biyokimyasal bulgular olan MDA ve GSH i¢in tiim analizler SPSS (siiriim 13.0; IBM
SPSS Co) yazilim programinda yapilmistir. Tiim veriler ortalama =+ standart sapma (SD)
olarak ifade edildi. Tek yonli ANOVA kullanilarak anlamlilik diizeyleri ve istatistiksel
farklar belirlendi ve gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemek icin Ducan’in post hoc testi
kullanildi. Farkliliklar, p <0.05 oldugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Histopatolojik olarak gruplara ait kesitlerin mikroskobik degerlendirilmesinde,
ossifikasyon, anjiyogenez, nekroz, mononiiklear hiicre infiltrasyonu, graniilasyon dokusu,
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anjiogenezis, osteoblastik aktivite ve fibrozis durumlari incelenerek ° -, +, ++, +++ * olarak
skorlanmustir.

HEMATOKSILEN-EOZIN BOYAMA
2. Hafta Kontrol

Tablo 1. Kalvaryal kemikte 2.haftadaki histolopatolojik bulgularin skorlanmasi

Kontrol grubu Deney grubu
Nekrozis T+ ¥
Mononiikleer hiicre infiltrasyonu +++ +++
Graniilasyon dokusu ++ +++
Vaskiilarisazyon ++ +++
Osteoblastik aktivite + ++

- ‘. ,._-.-’ .._:' . \'~ ~ syl L ‘. P
(= A b S et I A/‘y.s“ - 4 |

Sekil 17.Hafta deney grubu, siddetli diizeyde anjiogenezis (ince oklar), siddetli diizeyde
mononiiklear hiicre infiltrasyonlar1 (okbaslar1), osteoblastlarda orta diizeyde proliferasyon
(kalinoklar)

243




& RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES
ﬁ‘ DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

FBJEX | ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

Sekil 18. 2.Hafta kontrol grubu, orta diizeyde anjiogenezis (ince oklar),siddetli mononiikler
hiicre infiltrasyonlari(okbaslari),osteoblastlarda hafif diizeyde proliferrasyon(kalin oklar)

4. Hafta Kontrol
Tablo 2. Kalvaryal kemikte 4.haftadaki histolopatolojik bulgularin skorlanmasi

Kontrol grubu Deney grubu
[nflamasyon Az Az
Graniilasyon dokusu +++ ++
Anjiogenezis ++ +
Osteoblastik aktivite ++ +++
Fibréz doku olusumu +++ ++
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Sekil 19. 4. Hafta kontrol grubu, orta diizeyde anjiogenezis (ince oklar), osteoblastlarda hafif
diizeyde proliferasyon (kalin oklar), siddetli diizeyde graniilasyon dokusu (y1ldiz)

Sekil 20. 4. Hafta deney grubu, hafif diizeyde anjiogenezis (ince oklar). Osteoblastlarda
siddetli diizeyde proliferasyon (kalin oklar),orta diizeyde graniilasyon dokusu (y1ldiz)

8. Hafta Kontrol
Tablo 3. Kalvaryal kemikte 8. haftadaki histolopatolojik bulgularin skorlanmasi.

Kontrol grubu Deney grubu
Graniilasyon dokusu ++ +
Osteoblastik aktivite ++ +++
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Sekil 21. 8. Hafta kontrol grubu, osteoblastlarda orta diizeyde proliferasyon(kalin oklar), orta
diizeyde graniilasyon dokusu (yildiz)

MASSON TRiIKROM BOYAMA
2. Hafta Kontrol

Sekil 22. 2. Hafta kontrol grubu, siki graniilasyon dokusu(kalin oklar), orta diizeyde gevsek
bag dokusu (yi1ldiz) Masson Trikrom
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Sekil 23. 2.Hafta deney grubu, s iddetli diizeyde siki graniilasyon dokusu(kalin oklar),
Masson Trikrom

4. Hafta Kontrol

Sekil 24. 4. Hafta kontrol grubu, siddetli diizeyde siki graniilasyon dokusu(kalin oklar), ¢cok
hafif diizeyde gevsek bag dokusu (yildiz) Masson Trikrom
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Sekil 25. 4.Hafta deney grubu, orta diizeyde siki graniilasyon dokusu(kalin oklar), Masson
Trikrom

8.Hafta Kontrol

O
Sekil 26. 8. Hafta kontrol grubu, orta diizeyde siki graniilasyon dokusu (kalin oklar),
Masson Trikrom
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Sekil 28. 2. Hafta kontrol grubu, hafif diizeyde osteoblastik aktivite(kalin oklar),
Congo Red
CONGO RED BOYAMA

2. Hafta Kontrol

Sekil 29. 2.Hafta deney grubu, orta diizeyde osteoblastik aktivite(kalin oklar), Congo Red
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4. Hafta Kontrol

Ll L. e
Sekil 31. 4. Hafta deney grubu, siddetli diizeyde osteoblastik aktivite (kalinoklar),Congo Red

\
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8. Hafta Kontrol
Sekil 32. 8. Hafta kontrol grubu, orta diizeyde osteoblastik aktivite(kalin oklar), Congo Red

Sekil 33. 8.Hafta deney grubu, siddetli diizeyde osteoblastik aktivite(kalin oklar), Congo Red,
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TARTISMA

Kemik doku iizerinde inceleme yapan bir ¢ok arastirmaci, onarimi hizlandirmak ya da
rekonstrilksiyonu saglamak amaciyla kullanilabilecek greft veya benzeri alloplastik
materyallerin, ¢ok daha hizli ve ¢ok daha disiik komplikasyon oraniyla kemikle
biitiinlesmesine  olanak  saglayacak yontemler iizerinde c¢alismislardir.  Ozellikle
maksillofasiyal alan cerrahilerinde biliylik kemik kayiplarinin onarimi zor olmaktadir.
Arastirmacilar, kemik onarimi ile ilgili problemleri gidermek amaciyla hayvansal deney
modelleri olusturarak bunlar iizerinde ¢alismalar yapmaktadirlar.141°

Kemik defekt onarimini degerlendirmek amaciyla literatiirde farkli defekt modelleri
iizerinde ¢alismalar yapilmistir. Deneysel ¢alismalarda siklikla kullanilan femur kemik defekt
modeli, osteoindiiktif veya osteokondiiktif ya da daha farkli yapidaki materyallerin salinim
perfiizyon o6zelliklerinin degerlendirilmesi icin uygun bir kullanima sahip uzun kemik
modelidir.®1" fstenilen osteojenik ajanin yerlestirilebildigi radius kemik defekt modeli ise,
distraksiyon ya da mekanik veya fonksiyonel testlerin uygulanabilirligi agisindan
avantajlidir.’* Cok sik kullanilan bir model olmayan zigoma kemik defekti modeli, fasiyal
bolgedeki defektlerin incelendigi calismalarda alternatif bir model olarak kullanilmaktadir.t®

Deneysel calismalarda en ¢ok kullanilan model, tavsan ve sigan kafatasi defekti
modelidir. Histing ve ark. rat ve farelerin kemik defekti modellerinde haversian kanal
sistemine sahip olmamalarindan dolay1 eksik goriilmelerine ragmen, kiiciik boyutlarda
avantajlar  diisiiniildiigiinde, sunulan ¢alismada deney hayvani olarak rat tercih edilmistir.'8
Morfolojik ve embriyolojik olarak bir membran progesinden gelisen kalvarya, membran6z
yolla gelisen yiiz kemikleriyle benzerlik gostermesinden, anatomik olarak iki kortikal tabaka
icermesinden otiirii mandibulayla benzer olmasindan,'® fizyolojik olarak atrofik bir
mandibulayr andirmasindan dolay1 maksillofasiyal deneysel cerrahi uygulamalarinin énemli
boslgelerinden biri olarak goriiliilen bir kemik defekt modelidir.?® Kalvaryal defekt modeli,
standart defektlerin tek tip ve tekrar olusturulabilmesi, ameliyat sirasinda islem yapilirken ve
bu defektlerin histolojik, radyografik analizi sirasinda kolaylik saglamasi, anatomik
lokasyonunun kolay ulasilabilir olmasi, duranin ve alttaki cilt yapisinin biometaryaller igin
eksternal ve internal fiksasyon gerekmeden yeterli destegi saglamasi, greftlenmis boliimlerin
kontrolle karsilagtirabilmesinin miimkiin olmast gibi sebeplerden dolay:r arastirmacilar
arasinda yaygin olarak kullamlmaktadir.?! Parietal bélgede olusturulan defektlerin tabaninda
bulunan dura materin ve periostun osteoprogenitdr hiicreleri igcerdigi dolayisiyla da duranin
kemiklesmede etkin rol oynadig1 rapor edilmistir.?? Tiim bu avantajlar, sunulan calismada rat
kalvaryal defekt modelinin tercih edilmesinde rol oynamustir.

Deneysel hayvan modeli olarak secilen ratlarin, insandakinin iki kati hizda kemik
onarima sahip olmalarindan dolay1 calisma siiresi kisaltmaktadir.?® Ratlardaki kemik dikkate
alindiginda 8 haftalik bir siire, dlciilebilir kemik onariminin yapilabilmesi igin yeterli bir
zaman olarak gosterilmistir.?*?® Erken dénem yeni kemik olusumunun, osteoblastik
proliferasyon ve kollajen yapimmi dikkate alinarak incelendigi bir¢ok calismada genellikle

ratlar ilk olarak ikinci haftada sakrifiye edilmislerdir.?®?’ Yeni olusan kemigin artigini
ve kalsifiye olmaya baglamasim1i gormek amaciyla bir¢ok c¢aligmada 4. hafta ara
degerlendirme, 8. hafta ise son degerlendirme dénemi olarak secilmistir.?8%° Tiim
bu nedenelerden dolayr sunulan ¢alismada, literatiirle uyumlu olarak degerlendirme

zamanlamalari 2., 4. ve 8. hafta olarak segilmistir.
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Kemik dokuda onarim potansiyeli gii¢lii olmasia ragmen, bazi durumlarda defekt
boyutunun biiyiikliiglinden kaynaklanan rejenerasyon yetersizligi meydana gelmektedir.
Bunun sebebi ise, defektin etrafindaki bag dokudaki hiicre proliferasyonu ve migrasyonunun
kemik dokusundan daha hizli gergekleserek bag dokunun defekt bolgesini isgal etmesidir.
Bundan dolay1, defekt bolgesinde iskelet gorevi iistlenen kemik greftlerinin kullanimi tizerine
calismalar yapilmaktadir.*

Kemik defektlerinin onarimi i¢in geleneksel olarak uygulanan otojen kemik grefti altin
standarttir. Ancak iyilesmesindeki yiiksek basarisina ragmen sinirli miktarda ulasim, dondr
bolge problemi, ikinci bir cerrahi alani gerektirmesi gibi dezavantajlarindan dolay1
arastirmacilar1  alternatif yontemlere yonlendirmistir. Giiniimiizde alternatif olarak
kullanilabilen metaryaller; ksenogreft, allogreft ve alloplastik greft gibi materyalleri
kapsamaktadir.®3!

Alict ve vericinin farkli tiirlerden oldugu ksenogreftler, cogunlukla memeli hayvanlardan (at,
s1gir, domuz gibi) ya da mercanlardan elde edilir. En ¢ok tercih edilen tiirii ise sigir kaynakli
greftlerdir? Yapilan deneysel incelemelerde bu greft tiiriiniin ideal bir yap1 iskeleti oldugu
gosterilmistir.

Alict sahadaki osteojenik hiicrelerin rehberliginde kemikte biiyiime baglangici olmaktadir ve
greft partikiillerini bir araya getiren daha sonrasinda lameller kemige doniisecek olan Grgii
kemikten meydana gelen kopriiler olusmaktadir.333* Insan kansell6z kemigine yapisal olarak
¢ok benzeyen sigir kaynakli ksenogreftler, osteokondiiksiyon ve biyouyumluluk 6zelliklerine
sahip olmasindan dolay1 giiniimiizde gesitli cerrahi operasyonlarda sik¢a kullanilmaktadir.33
Ksenogreftlerin hizli bir bigcimde konakg¢1 kemikle yer degistirdigini gosteren raporlara karsin
cok yavas bir sekilde rezorbe oldugu veya hi¢ rezorbe olmadan uzun siire varligini
siirdiirebilecegini savunan calismalar daha baskindir.®"® Ksenogreftlerin blok formlari,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi ile maksillofasiyal cerrahide onlay greftleme i¢in kullanilirken,
graniil formlar1 periodontal kemik defektlerinde, ¢ekim soketlerinde ve kiigiik Kkist
cerrahilerinde basaril1 bir sekilde hem fonksiyonel hem de estetik kayiplarda kullanilmaktadir.
Daha gii¢lii materyallerle kombine olarak da kullanilabilirler.>**° Tiim bu avantajlariyla
beraber maksillofasial cerrahide en ¢ok kullanilan greft materyali olmas1 goz Oniine alinarak
sunulan calismada ksenegreft, greft materyali olarak secilmistir.

Diger taraftan, kullanilan greft metaryali kadar 6nemli olan bir konu uygulanan greft
metaryalinin alic1 bolgedeki stabilizasyonudur. Greftin alic1 bolgedeki stabilizasyonu, defekt
onarimi, kemik rejenerasyonu veya kemik ogmentasyonu igin, kullanilan metaryalin
kemiklesme potansiyeli veya yeni olusacak kemik yapiya izin vermesi agisindan son derece
mithimdir. Greftin alici bolge igindeki stabilitesini saglamak ig¢in, kullanilan en 6nemli
yontemlerden biri greft fiksasyonu saglanarak alici ve greft ara yiiziinde artmis bir sikisma
kuvveti ile greftin stabilize edilmesidir.*! Greftin yetersiz stabilitesi, rekonstriiksiyonun
¢okmesine, psddotrozise, deformitenin rekiirrensine yol agabilir.*? Kemigin tek ya da kombine
biyomateryallerle greftlenmesi, mekanik stabilite icin yapisal agidan biiyiik oneme
sahiptir ~ ve greft kullanimi kemik onarimindaki yanitta, kemik stimiilasyonunu ve
giiclendirilmesini icerecek sekilde gelistirilmistir.** Bu konuyla ilgili arastirmalar hala devam
etmektedir.

Bu giincel biyomateryallerden biri olan ve eksojen olarak uygulanabilen kollajen
biyometaryalinin; gesitli biyolojik aktivitelere sahip oldugu, immiinoterapetik ve osteoindiiktif
faktorler i¢cin (BMP, TGF, IGF ve FGF gibi) saklayict ajan oldugu, adezyonu, proliferasyonu,
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diferansiasyonu tesvik ettigi, osteokondiiktif o6zellikte oldugu, TGF B ve BMP’ler de dahil
olmak tiizere kemigi diizenleyici biliyiime faktorlerine ve matriks proteinlerine baglandigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.**#* Ozellikle bu baglanma osteoblastik diferansiasyonun
gerceklesmesini saglayabilir. Kollajenin sahip oldugu bu gibi 6zelliklerden dolayi, kemik
defekti iyilesmesi tizerine olan etkilerini degerlendirmek igin ¢esitli calismalar yiiriitilmistiir.
Bazi arastirmacilar  kollajenin  osteogenezi arttirdigina ait herhangi bir kanit
bulamamuslardir.®® Buna ragmen bazi arastirmacilar tarafindan ise lokal uygulanan
kollajenlerin, doku onariminda etkili oldugu bildirilmistir.

Yine birgok arastirmact, kollajenin viicut tarafindan tolere edilebildigi ve nontoksik bir
materyal oldugunu, ayrica ¢cok giiclii hemostatik etkilerinin oldugunu belirtmislerdir.*®4” Aym
zamanda stabilizasyonun arttirtlmasi1 amaciyla kollajen igerikli gesitli iiriinler hali hazirda
kullanima sunulmaktadir.

Sunulan ¢alismanin 2. haftasinda kollajen modellerinde gozlenen yiiksek seviyedeki
anjiogenezis mevcut hiicre ve aktiviteleri i¢in gerekli besin ve oksijen ihtiyacinin
fazlaligmin ve dolayisiyla yiiksek bir iyilesme performansinin kaniti olabilir. Kemik
onariminda kanlanmanin iyi oldugu bélgelerdeki hiicreler osteoblastlara dontiserek yavas
yavas trabekiilasyonu baslatirlar®® Kontrol grubuna kiyasla 4.haftada, kollajen modellerinde
cok daha az seviyelerde gozlenen anjiogenezisin sebebinin, deney grubunda
vaskiilarizasyonun gerceklestigi iyilesmenin erken agamalarinin ¢oktan asildiginin ve vaskiiler
ag icerisindeki membranoz ossifikasyonun gittikge biiyiimesinin oldugu kanaatindeyiz.

SONUC

Greft maddelerine mekanik stabilite saglamak amaciyla sunulmus eksojen tip I ve III
kollajen iceren jel materyalinin kemik iyilesmesi ilizerine olan etkisini, toksisitesini ve
oksidan antioksidan dengesine olan etkisini degerlendirmeyi amaglayan sunulan c¢alismanin
sonucunda bu eksojen kollajen jel materyalinin;

1. Graniilasyon dokusunun proliferasyonunu, organizasyonunu ve  gelismini
hizlandirarak, fibrotik doku olusumunun azalmasini ve erken dénemde anjiogenezisin
artmasimi  saglayarak kemik iyilesme ve rejenerasyonun gelismesine zemin
hazirlayabilecegi,

2. Orgii ve lameller kemik olusum hizim ve miktarin1 arttirarak hizli ilerleyen
mineralizasyon ve sekillenme siirecine katki saglayabilecegi,

3. Tiim iyilesme periyodu boyunca, kemik gelisim ve onariminda biiyiik role sahip olan
osteoblastik hiicrelerde artis saglayarak iyilesme sathalarininin hizlanmasinda, osteoid
dokunun daha hizli olusmasininda ve kalsifikasyonun ¢ok daha erken
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi,

4. Osteoindiiktif bir faktor olan, osteoblastik aktivenin hizlanmasinda ve kemik
rejenerasyonun gelismesinde rol alan BMP 2’°nin ekspresyonunu arttirdigi,

5. Osteoblastik  aktivitenin  hizlanmasinda, hiicre gbécii ve kondrogenezisin
diizenlenmesinde, kemik remodelasyonunun gelismesine katki saglayan TGF B1’in
ekspresyonunu iyilesmenin erken donemlerinde arttirdigi, ge¢ donemlerinde ise
azalttigi,

6. Osteoblastik aktiviteyi, lamaller kemik olusumunu, kallusun remodelizasyonu ve
olgunlagsmasin1 hizlandirdig1 diistiniilen IL 6’nin ekspresyonunu erken ddénemede
arttirdig1, ge¢ donemlerinde ise azalttigi,
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7. Yabanci cisim reaksiyonuna sebep olmayan, oksidan ve antioksidan sistemindeki
dengeyi bozmayan bir madde olabilecegi,

8. Partikiiler greft uygulamalar1 esnasinda manipiilasyonu kolaylagtirarak daha kisa
siirede ve pratik bir uygulama saglayabilecegi,

9. Deneysel olarak gerg¢ eklestirilen bu ¢ alismanin klinik ¢alismalar ile desteklenmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.
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FARKLI YUMUSAK ASTAR MATERYALLERI ILE POLIMETIL METAKRILAT
ESASLI KAIDE ARASINDAKI BAGLANMA DAYANIMINA YUZEY VE
YASLANDIRMA ISLEMLERININ ETKIiSi

THE EFFECT OF SURFACE AND AGING PROCESS ON THE BONDING
STRENGTH BETWEEN DIFFERENT SOFT PRIMER MATERIALS AND
POLYMETHYL METHACRYLATE BASED BASE

Prof. Dr. Zeynep YESIL?, Dt. Cagla YESIL2
! Atatiirk/ Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Ana Bilim Dal1, Orcid: 0000-0002-9767-0080
2 Dis Hekimi, Orcid: 0009-0004-9916-3906

(0Y4

Amag: Destek dokular iizerinde, sert protez kaide maddelerinin olumsuz etkilerini 6nlemek
amaciyla yumusak astar materyalleri tam ve boliimli protezlerde kullanilir. Yumusak astar
materyallerinin zamanla sertleserek esnekliklerini kaybetme, bakteri ve mantar liremesine
sebep olma, porozite, su absorbe etme, renk degistirme, protez kaidesinden ayrilma ve
protezlerin kirilmaya kars1 dayanikliklarini azaltma gibi 6nemli dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Bu c¢alismada amag, polimetil metakrilat (PMMA) esasli protez kaide maddesi ile farkl
yumusak astar materyalleri arasindaki baglanma dayanimina yiizey ve yaslandirma
islemlerinin etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: ASTM D 638-08 standardindan faydalanilarak 60 mm uzunlugunda,
kalin olan boliimii 15 mm, ince olan boliimii 2.5 mm ¢apinda olacak sekilde konvansiyonel
sicak akrilik rezinden 128 adet oOrnek calismada hazirlandi.  Ornekler rastgele
numaralandirilarak dort gruba ayrildi. Ortadan ikiye boliinen orneklere farkli ylizey islemleri
(kontrol, kumlama, lazer ve monomer uygulama) uygulandiktan sonra silikon ve akrilik rezin
esaslt yumusak astar materyalleri iireticinin Onerdigi sekilde tatbik edildi. Daha sonra
orneklerin yarisina 5000 defa yaslandirma islemi uygulandi. Tim Orneklerin baglanma
dayanimlar1 Universal test cihazinda incelendi. Elde edilen veriler varyans analizi ve Tukey
coklu karsilastirma testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan varyans analizi sonucunda; baglanma dayanimi iizerinde uygulanan yiizey
islemlerinin ve yumusak astar materyali tipinin ¢ok anlamli (p<0.001), yaslandirma isleminin
ve interaksiyonlarin anlamli (p<<0.05) oldugu saptandi.

Sonu¢: Yumusak astar materyallerinin protez kaidesine daha iyl tutunmasini saglamak
amaciyla protez igerisine yiizey islemi uygulamasi yapilabilir, kimyasal yapilar1 benzer
oldugu i¢in en iyi baglanma dayanimini akrilik rezin esasli yumusak astar materyallerinin

gosterdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Protez kaide materyali, yumusak astar maddeleri, yiizey islemleri,
yaslandirma islemi, baglanma dayanimu.

259

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES]
Y DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
BEUERY|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

ABSTRACT

Aim: Soft lining materials are used in full and partial dentures to prevent the negative effects
of hard denture base materials on support tissues. Soft lining materials have significant
disadvantages such as hardening over time, losing their flexibility, causing bacterial and
fungal growth, porosity, water absorption, discoloration, separation from the denture base and
reducing the resistance of dentures against breakage. The aim of this study is to examine the
effects of surface and aging processes on the bond strength between polymethyl methacrylate
(PMMA) based denture base material and different soft lining materials.

Material and Methods: Using the ASTM D 638-08 standard, 128 sample studies were
prepared from conventional hot acrylic resin, 60 mm long, 15 mm thick, and 2.5 mm thin. The
samples were randomly numbered and divided into four groups. After different surface
treatments (control, sandblasting, laser and monomer application) were applied to the samples
divided in the middle, silicone and acrylic resin-based soft primer materials were applied as
recommended by the manufacturer. Then, 5000 cyclus aging process was applied to half of
the samples. Bond strengths of all samples were examined in the Universal tester. The
obtained data were evaluated statistically by analysis of variance and Tukey multiple
comparison test.

Results: As a result of the analysis of variance; It was determined that surface treatments
applied on bond strength were very significant (p<0.001), aging treatment and interactions
were significant (p<0.05).

Conclusions: Surface treatment can be applied to the inside of the prosthesis in order to
ensure that the soft lining materials adhere better to the denture base. It was determined that
acrylic resin-based soft lining materials showed the best bond strength since their chemical
structures were similar.

Keywords: Denture base material, soft lining materials, surface treatments, aging treatment,
bond strength.

GIRIS

Yumusak astar materyalleri tam ve boliimlii protezlerde sert protez kaide maddelerinin
destek dokular iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amactyla kullamlirlar.® Bu materyaller
protezin oral mukoza iizerine uyguladig1 basinglarin dokular tarafindan tolere edilemedigi
durumlarda mukozaya uygulanan basinglarin esit oranda dagilmasini saglayarak lokal
travmalarin dnlenmesi veya azaltilmasimin yaninda protezin tutuculugunu arttirirlar.?>

Uygulama alan1 genis olan yumusak astar materyalleri; periodontolojide, cerrahi
defektlerin tedavisinde, obtiirator ve epitez yapiminda, rezorbe ya da kemik andirkati olan
protez hastalarinda basariyla kullanilirlar.* Bu maddeler ideal bir iiriinde bulunmasi gereken
ozelliklerin tliimiine sahip olmadiklarindan, bir¢ok klinik sorunun ¢6zimii i¢in sinirh
siirelerde kullanilirlar.®

Yumusak astar materyalleri; farkli sekillerde piyasada bulunurlar. Klinikte dogrudan

ya da laboratuvarda sert kaideye uygulanirlar. Yumusak astar materyalleri farkli sekillerde
(hazirlanis sekillerine, kullanim amaglarina ve kimyasal yapilarina) siniflandirilirlar. 3 Istyla
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ve oda sicakliginda polimerize olabilmektedirler. Oda sicakliginda polimerize olan
silikonlarin uzun siire yumusak kalabilme gibi avantajlarinin olmasina karsin, dezavantajlari;
baglayict ajan kullanilmasina karsin, akrilik protez kaide plagina zayif baglanmalari, polisaj
ve temizlemelerinin zor olmasi, mantar ve mikroorganizma tutulumu gostermeleridir.® Silikon
esaslt olanlar, akrilik rezin esasli olanlardan daha uzun siire yumusak kalabilirler. Akrilik
rezin esasli yumusak astar materyallerinin 6nemli problemlerinden biri zamanla yapilarindaki
plastiklestiricilerin ¢oziinmesidir. Plastiklestirici miktar1 diistilkge materyalin elastiklik
ozelligi azalarak sertlesir. Bu durumu engelleyebilmek icin ya plastikler ya da plastiklestirici
kullanilmadan yiiksek akril metakrilat esteri elastomerler kullanilir.>®

Yumusak astar materyallerinde basarisizliga yol agan ve islemin tekrarlanmasini
gerektiren sebeplerden en sik rastlanilani sert kaide maddesinden ayrilmalaridir.” Bu nedenle
calisma farkli yumusak astar materyallerinin polimetil metakrilat esasli protez kaide
materyaline baglanma dayanimina yiizey ile yaslandirma islemlerinin etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Calismanin HO hipotezi silikon esasli yumusak astar materyalinden hazirlanan
orneklerin daha diisiik baglanma dayanimi gosterecegi, H1 hipotezi ylizey islemlerinin
baglanma dayanimini arttiracagi, H2 hipotezi yaslandirma isleminin baglanma dayanimini
azaltacagi seklinde olusturulmustur.

MATERYAL ve METOD

Calismada p=0.80, a=0.05 alinarak G*Power 3.1 programi kullanilarak toplamda
minimum 128 6rnek (her grupta n=8) olmasi gerektigi belirlendi.

Dambil seklinde (Sekil 1) ASTM D 638-08 standardindan faydalanilarak® paslanmaz
celikten kalip silikon 6l¢ii maddesine (A Silikon- Elite HD+(Zhermack, Italy) yerlestirilip,
elde edilen negatif bosluga mum konularak 6rnekler hazirlandu.

60 mm

15 mm

20 mm

20 mm 20 mm

Sekil 1. ASTM D 638-08 standardi test dlgiileri

Muflaya alinan (Sekil 2) mum 6rneklerin kayip mum teknigi ile eliminasyonu yapildi.
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Sekil 2. Orneklerin muflalanmasi

Elde edilen mum bosluklar1 ve al¢1 kisimlar izole edilerek akrilik rezinin (1s1 ile
polimerize olan; QC-15 (Imicryl Ltd. Sti., Konya, Tiirkiye)) toz ile sivisi, tretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda 24 g/10 ml oraninda karistirildi. Hamur kivamima gelen akrilik
rezin, muflaya yerlestirilerek preslendikten sonra polimerizasyon iglemi i¢in muflalar soguk
su dolu kaynatma {initesine yerlestirildi. Kaynayan suda 30 dk polimerize edildi. Orneklerin
orta kism1 3 mm. agiklik olusturacak sekilde separe ile kesildi ve iki blok elde edilerek ara
yiizeyleri 600 gritlik silikon karbid zimpara kagidi (Silicon carbide waterproof, abrasive
paper, electro coated, 1SO9001, 400C) ile su altinda zimparalanarak standardize edildi ve
yikanarak kurutuldu. Kesilmis 6rnekler ilk hazirlandiklart silikon kaliplara yerlestirildi ve
aralarindaki bosluklar mum ile dolduruldu. Silikon kaliptan ¢ikarilan 6rnekler alg1 igerisine
yerlestirildi ve mumlar elimine edildi. Muflalar rastgele olarak asagidaki sekilde dort gruba
(n=32) ayrildiktan sonra numaralandirildu.

Grup 1 (Kontrol): Ornek yiizeylerine herhangi bir islem uygulanmadh.

Grup 2 (Monomer): Ornek yiizeylerine monomer (Imicryl 1Q-15; Imicryl, Konya,
Tiirkiye) 60 saniye siireyle tatbik edildi.

Grup 3 (Kumlama): Orneklere tribokimyasal kumlama islemi (Cojet; 3M ESPE, St.
Paul, Minnesota, ABD) 2.7 bar atmosfer basing altinda, 110 pm Al2Osz kumu 10 mm
mesafeden 15 sn uygulandi.

Grup 4: Orneklere Er:YAG lazer (Lightwalker AT, Fotona, Ljubljana, Slovenya)
2.940 nm dalga boyunda, atim enerjisi 2 W (200 mJ/atim), atim siklig1 10 Hz ve atim siiresi
5x50 usec (QSP mod) olacak sekilde non-kontakt el aleti (HO2-N, 0.9 mm spot genisligi) ile
20 sn siireyle 10 mm mesafeden hava-su sogutmasi altinda tatbik edildi.

Farkli yiizey islemi uygulanan 6rneklerin yarisina Molloplast-B’nin primo adezivi
siiriilerek 60 saniye kendi kendine kurumaya birakildi. Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda hazirlanan silikon esasli yumusak astar materyali (Molloplast B; Detax GmbH,
Germany) uygulandi. Diger 6rneklere ise {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan
akrilik rezin esasli yumusak astar (Viscogel; Dentsplay De Trey GmbH Germany) materyali
uygulandi. Hazirlanan Orneklerin yarist distile su igerisinde 37°C’ye ayarlanan etiive
yerlestirildi. Diger yarisina ise daldirma zamani 20 saniye, banyolar arasi transfer siiresi bes
saniye olacak sekilde 5+2/55+2°C’ler arasinda 5000 devir yaslandirma islemi (Gokgeler
Makina, Sivas, Tiirkiye) uygulandi.
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Universal Test Cihazinin (Instron, 3344, Metalinspec, Canton, ABD) alt ve {istte
bulunan tutucular1 arasina yerlestirilen orneklere (Sekil 3) 1 mm/dakika bagslik hizi ile
yumusak astar materyalleri kopuncaya kadar ¢ekme testi uygulandi. Cekme dayanikliligi
koparma ylikiiniin gerilimsiz durumdaki Ornegin kesit alanma (Kesit alam= Kalinlik x
Genislik) boliinmesiyle elde edildi.

Sekil 3. Test cihazina yerlestirilmis 6rnek

Istatiksel analiz % 95 giiven araliginda ve p=0.05 anlamlilik diizeyinde SPSS Statistics
20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Normal dagilima
uygunluk analitik yontemlerden Shapiro Wilk testi kullanilarak degerlendirildi ve uygunluk
gosterdigi saptandi. Varyans analizi ve Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testleriyle veriler
degerlendirildi.

BULGULAR

Verilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan varyans analizi sonucunda; yiizey
isleminin ¢ok anlamli (p<0.001), yumusak astar materyali tipinin, yaslandirma isleminin ve
interaksiyonlarin anlamli (p<<0.01) oldugu istatistiksel olarak saptandi.

Elde edilen verilerin dagilimi ve Tukey ¢oklu karsilagtirma testi sonuglari Tablo 1’ de
gosterildi.

En fazla baglanma dayanimi yaslandirma islemi uygulanmayan tribokimyasal
kumlama uygulanan akrilik esasli (6.38 MPa), en az baglanma dayanimi yaslandirma ile Er:
Y AG lazer uygulanan silikon esasli 6rneklerde (0.14 MPa) belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Elde edilen verilerin ortalama (MPa), standart sapma ve ¢oklu karsilagtirma testi
sonuglart (n=8)

Yaslandirma Islemi
Yumusak Astar Yiizey Uygulanmayan Uygulanan
Materyali ) )
Islemi Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
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Kontrol 3.19° 0.30 1.59° 0.20

Monomer 3.39° 0.57 1.89P 0.37
Silikon esaslh Tribokimyasal 4.26° 0.76 3.262 0.46

Kumlama

Er-YAG Lazer 2.14¢ 0.66 0.14¢ 0.26

Kontrol 4,09° 0.9 2,190 0.8
Akrilik esash Monomer 4,23b 0.67 2.23° 0.56

Tribokimyasal 6.382 0.8 5.282 0.6

Kumlama

Er-YAG Lazer 3.01° 0.22 1.11° 0.02

Farkli harfle gosterilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Coklu karsilastirma testi sonucunda; tribokimyasal kumlama ve Er: YAG lazer
uygulanan gruplardaki 6rneklerin baglanma dayanimi degerlerinin birbirlerinden ve kontrol
ile monomer uygulanan Orneklerden farkli oldugu (p=0.056) istatistiksel olarak saptandi
(Tablo 1). Ayrica yapilan t-testi sonucunda; yaslandirma uygulanan ve uygulanmayan
gruplardaki Orneklerin baglanma dayanimlarinin birbirlerinden farkli (p=0.088) oldugu
belirlendi.

Yaslandirma iglemini degerlendirmek i¢in kullanilan t- testi sonucunda; yaslandirma
isleminin baglanma dayanimin etkiledigi belirlendi.

Orneklerin uzama miktar1 ve basarisizlik tipleri Tablo 2° de gosterildi.

Tablo 2. Elde edilen verilerin ortalama uzama ve basarisizlik tipi sonuglari (n=8)

Yumusak | Yiizey Islemi Yaslandirma Islemi
Astar
Maddesi Uygulanmayan Uygulanan
Basarisizhik Tipi Basarisizlik Tipi
Uzama Adeziv Koheziv Kombine Uzama Adeziv Koheziv Kombine
Miktar1 Miktari
Kontrol 6.00° 8 0 0 5.00° 6 0 2
Silikon Monomer 5.00* 8 0 0 4.00° 7 0 1
Esash
Tribokimyasal 4.00° 6 0 2 3.50° 6 0 2
Kumlama
Er: YAG Lazer 7.00? 8 0 0 5.50? 8 0 0
Kontrol 5.00% 7 0 1 4.00% 7 0 1
Akrilik Monomer 4.00% 6 0 2 3.50° 6 0 2
Rezin
Esash Tribokimyasal 3.50° 5 0 3 3.00° 6 0 2
Kumlama
Er: YAG Lazer 6.50° 8 0 0 4.50% 8 0 0
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Farkli harfle gosterilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yaglandirma uygulanmayan tribokimyasal kumlama islemi ile akrilik rezin esasl
yumusak astar maddesi uygulanan Orneklerin baglanma dayanimi degerlerinin daha yiiksek
olmasima karsin uzama miktarmin daha az oldugu belirlendi. Ornek gruplar arasinda elde
edilen uzama degerleri arasindaki farklarin anlamli olmadig: istatistiksel olarak saptandi.
Orneklerde hig koheziv basarisizlik gézlenmedi.

TARTISMA

Yumusak astar materyallerinin basarili olarak kullanilabilmeleri i¢in kaide plag: ile
olan baglantilarinin iyi olmas1 gerekir. Iki madde arasindaki baglantinin zayif olmasi klinikte
kullanimlar1 sirasinda birbirlerinden ayrilmalarina dolayisiyla baglanti ve hijyenik sorunlarin
ortaya cikmasina neden olur.® Ayni zamanda zayif bir baglanma protezin dayanimini azaltir
ve kiriklara neden olur.'%? Bu gibi durumlarla karsilasmamak igin, protez kaidesi ile astar
materyali arasindaki baglantinin degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir. Kaide polimerinin ve
astar materyalinin tipinin baglanma dayanimini etkileyebilecegi bildirilmigtir.}*14

Calismada akrilik rezin esasli yumusak astar materyalinden hazirlanan 6rneklerin daha
fazla baglanma dayanimi gosterdigi belirlendiginden HO hipotezi tamamen, tim yiizey
islemlerinde baglanma dayaniminin artti§i  belirlenmediginden H1 hipotezi kismen,
yaslandirma isleminin baglanma dayanimini azalttig1 belirlendiginden H2 hipotezi tamamen
kabul edilmistir.

Yumusak astar materyalleri polimerize edildikten sonra saklandiklari ortam
kosullarindan genellikle etkilenirler.’® Yumusak astar materyalleriyle oda sicakliginda yapilan
testlerin, ag1z sicakliginda yapilanlarla benzer sonuclar verdigi saptanmistir.®** Bu calismada
orneklerin yaris1 hazirlandiktan sonra testler gerceklestirilinceye kadar distile su igerisinde
37°C’de etiivde bekletilmis, diger yarisina ise yaglandirma islemi uygulanmastir.

Yumusak astar materyallerinin klinikte maruz kaldigi kuvvetler, kesme ve yirtilma
testleriyle daha iyi ortaya konulabilmektedir.!® Cekme testinin, yumusak astar materyallerinin
klinikte karsilasabilecekleri kuvvetleri aciklamak agisindan yetersiz olmasina karsin,
baglanma dayaniminmi sayisal olarak ortaya koymak ve bunu materyalin kendi c¢ekme
kuvvetiyle karsilagtirmak acisindan 1iyi bir yontem oldugu arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir.!” Hareketli boliimlii ve tam protez kullanan hastalarda agiz ortamimdaki ¢cekme
gerilimlerinin fazlalig1 ve bu gerilmelerin agiza uygulanan materyallerin ¢ekme dayanimini
etkilemesi, materyal se¢imi yaparken goz oniinde bulundurulmalidir. Cekme testi, materyalin
karsilik verebilecegi en yiiksek ¢ekme dayanimini ve bu esnada ortaya ¢ikan yiizde uzamay1
gostereceginden olduk¢a 6nemlidir.*® Aydin ve ark,*® EI- Hadary ve Drummond?® ve Kawano
ve ark.?! nin ¢alismalarinda oldugu gibi bu ¢alismada da ¢ekme (tension) testi kullanilmistir.

Silikon esasli yumusak astar materyallerini degerlendirmek icin kullanilan test
cihazmin hizmin da sonuglar etkiledigi bildirilmistir.?? 40 mm/dakikalik hiza kadar
kuvvetlerin arttig1, daha yiiksek hizlara ¢ikildik¢a kuvvetin azaldig: saptanmistir. Bu durumun
materyallerin visko elastik 6zellikleri nedeniyle uygulanan kuvvetler sonucunda ugradiklari
deformasyonlarin degismesine bagh oldugu ifade edilmistir.?® Teorik olarak en saglikl test
hiz1 ¢igneme hizini en iyi taklit eden hizdir.?2?® Ancak ¢igneme hizimin yiiksekligi ve agizda
bu materyallerin maruz kaldig1 kuvvetlerin karmasiklig1 diisiiniildiigiinde, bu hizin test hiz1
olarak materyallerin karakterizasyonu agisindan ¢ok da wuygun olmadigi sonucuna

265

N |
http://udhk2023.erdogan.edu.tr



— RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES]
Y DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
BEUERY|  ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI

— /AR

22

varilmistir. Bu nedenle calismada, test hizi olarak benzer Ozelliklere sahip kauguk
materyallerin test edilmesinde kullanilan ASTM D 429-81 test diizeneginde tarif edilmis olan
24 mm/dakika (1 inch/dakika) baslik hiz1 tercih edilmistir. Boylece, materyallerin laboratuvar
testleri yardimiyla karakterizasyonu ve karsilagtirmali olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Kawano ve ark.,?! tarafindan yumusak astar materyallerinin polimerize edilmis akrilik
kaide ile baglanma dayaniminin, polimerize edilmemis akrilik kaideden daha iyi oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada da, yumusak astar materyalleri daha 6nceden polimerize edilmis
akrilik kaide iizerine uygulanmistir.

Calismalarda iki simetrik parca ve ara bolmede yumusak astar maddesi olacak sekilde
ornekler hazirlandiktan sonra ¢ekme testi uygulanmistir. Simetrik pargalart Mc Mordie ve
King?® ve al-Athel ve Jagger?* tabaka halinde, Denli?® ve Khan ve ark.?® silindir seklinde,
Kalipgilar ve Perdeci,?” Kawano ve ark.,® A¢ikgdz ve ark.” modifiye kare prizma seklinde,
Kutay ve ark.?® prizma seklinde ve Dootz ve ark.}* dumpbell seklinde hazirlamislardir. Bu
caligmada da 6rnekler dumpbell seklinde hazirlanmustir.

Yumusak astar materyallerinin kaideye baglanma testlerinde kullanilan 6rnek
boyutlari, klinikteki uygulama sekline olabildigince yakin olmalidir. Klinikte bir yumusak
astar materyalinin fonksiyonunu siirdiirebilmesi i¢in gereken kalinligin 2 ile 3 mm olarak
tavsiye edilmesi ve bu kalinlikta bir 6rnek kullanilarak elde edilen sonuclarin literatiirdeki
sonuglarla mukayese edilebilir olmas1 nedeniyle?® bu ¢alismada yumusak astar materyalinin
kalinlig1 3 mm olarak uygulanmistir.

Akrilik ve silikon esasli yumusak astar materyallerinin yapilarindaki farkliliktan
dolay1 ayn1 kosullar altinda degisik davranislar sergiledikleri daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmustur. Ozellikle Molloplast B nin polimetilmetakrilata olan baglantisinin olduk¢a
iyi oldugu belirlenmistir.?°

Denli® yumusak astar maddelerinin mekanik 6zelliklerini inceledigi ¢alismasinda,
Viscogel, Fitt ve Monosil'in polimetilmetakrilat sert kaide maddesine baglanma direngleri
arasinda 6nemli farklilik olmadigini ifade etmistir.

Atay ve ark.? silikon esasli olanlarin, akrilik rezin esasli olanlardan, 1s1 ile polimerize
olan silikon esasli yumusak astar materyallerinin oda 1sisinda polimerize olanlardan akrilik
kaideye daha iyi baglandigini saptamislardir.

Aydin ve ark.’® basarili baglanma direnci igin polimerizasyon sekli benzer olan
materyallerin secilmesi gerektigini belirtmislerdir. Akrilik rezin kaideye en iyi baglanan
silikon esasli materyalin 1s1 ile polimerize olan Molloplast B oldugunu belirlemislerdir.?

Khan ve ark.?® ¢aligmalarinda test edilen biitiin materyallerin muamele gérmiis olan
PMMA’ a baglanma direnglerinin tatmin edici olup 9.6 Kg/cm? ile 26.1 Kg/cm? arasinda
oldugunu ifade etmislerdir.

Wright,®® dokuz yumusak astar maddesinin PMMA’a baglanma direncini inceledigi
caligmasinda; yumusak astar maddelerinin kendi i¢ direnglerinin, astar maddeleri ile protez
kaide maddeleri arasindaki baglanma direncinden daha diisiik oldugunu saptamstir.
Protezlerin yumusak astar maddeleri ile astarlanmasi gerektiginde astar maddesinin i¢
bilinyesinde yirtilma olustugunu belirtmistir.

Mc Mordie ve King,3! akrilik rezin kaide ile silikon esasli yumusak astar materyali
arasindaki baglanmanin kuvvetlendirilmesi i¢in adezivin mutlaka uygulanmasi gerektigini
bildirmislerdir. Emmer ve ark.3? ise yumusak astar maddesinin akrilik rezin yapisinda olmas1
durumunda bdyle bir adezivin uygulanmasinin gereksiz oldugunu belirtmislerdir. Bu
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caligmada da silikon esasli Molloplast B i¢in {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda adeziv
uygulanmistir. Akrilik rezin esasli yumusak astar maddesi igin herhangi bir adeziv
kullanilmamustir.

Akrilik rezin esasli yumusak astar materyallerinin kaide plagi ile olan baglantilari
benzer kimyasal yapiya sahip olmalar1 nedeniyle daha fazladir. Silikon esasli yumusak astar
materyallerinde baglanma adeziv kullanilarak saglanmaktadir.®

Bu calismada da en fazla baglanma dayanimi akrilik rezin esaslt yumusak astar
materyali uygulanan 6rneklerde saptanmustir.

Kimyasal ylizey sartlandirma islemleri akrilik kaide materyalinin yiizeyinde kimyasal
ve morfolojik degisikliklere neden olarak yumusak astar materyali ile baglanmasini
arttirmaktadir.®® Bu calismada ii¢ farkl1 yiizey sartlandirma islemi uygulanmistir.

Sara¢ ve ark.3* yiizey sartlandirma islemlerinden sonra yumusak astar materyali ile
akrilik kaide materyali arasindaki baglanma dayaniminin artti§ini saptamiglardir. Turgut ve
ark.®® polimetil metakrilat yiizeylerine maleik anhidrit ve onun terpolimerlerini uygulayarak
¢cekme baglanma dayanimindaki degisiklikleri arastirmiglardir. Yiizey sartlandirma
islemlerinden sonra ¢cekme baglanma dayaniminin arttigini saptamislardir.

Giilnahar®® kontrol gruplarma gore yiizey sartlandirma islemi uygulanan gruplarda
baglant1 degerlerinin arttigin1 gozlemlemistir. Bu ¢alismada da monomer uygulanan grupta
baglanma dayanimi degerinin artmig olmasma karsin farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir.

Akesi- Ilbay ve ilbay®’ ile Jacobsen ve ark.®® calismalarinda, yiizey hazirliklarinim
baglanma dayanimini artirmadigini, hatta akrilik kaidenin dayanimini azalttigini
bildirmislerdir. Amin ve ark.*® da, yiizeyde meydana getirilen degisikliklerin lokal stress
birikim bdlgeleri olusturdugunu, diizgiin yiizeylere yumusak astar materyallerinin daha iyi
baglandigini ifade etmislerdir.

Jacobsen ve ark.® PMMA orneklerin yiizeyini lazer ve kumlama islemleriyle
puriizlendirerek yumusak astar materyalinin baglanma dayanimini incelemisler, mekanik
yiizey hazirliginin yumusak astar materyalinin baglanma dayanimi ¢ok fazla etkilemedigini
belirtmislerdir.

Bu c¢aligmada tribokimyasal kumlama islemi uygulanan Orneklerde baglanma
dayaniminin daha fazla ¢ikmasina baglanti yiizeylerinin kumlama islemi nedeniyle piiriizlii
olmasinin sebep oldugunu diistinmekteyiz. Er-YAG lazer uygulanan 6rneklerde ise ylizey
daha piiriizsiiz hale geldiginden daha diisiik baglanma degerleri belirlenmistir.

Bazi polimerlerde oldugu gibi astar materyalleri de, yaslandirma islemlerinden
etkilenebilir?® Kisa siireli ani 1s1 degisimleri yumusak astar materyallerinde boyutsal
degisikliklere neden olabilir, bu durumda materyalin kendi biinyesi i¢erisinde gerilim alanlar1
olusturur. Bu calismada 6rneklerin yarisina hizlandirilmis yaslandirma islemlerinden biri olan
termal siklus islemi uygulanmistir. Yaglandirma isleminin yumusak astar materyallerin ¢ekme
baglanma dayanimi degerlerini azalttig1, ancak sadece Molloplast B materyalindeki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Atay ve ark.?® da yaslandirma isleminin
baglanma dayanimini azalttigin1 saptamiglardir.

Koheziv basarisizlik belirlenen &rneklerde yumusak astar maddesiyle protez kaide
maddesi arasindaki baglanma dayanimi, yumusak astar maddesinin ¢ekme dayanimindan
daha biiyiiktiir.?® Bu ¢alismada basarisizlik sekilleri degerlendirildiginde; akrilik rezin ve
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tribokimyasal kumlama islemi uygulanan 6rneklerde hem adeziv hem de kombine basarisizlik
gozlemlenmis, Er-YAG lazer uygulanan 6rneklerde ise adeziv basarisizlik saptanmustir.

SONUC

Yumusak astar maddelerinin klinik kullanim siireleri fiziksel 6zellikleri kadar kaide
maddesine baglanma kuvvetlerine de baghdir. Bu ¢alismada akrilik rezin esasli yumusak astar
maddesi uygulanan 6rnekler en fazla baglanma dayanimi degerlerini gostermistir. Calismada
elde edilen bulgular dogrultusunda baglanma dayaniminmi arttirabilmek icin tribokimyasal
kumlama isleminin klinikte kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
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Amac: Bu cgalisma, sabit protetik restorasyonlarin hazirlanmasinda kullanilan monolitik
yapidaki restorasyonlarin kirtlma dayanimlarini kargilastirmak amaciyla yapildi.
Yontem: Fantom model iizerindeki 11 numarali disin kenar bitimi, 1 mm genisliginde
chamfer basamak supragingival olacak sekilde hazirlandi. insizal preparasyon derinligi 2 mm,
aksiyel preparasyon derinligi 1.5 mm, daralma acis1 (taper acis1) 10° olacak sekilde kuron
preparasyonu yapildi. ilave tip silikon ile tiim arkin dlgiisii almarak elde edilen giidiiklii
modelin {izerinden 30 adet epoksi rezin giidiik elde edildi. Giidiikler rastgele olarak {i¢ farkl
gruba ayrildi. Grup 1; monolitik zirkonyum, grup 2; lityum disilikat cam seramik, grup 3;
16sit cam seramik kuronlar tretilerek iiretici firmanimn talimatlar1 dogrultusunda self adeziv
rezin siman ile yapistirildi. Simante edilen giidiiklere termal yaslandirma islemi uygulandi.
Yaslandirma sonrasi, kiritlma dayanimi testi uygulanmak amaci ile epoksi rezin giidiiklerin
cevresine akrilik rezin kaliplar hazirlandi. Aletin hareketli iist par¢asina ucu 3 mm ¢apinda
metal kuvvet uygulayici ug yerlestirildi. Orneklerin insizal kisimlarina ilk kirilma olusuncaya
kadar kuvvet uygulandi. Since the data obtained showed normal distribution, one-way
variance and Tamhane's Post Hoc test were used to compare the fracture strength of the
groups.

Bulgular: Grup 1°deki 6rneklere ait kirllma dayanimi degerleri anlamli bir sekilde daha fazla
bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Hazirlanan tiim monolitik kuronlarin kirilma dayanimlarinin literatiirde kabul edilen
klinik degerler i¢inde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sabit protezler, Monolitik kuron, Kirllma dayanimi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to compare the fracture strength of monolithic
restorations used in the preparation of fixed prosthetic restorations.

Methods: On the phantom model, tooth number 11 was prepared supragingival with 1 mm
chamfer finish. The crown was prepared with an incisal preparation depth of 2 mm, an axial
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preparation depth of 1.5 mm, and a taper angle of 10°. Thirty epoxy resin dies were produced
on the model which was obtained by taking impression with additional type silicone. The
epoxy resin dies were randomly divided into three different groups. Group 1; monolithic
zirconium, group 2; lithium disilicate glass ceramic, group 3; leucite glass ceramic crowns
were produced and cemented with self-adhesive resin cement. Flexural strength test of the
epoxy resin dies was performed with universal testing machine after thermal aging process.
Force was applied to the incisal parts of the specimens until the first fracture occurred. One-
way ANOVA test and Tamhane's Post Hoc test (multiple comparison test) were used to
compare the fracture strength of the groups.

Results: The fracture strength values of the samples in Group 1 were found to be significantly
higher (p<0.05).

Conclusion: The fracture strengths of all monolithic crowns prepared were found to be within
the clinical values accepted in the literature.

Keywords: Fixed prostheses, Monolithic crown, Fracture strength.

GIRIS

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (Computer Aided Design and
Computer Aided Manufacturing; CAD/CAM) teknolojisindeki gelismeler, bu sistemlerin dis
hekimliginde de kullanilmasina olanak saglamaktadir. CAD/CAM sistemlerinde, monolitik
restorasyon malzemeleriyle hizli bir sekilde hasta bagi iiretim sanst saglandigindan giincel
sistem ve malzemelere talep artmaktadir.!

Protetik dis tedavilerinde metal destekli seramikler altin standart olarak kabul
edilmektedir.2 Mekanik olarak zayif seramik yapinin metal bir alt yapiyla desteklenmesi fikri
onemli bir gelisme olarak goriilmiistiir. Metal alt yapinin yansimasi ve gingival dokularda
renklenmelere sebep olmasi, metal seramik baglantilarinda kirilmalarin gbézlenmesi gibi
dezavantajlara sahiptir.®* Estetik materyal ile kullanilan zirkonya alt yapilarda metal seramik
ve cam seramik restorasyonlara gore kopma ve kirilma orani daha fazladir.>’ Tabakalanarak
iretilen tam seramik restorasyonlar basarili bir sekilde kullanilmakla beraber tabakalanan
malzemenin alt yapidan ayrilmasi, {iretim siirecinde ortaya ¢ikan kusurlar kullanimlarini
sinirlandirmaktadir. Zirkonya restorasyonlarda iki farkli malzeme arasinda meydana gelen bu
problemlerin Oniline gecilmesi i¢in monolitik zirkonya kuronlar kullanilmaya baslanmistir.
Giintimiizde monolitik zirkonya restorasyonlarin yanisira giincel monolitik cam seramik
sistemler estetik ve biyouyumlu malzemeler olduklarindan yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu sistemlerin en biiylik dezavantaji olarak kirilma dayanimlariin diisiik
olmas1 bildirilmistir.® Seramiklerin kirilganliklarini azaltmak ve giiglendirmek amaciyla yapi
icerisine farkli kristaller eklenmistir. Lityum disilikat kristalleriyle gii¢lendirilmis IPS e-max
CAD ve lositle giiglendirilmis IPS Empress CAD bloklar ornek olarak verilebilir.®
CAD/CAM teknolojisi ile frezelenmis restorasyonlarin standardize edilmis fabrikasyon
bloklardan iiretilmesi daha homojen bir yapida olmalarini saglamistir. Bu nedenle monolitik
restorasyonlarin  uygulanmasi, bu Dbasarisizliklart 6nleme konusunda umut verici
goriinmektedir.

Bu calisma sabit protetik restorasyonlarin {iretiminde kullanilan farkli monolitik
yapidaki malzemelerin, restorasyonlarin kirilma dayanimlaria etkisini arastirmak amaciyla
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yapilmistir. Calismanin sifir  hipotezi farkli monolitik malzemelerin kullanilmasinin
kuronlarin kirilma dayanimlarini etkilemeyecegi seklinde olusturulmustur.

GEREC VE YONTEM
Ana Modelin Hazirlanmasi

Bu ¢aligmada ana model olarak FUJI Dental (Fuji Dental, Haskovo, Bulgaristan) fantom
model kullanildi. Ana model iizerinde 11 numarali dis preparasyon prensiplerine baglh
kalinarak tam seramik kuronlarin iiretilmesi i¢in (Sekil 1), kenar bitimi 1 mm genisliginde
chamfer basamak ve 0.5 mm dis eti seviyesinin iizerinde olacak sekilde hazirlandi. insizal
preparasyon derinligi 2 mm, aksiyel preparasyon derinligi 1.5 mm, daralma agis1 (taper agisi)
10 olacak sekilde kuron preparasyonu yapildi.

Sekil 1. Ana modelin hazirlanmasi

Preparasyonu tamamlanan {ist ile alt cene fantom modeller agiz icindeki fiziksel sartlari
ve Klinik ortam kosullarini taklit edebilmesi i¢in simiilasyon tinitesine yerlestirilip Carestream
CS 3600 (Carestream, Atlanta, USA) agiz i¢i tarayici ile tarandi. Restore edilecek disten
baslayarak, ilgili disin yer aldig1 ark, karsit ark ve kapanig kaydi iretici firmanin onerileri
dogrultusunda sirasiyla tamamlandi. Kontrolii saglanan Olgiiler STL formatinda kaydedilip
laboratuvara kuron tiretimi i¢in gonderildi.

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada farkli monolitik bloklarin kirilma dayanimlarinin karsilastirilmasi igin; tam
anatomik islenebilen Straumann Zolid HD monolitik zirkonya (Amann girbach AG, Koblach,
Avusturya), lityum disilikat ile giliglendirilmis cam seramik (IPS E-max CAD lvoclar
Vivadent, Liechtenstein, Avusturya) ve 10sit ile giliglendirilmis cam seramik (IPS Empress
CAD Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Avusturya) olmak iizere ii¢ blok kullanildi. STL
formatinda dijital olarak kaydedilen tiim ornekler i¢cin Open Technologies tarayici sistemine
ait yazilim programinda (exocad), dijital olarak restorasyonlarin ii¢ boyutlu anatomik tasarimi
(3Shape Dental Sistem, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) yapildi. Dijital tasarimlari
yapildiktan sonra, Dentifa pro 2 (IFA, Tiirkiye) frezeleme iinitesinde her bir monolitik bloktan
10 tane olacak sekilde toplam 30 tane kuron hazirlandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Kuronlarin dijital olarak iiretilmesi

Kirilma Testinin Uygulanmasi

CAD/CAM sitemi ile iiretilen kuronlar ana model olan fantom c¢ene iizerinde kontrol
edildi. Tlave tip silikon ile tiim arkin 8lgiisii alinarak elde edilen giidiiklii model iizerinden 30
adet epoksi rezin giidiik elde edildi. Giidiikler rastgele olarak ii¢ farkli gruba ayrildi. Uretilen
monolitik zirkonyum, lityum disilikat cam seramik, 16sit cam seramik kuronlar self adeziv
rezin siman ile (Panavia SA Cement Universal, Kuraray, Tokyo, Japonya) iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda simante edildi (Sekil 3).

Sekil 1. Epoksi rezin giidiikler tizerine kuronlarin simantasyonu

Simante edilen gidiiklere yaslandirma islemi 5 °C ile 55 °C sicakliklarda distile su
haznesinde 20 saniye boyunca bekletilerek 10 saniye araliklarla 5000 devir uygulandi.

Yaglandirma sonrasi, kirtlma dayanimi testini (Instron Corp, Amerika) uygulamak
amaciyla epoksi rezin giidiiklerin ¢evresi, akrilik rezin ile desteklenerek cihazin alt pargasina
yerlestirildi. Aletin hareketli olan iist parg¢asina ucu 3 mm capinda olan metalden kuvvet
uygulayici ug yerlestirildi. Kuronlara 1 mm/dakika baslik hiz1 ile ilk kirilma olusuncaya kadar
kuvvet uygulandi (Sekil 4).
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Sekil 4. Kuronlara uy lanan termal yalandlrma islemi sonrasi kirilma dayanim testinin
uygulanmast

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugunu kontrol etmek amaciyla Shapiro Wilk testi
kullanildi. Normal dagilima uygun oldugu belirlendiginden degerlendirmelerde tek yonlii
varyans analizi ve Tamhane’s Post Hoc testi kullanilda.

BULGULAR

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; materyal tipinin ¢ok anlamli (p<0.001)
oldugu saptandi.

Kirllma dayanimi verilerinin ortalama ve standart sapma sonuglari Tablo 1’ de
gosterildi.
Tablo 1. Kuronlarin ortalama ve standart sapma kirilma dayanim degerleri

Gruplar n Deger (N) Standart sapma (£)

Monolitik 10 | 1403.62% 292.56

zirkonya

Lityum disilikat | 10 | 923.87° 127.28

Losit 10 | 758.79° 109.83

Kirilma dayanimi degeri; en yiiksek (1403.62 N) monolitik zirkonyum kuronlarda, en
diistik 16sit cam seramik (758.79 N) kuronlarda saptandi.

Monolitik zirkonya kuronlarin kirilma dayanimi degerlerinin, lityum ve 16sit cam
seramik igerikli kuronlardan, 16sit cam seramik kuronlarin kirilma dayanimi degerlerinin ise
lityum cam seramik kuronlardan anlamli derecede daha diistik (p<0.001) oldugu goriildii.

TARTISMA
Bu c¢aligma farkli materyaller kullanilarak hazirlanan monolitik esasli kuronlarin kirilma
dayanimlarim1 karsilagtirmak amaciyla yapilmigtir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
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kuronlarin kirilma dayanimlarinin farkli oldugu tespit edildiginden c¢alismanin sifir hipotezi
reddedilmistir.

Kirillma dayaniminin degerlendirildigi ¢aligmalar farkli arastirmacilar tarafindan farkli
sekilde uygulanmistir. Calismada kullanilan gilidiik materyalinin tiirii, restore edilecek disin
preparasyon acisi, basamak cesidi, kullanilan restorasyon malzemesi ve siman ¢esidi,
restorasyon malzemesinin tabakali veya tabakasiz sekilde uygulanmis olmasi, 6rnek sayisi,
uygulanan termal dongii sayisi ve sicakliklari, yiikleme hizi kirllma dayanim sonuglarindaki
farkliligin sebebi olarak agiklanmaktadir. %!

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde mekanik testler i¢in bazi aragtirmacilarin disk ve
dikdortgen seklinde ornekler lizerinde degerlendirme yaptigi, bazi aragtirmacilarin ise klinik
ortamin taklit edebilmesi i¢in ¢ekilmis dis veya dis formunda hazirlanan giidiikler tizerinde
calisma yaptigi goriilmiistiir.>** Bu c¢alismada klinik ortami taklit edebilmek igin dis
formunda hazirlanan giidiikler kullanilmistir.

Prepare edilen dise uygulanan aksiyal daralim acisi (taper agisi) ve basamak cesidi
restorasyonun tutuculuk ve mekanik direncini etkilemektedir. Klinik olarak preparasyon
yapilan dislere 6 ile 10 derece arasinda degisen taper agilar1 verilir.® Schriver ve ark.™® farkli
taper acilarina sahip monolitik zirkonyum kuronlarda kirilma dayanimlarin1 degerlendirmisler
ve daha yliksek taper acisina sahip olan kuronlarin daha diisiik kirilma dayanimi gosterdigini
bildirmislerdir. Pallis ve ark.® 6°, Jalalian ve ark.}” 10° taper agis1 ile prepare edilen modeller
iizerinde kirilma dayanimi degerlendirmislerdir. Yapilan c¢aligmalar incelendiginde
restorasyonlara farkli basamak dizayn1 ve kalinlig1 uygulandig goriilmiistiir. Jalalian ve ark.!®
yaptiklar1 ¢alismada chamfer ve shoulder basamak dizayniyla hazirlanmig tam seramik
restorasyonlarin kirilma dayanimlarim1 degerlendirmis ve chamfer basamakli olanlarin daha
yilksek kirilma dayammmi  gosterdigini  saptamuglardir.  Potiket ve ark!® 1 mm,
Chitmongkolsuk ve ark.?® 1.2 mm basamak kalinlig1 uygulayarak mekanik degerlendirme
yapmuglardir. Cho ve ark.?! chamfer seklinde 0.9 mm ve 1.2 mm genisliginde basamaklarla
hazirlanan tam seramik restorasyonlarin, 1.2 shoulder ve 1.2 rounded shoulder olarak
hazirlananlardan daha fazla kirilma dayanimi gosterdigini saptamislardir. Bu c¢alismada
kullanilan fantom dise 10°’lik taper agisina sahip, 1 mm kalinliginda chamfer bitim ¢izgisi
olan restorasyon uygulanmistir.

Kirilma testlerindeki ylikleme hizi kirilma dayanim degerlerini etkilemektedir. Bazi
caligmalarda kirilma testindeki yiikleme hiz1 0.5 mm/dk, bazi ¢aligmalarda 1 mm/dk olarak
belirlenmistir.???® Kuvvet uygulanirken farkli sekilde u¢ dizaynlar1 kullanilmaktadir. Al-
Akhali ve ark.?* kiire seklinde, Gresnigh ve ark.!* silindir seklinde, Badran ve ark.? ince bir
cubuk seklinde uc kullanmislardir. Gresnigt ve ark.!* tam seramik lamina kuronlarmn kirilma
dayanimlarim1  degerlendirdikleri  ¢aligmalarinda  santral dis iizerine restorasyon
uygulamislardir. Santral disin agiz igerisindeki konumunu taklit edebilmek i¢in silindir
seklindeki ucu, acili bir sekilde uygulamislardir. Bu bilgiler 1518inda yapilan g¢aligmada
kirllma testi restorasyonlarin palatinal yilizeyine yaklasik 135 °’lik aciyla gelecek sekilde
yerlestirilmis, 6zel olarak hazirlanan 3 mm ¢apindaki paslanmaz ¢elik u¢ ile 1 mm/dk
yiikleme hiziyla gergeklestirilmistir.

Tam seramiklerin mekanik dayanimlarinin test edildigi ¢alismalarda dayanak olarak
metal, akrilik rezin ve epoksi rezin malzemeler kullanilmistir. Yapilan ¢alismalarda kullanilan
dayanak materyalinin elastisite modiiliiniin tam seramik kuronlarmm kirilma dayanimini
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etkiledigi bildirilmistir.?® Bu calismada epoksi rezin dayanaklar, dentine yakin elastisite
modiilii géstermesinden dolay1 tercih edilmistir.

Yapilan caligmalar incelendiginde adeziv simantasyonun seramik restorasyonlarin
direncini arttirdig1 goriilmiistiir. Adeziv simanlarin baski dayanim degerleri geleneksel
simanlardan daha yiliksek oldugundan gelen kuvvetlere karsi restorasyonlara destek
olusturmaktadir.?’” Bu ¢alismada da restorasyonlarin dayanimlarini artirmasi i¢in adeziv siman
tercih edilmistir.

Lameira ve ark.” monolitik zirkonyum ve zirkonyum distii porselen restorasyonlarin
kirilma dayanimlarin1 karsilastirmislar ve monolitik zirkonyum kuronlarin daha yiiksek
kirilma dayanimina sahip oldugunu bildirmislerdir.

Farkli iki malzemeden tabakalanarak kuron iiretilmesi durumunda benzer olmayan bu
iki malzeme arasinda chipping, kirilma, delaminasyon, catlak olusumu gibi problemler
gozlenebilmektedir.? Yapilan calismada bu problemleri elimine edebilmek adina monolitik
malzemeler tercih edilmistir.

Johanssons ve ark.?® monolitik zirkonyum, iki tabakali zirkonya ve monolitik lityum
disilikat kuronlarin kirilma dayanimlarin1 karsilastirmislar, monolitik zirkonyum kuronlarin
diger gruplardan anlamli bir sekilde daha yiiksek kirllma dayanima sahip oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda iki tabakali zirkonyaninda monolitik lityum disilikat
kuronlardan anlamli sekilde daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugunu saptamislardir.
Bu calismada Johanssons ve ark.?® bulgularma paralel olacak sekilde monolitik zirkonyum
kuronlarin kirllma dayanimlari monolitik lityum disilikat kuronlarin kirilma dayanimlarindan
anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. Kirilma dayanimi degerleri bu ¢alismada
758-1403 N aras1, Johanssons ve ark.?® calismalarinda ise 1480-3038 N olarak 6l¢iilmiistiir.

Johanssons ve ark.?® caligmasinda elde edilen kirilma dayanim degerlerinin bu
caligmaya gore daha yiiksek ¢ikmasinin sebebinin molar dis kullanmalarina ve daha yiiksek
taper agis1 tercih etmelerine bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerin
diger cam seramik sistemlerden daha iistiin kirilma dayanimina sahip oldugunun saptandigi
goriilmiistiir.?®3!  Bu seramiklerin yapisinda %70 oraminda 0.5-4 pm boyutunda lityum
disilikat kristalleri bulunur. Bu igne seklindeki lityum disilikat kristallerinin ¢atlagin yoniinii
degistirerek dayanimi arttirdig: bildirilmistir.

Weyhrauch ve ark.®? calismalarinda feldspatik seramik (Vita Mark II), 16sit ile
giiclendirilmis seramik (Empress CAD), lityum disilikat ile gili¢clendirilmis seramik (e.max
CAD), hibrit seramik (Vita Enamic), recine nanoseramik (Lava Ultimate), zirkonya ile
gliclendirilmis lityum silikat seramik (Vita Suprinity) bloklardan implant abutmentlari
tizerinde mandibular kiigiik az1 formunda hazirladiklar1 kuron protezlerinin kirilma
dayanimlarini karsilagtirmiglardir. Kirllma dayanimi degerlerini, zirkonya ile giiclendirilmis
lityum disilikat cam seramik 6rneklerde anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir. Daha
sonra sirasiyla lityum disilikat cam seramik, re¢ine nanoseramik, hibrit seramik, feldspatik
seramik ve 10sit cam seramik kuronlarin kirtlma dayanimlarinin geldigini bildirilmislerdir. Bu
calismada Weyhrauch ve ark.®’nin bulgulan ile paralel olacak sekilde lityum disilikat
kuronlarin kirilma dayanimlarinin 16sit cam seramiklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Weyhrauch ve ark.*’nin yapmis olduklar1 ¢alismada hem lityum disilikat hem de 16sit cam
seramik kuronlarin kirilma dayanimi degerlerinin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebinin dayanak
olarak implant abutmant1 kullanmalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Asai ve ark.?® yaptiklari calismada lityum disilikat (IPS e.max CAD), 16sit cam
seramik (IPS Empress CAD) ve feldspatik seramik (Vita Mark II) bloklarin kirilma
dayanimini karsilagtirmiglar, kirilma dayanimi degerlerini yiliksekten diisiige dogru lityum
disilikat cam seramik, 10sit cam seramik ve feldspatik seramiklerde saptamislardir. Bu
calismada da Asai ve ark.?® bulgulari ile paralel olacak sekilde lityum disilikat cam
seramiklerin kirilma dayanim degerlerinin 16sit cam seramiklerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Asai ve ark.’larinin bulmus olduklar1 kirilma
dayanim degerlerinin bu ¢alismadan daha yiiksek olmasinin sebebi ¢ekilmis insan molar
digleri kullanmalarina bagl olabilir.

Hamza ve ark.>* monolitik lityum disilikat, monolitik zirkonya ile giiclendirilmis
lityum disilikat ve iki tabakali zirkonya kuronlarin kirilma dayanimlarini karsilastirmiglardir.
Monolitik zirkonya ile giliclendirilmis lityum disilikat kuronlarin kirilma dayanimlarinin
lityum disilikat kuronlarin kirtlma dayanimlarindan anlamda derecede daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Iki tabakali zirkonya kuronlarin kirilma dayanimlarinin da istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu sonucuna varmiglardir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
monolitik yapidaki zirkonya kuronlarin daha yiliksek kirilma dayanimina sahip oldugu
goriilmiistiir. Cam seramiklerin kirtlma dayanimlar1 karsilastirildiginda ise lityum disilikat

cam seramik kuronlarm daha yiiksek kirilma dayanimi degerleri gosterdikleri belirlenmistir.-
33

In vitro sartlarda yapilmasi, agiz ici kosullarmin restorasyonlarin kirilma dayanimlari
tizerine olumsuz etkilerinin degerlendirilememesi, tek kuronlarin degerlendirilmesi gibi
durumlar bu ¢aligmanin limitasyonlaridir.

SONUC VE ONERILER

Sabit protezlerde kullanilan farkli tip malzemeler ile iiretilen kuronlarin kirilma
dayanimlarinin degerlendirilmesinin amaglandigi bu ¢alismanin sinirlart dahilinde;

1. Monolitik zirkonyum kuronlarin kirilma dayanimlarinin cam seramik kuronlardan daha
yiiksek oldugu,

2. Uretilen tiim monolitik kuron gruplarinmn kirilma dayanimlarmin literatiirde kabul edilen
klinik degerler icinde yer aldig1 belirlenmistir.

Restoratif malzemenin gesidiyle kalinligi, kuron tipi, preparasyon hazirhigi, kenar bitimi
ile konfigiirasyonu, okliizal anatomi, degisik yiikleme hizi, farkli termal dongli sayisi ve
sicakliklari gibi degiskenlerin etkisinin hesaba katildig1, ayrica dis hekimliginde giin gegtikce
daha yaygin bir sekilde kullanilan CAD/CAM sistemleri ve giincel monolitik malzemelerin
kullanildig1 yeni ¢alismalarin yapilmasina gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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