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Monolitik CAD/CAM Seramik Materyallerinin Yapay Yaslandirma
Sonrasi Asinma ve Kirilma Dayanimlarinin Arastirilmasi

Investigation of Wear and Fracture Resistance of Monolithic CAD CAM Ceramic Materials After Artificial

Aging
Aslihan KUTLUK?* Deger ONGUL2
kutlukaslihan@gmail.com degerkongul@yahoo.com

0z

Amag: Bu ¢calismanin amaci; dort farkli monolitik bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iretim (CAD/CAM) seramik bloktan elde
edilen kuron restorasyonlarinin, asinma ve kirilma dayanimlarini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: 4 farkli CAD/CAM materyalinden (hibrit nano seramik (C), monolitik zirkonya (P), polimer infiltre seramik (E),
16sit ile giliglendirilmis cam seramik (I)) 10’ar adet molar dis formundaki kuron protezleri iiretildi. Ornekler termomekanik yiikleme én-
cesinde ve sonrasinda ii¢ boyutlu olarak tarandi. Tarama goriintileri ¢akistirildi ve hacim kaybi degerleri hesaplandi. Yiizey profilomet-
resi ile rneklerin piiriizliiliik degerleri kaydedildi. Orneklerin Vickers sertlik degerleri kaydedildi. Universal test cihazinda kirma deney-
leri gergeklestirildi. Veriler istatistiksel olarak SPSS 25.0 versiyonu ile ve Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sertlik degerleri agisindan yapilan karsilastirmada; P'nin sertlik degerinin E ve C'ye gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Pirizliliik degerleri agisindan yapilan karsilastirmada; C'nin piirtizliiliik degerinin P ve I'ya gore daha yliksek oldugu gorilmiistiir. Hacim
kaybi degerleri acisindan yapilan karsilastirmada; E ve C’deki hacim kaybinin P ve I'e gére daha fazla oldugu gézlenmistir. Kirilma daya-
nimi agisindan yapilan karsilastirmada; P’'nin kirilma dayaniminin E, C ve I gruplarindan daha yiiksek oldugu goézlendi.

Sonug: Bu calismadan elde edilen verilere gére monolitik zirkonya ve 16sit ile gliclendirilmis cam seramigin asinma dayanimyi, polimer
infiltre seramikten ve recine nano seramikten daha fazladir. Monolitik zirkonyanin kirilma dayanimi; diger materyallerden daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Cigneme simiilatorii, Mekanik 6zellikler, Monolitik seramik

Gelis: 15.12.2022 Kabul: 03.04.2023 Yayin: 30.04.2023

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to comparatively evaluate the wear and fracture resistance of crown restorations produced from four diffe-
rent monolithic computer aided design/computer aided manufacture (CAD/CAM) ceramic blocks.

Material and Methods: 10 molar tooth shaped crowns were produced from 4 different CAD/CAM materials (hybrid nano-ceramic (C),
monolithic zirconia (P), polymer-infiltrated ceramic (E), leucite-reinforced glass-ceramic (I)). The samples were scanned before and after
thermomechanical loading. Scan images were superimposed and volume loss values were calculated. The roughness values and Vickers
hardness values of the samples were recorded. Load-to-fracture experiments were performed on a universal tester. Data were statistically
evaluated with SPSS version 25.0 and Kolmogorov-Smirnov test.

Results: In the comparison made in terms of hardness values; It was observed that the hardness value of P was higher than that of E and
C. In the comparison made in terms of roughness values; It was observed that the roughness value of C was higher than P and I. In the
comparison made in terms of volume loss values; It was observed that the volume loss in E and C was higher than in P and I. It was
observed that the load-to-fracture value of P was higher than the E, C and I groups.

Conclusion: The wear resistance of leucite-reinforced glass-ceramic and monolithic zirconia is higher than that of polymer-infiltrated
ceramics and resin nano-ceramic. Load-to-fracture value of monolithic zirconia; more than other materials.

Keywords: Chewing simulator, Mechanical properties, Monolithic ceramic
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GIRIS

Protetik dis hekimliginde seramik ve seramik ben-
zeri materyaller, biyouyumluluk, kimyasal biitlinliik,
mekanik direng ve optik karakter gibi 6zellikleri ne-
deniyle ¢cok yaygin olarak kullanilmaktadir.! Bilgisa-
yar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) sistemlerinin teknolojisindeki ve kulla-
nilan bloklardaki gelismeler, CAD/CAM ile tretilen
protetik restorasyonlardaki laboratuvar kaynakl
hatalarin azalmasini ve daha basarili restorasyonla-
rin yapimini saglamaktadir.z Metal destekli seramik
restorasyonlar, uzun yilladir standart olarak kulla-
nilmaktadir.3 Zirkonya alt yapili seramik restoras-
yonlar, iyi mekanik dirence sahip olmasi ve metal se-
ramik restorasyonlara gore daha estetik olmasi se-
bebiyle cok yaygin olarak kullanilmaktadir.4 Zir-
konya altyapili restorasyonlarda en ¢ok karsilasilan
klinik sorun iist yapida uygulanan porselenin (ve-
neer), alt yapidan tabaka seklinde (delaminasyon)
veya kirilarak kopmasi (chipping) olarak belirtil-
mektedir.5>7 Veneer kiriklarini énlemenin bir yolu
monolitik restorasyonlar kullanmaktir. Monolitik
CAD/CAM seramik restorasyonlar protetik tedavi-
lerde nispeten yeni bir restorasyon yontemidir ve
glinlimiizde siklikla tercih edilmektedir.8 Monolitik
restorasyonlarin, azaltilmis tretim siireleri, iyilegti-
rilmis maliyet etkinligi ve altyapi ile veneer porse-
leni arasindaki arayiiziin ortadan kaldirilmas: gibi
onemli avantajlar1 vardir.%10 Ek olarak veneer taba-
kasinin ortadan kaldirilmasi daha konservatif bir dis
preparasyonunu mimkiin kilar.11

CAD/CAM sistemlerinde ilk kullanilan blok mater-
yallerinden feldspatik seramik igerikli bloklarin dii-
siik asinma direncine sahip oldugu bilinmekte-
dir.1213 Feldspatik bloklardan iiretilen restorasyon-
lar, estetik olarak basarili kabul edilseler de meka-
nik 6zelliklerinin gelistirilmesi gerektigi diistintl-
mektedir. Bu o6zellikleri iyilestirmek ve posterior
bolgede kullanilabilmeleri i¢in farkli kristaller ile se-
ramiklerin giiclendirilmesi saglanmistir.14

Losit ile gliclendirilmis seramik olan GC Initial LRF
blok (GC Corporation Tokyo, Japan), cam matris ice-
risine 16sit kristalinin takviyesi ile giiclendirilmis se-
ramiktir. Losit, potasyum ve aliiminyum tektosilikat
iceren bir mineraldir. Losit takviyesi ile cam sera-
miklerin 6zellikleri gelistirilmistir. Losit ile gii¢clen-
dirilmis seramikler iyi stabiliteye ve estetik 6zellik-
lere sahiptir. Yar1 saydamligl, rengi ve asinma
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ozellikleri bakimindan basarili restorasyonlar ola-
rak bilinmektedir. Losit takviyeli cam seramiklerden,
veneer, inley, onley ve kuron dahil olmak {izere mo-
nolitik restorasyonlar tiretilebilmektedir.15

Zirconia Prettau Blok (Zirkonzahn, Taufers, Italy),
%4-6 mol ytria ile stabilize edilmis monolitik zir-
konya materyalidir. Monolitik zirkonya restoras-
yonlar mekanik 6zelliklerinin iyi olmasi sebebiyle
ozellikle posterior kuronlarda en ¢ok tercih edilen
CAD/CAM seramik restorasyonlardir.1é

Rezin nano seramik olarak adlandirilan bir regine
matrisli seramik malzeme GC Cerasmart (CERA, GC
Corporation, Tokyo, Japonya), bir polimer matris
icine gdmiilmis nispeten kii¢lik ve esit olarak dagil-
mis alimina-baryum silikat pargaciklarindan olusur.
Agirlikea yaklasik %71 silika ve baryum cam nano-
parcaciklara ve %29 kompozit recineye sahiptir (GC
Corporation; GC Cerasmart® teknik {riin bilgi
formu n.d.). Baska bir recine matris materyali olan
Vita Enamic (ENA, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya), bir polimer infiltre seramik ag (PICN)
malzemesi, yakin zamanda tanitilmis ve bir hibrit
malzeme olarak adlandirilmistir. Tipik olarak, agir-
likca %86 feldspatik seramik ag ve agirlikca %14 po-
limer ag gibi bir ikili agdan olusur (Vita Zahnfabrik;
Vita Enamic® teknik irin bilgi sayfasi. n.d.).
PICN'nin bilesim analizi, ana faz olarak l6sit ve kii-
¢lk bir faz olarak zirkonya ile bir polimer bazli ag ile
iligkili baskin bir seramik ag1 ortaya koymaktadir.16

Restorasyonlarin asinmasi dislerin goériinimiinii
tehlikeye atan estetik etkiler, antagonistlerin uza-
masi, dislerin hareketi veya dis ve antagonist ve dis
ve komsu dis arasindaki iliskiyi degistiren fonksiyo-
nel etkiler, dikey boyutun degismesi ve bunlarin
temporomandibular eklem tizerindeki olas1 etkileri
gibi problemleri beraberinde getirebilir.1?

Bu in vitro ¢alismanin amaci dort farkli monolitik
CAD/CAM materyalinin asinma ve kirilma dayani-
mini karsilastirmaktir. Asinma ve kirilmaya etkile-
rini incelemek i¢cin malzemelerin sertlik ve piiriizli-
liikk degerleri de incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, kimyasal igerikleri farkl olan 4 gesit
CAD/CAM monolitik materyalinden elde edilen {ist
sag 1. molar dis formundaki kuron protezlerinin,
asinma ve kirllma dayanimlari in vitro olarak deger-
lendirildi.
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Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Calismada farkl icerige sahip monolitik materyalle-
rin asinma ve kirilma dayanimlarini karsilastirmak
amaciyla, hibrit seramik (GC Cerasmart), 16sit ile
giiclendirilmis seramik (GC Initial), tam anatomik is-
lenebilen ya da tabaklama yapilabilen zirkonya

(Zirkonzahn Prettau Zirconia), polimer infiltre sera-
mik (Vita Enamic) bloklardan kuron restorasyonlari
tiretilmistir. Yapilan power analizi sonuglar1 dikkate
alinarak, 10’ar 6rnekten olusan 4 farkli deney grubu
olustuldu (Tablo 1). Deneyin is akis semas1 (Sekil
1)’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Deneyde kullanilan materyaller, icerikleri ve deney gruplarimin adlandirilmasi

Materyal | Uretici Firma | Materyal Icerik Deney
Tipi Gruplari
Cerasmart | GC Corporation | Hibrit recine | Resin  matriks: | C Grubu | CAD/CAM Monolitik Kuronlar (n=40) ‘
Blok Tokyo, Japan seramik Bis-MEPP,  §
UDMA, dimetak- ’ Baslangi¢ 3 Boyutlu Tarama ‘
rilat (%29) (agir- 3
Iik) Inorgani.k Cigneme Similatoriinde
doldurucular: si- Termomekanik Yaslandirma
lika, baryum cam ¥
(%71) Asinma Olgiimi icin ikinci 3 Boyutlu
Tarama
Initial LRF | GC Corporation | Losit ile gii¢- | %70-80 (hacim). | L Grubu 8
Blok Tokyo, Japan lendirilmis Kristalin faz (1.5- Gériintiilerin Yazilmda Cakistiriimasi
cam seramik 3um losit kristal- ve Hacim Kaybi Hesabi
leri) Feldspar se- L
ramik Pirizliliik Olgiimi
¥
Vita Ena- | Vita Zahnfabrik | Hibrit seramik | inorganik sera- | E Grubu Kirma Testi
mic Blok Bad Sackingen, mik matriks 3
Germany (%86): S0z, Vickers Sertlik Testi
Al203, Na20, K20,
Zr20, Caz0. Orga-
n.1k regine mat- Sekil 1: Deneyin is akis semasi
riks (%14):
UDMA, TEDGMA
Prettau Zirkonzahn, Tau- | Monolitik zir- | %4-6 Y203, <1% | P Grubu
Zirkonya fers, Italy konya Al20s3 maks.
Blok 0.029 Si02
maks. %0,01
Fe203 maks.
%0,04 Na20

Bis-MEPP: bisphenole A ethoxylate dimethacrylate; UDMA: iiretan di-
metakrilat; LRF: leucite reinforced feldspar; um: mikrometre; TEDGMA:
Triethylene glycol dimethacrylate; maks.: maksimum.[AK1

Calisma Orneklerinin Hazirlanmasi

Calisma orneklerinin hazirlanmasi i¢in iiretici firma
tarafindan, tam seramik kuron restorasyonu icin
anatomik preparasyonu yapilmis, akrilik maksiller
birinci biiyltik az1 fantom dis (Frasaco GmbH, Al-
manya) kullanildi. Standardizasyonun saglanabil-
mesi i¢in drnek akrilik fantom dis CEREC Connect
(Sirona Dental Systems, Charlotte, NC, USA) ile ta-
randi. Taranan akrilik dis modelinden, Redon
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Hybrid frezeleme iinitesinde polimetil metakrilat
(PMMA) bazli materyalden 40 adet analog hazir-
landi. Tim kuron restorasyonlar1 Exocad (Exocad
GmbH, Darmstadt, Germany) yazilimiyla tasarlandi.

Kuronlarin kazima islemleri, Cerec MC XL (Sirona
Dental Systems, Charlotte, NC, USA) ve Redon Hyb-
rid iiniteleri ile yapilmistir. Uretilen kuronlar hazir-

lanan gudiiklere RelyX U200 regine simani
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kullanilarak iiretici firmanin talimatlarina uygun bir
sekilde ve 50N standart ytik ile simante edildi.

Asinma Deneyi

Tim Ornekler yorma testi dncesinde Solutionix
C500 (Solutionix Inc, Seoul, South Korea) ile ii¢ bo-
yutlu tarandi. Sonrasinda dual aksli ¢igneme simdila-
tori (SD Mechatronik Chewing Simiilatér CS-4.2,
Willytech, Miinih, Almanya) ile agi1z icinde bir yillik
cignemeye denk gelecek sekilde termomekanik yiik-
leme testi gerceklestirildi (1.7 Hz hizinda 200.000
siklus ile, 5°-55°C arasinda degisen termal siklus es-
liginde) (Sekil 2). 2 mm capindaki kiiresel sekilli
paslanmaz celik uglar, antagonist materyal olarak
kullanildi. Antagonist materyal olarak paslanmaz ce-
ligin sec¢ilmesindeki ama¢ deneyin nemli ortamda
yapilmasi sebebiyle, karsit materyalde meydana ge-
lebilecek asinmalar1 elimine etmektir. Boylece, sa-
dece deney 6rnekleri lizerinde meydana gelecek de-
gisikliklerin degerlendirilebilmesi amag¢lanmistir.
Antagonist kiirenin ¢cignemeyi en iyi sekilde taklit et-
mesi icin; ilk temas noktasi santral fossanin distalin-
den baslayarak, distobukkal tiiberkiiliin triangular
sirt1 boyunca temasa devam eden 2 mm boyutunda
yanal kayma ayarlandi. Cigneyici u¢ disto-bukkal tii-
berkiil tepesine geldikten sonra uzaklasip, tekrar-
dan santral fossada temasa gececek sekilde hareket
yolu sabitlendi. Cigneyici ucun izledigi yol boyunca
uygulayacagi basing 50N olarak belirlendi. Yorma
testini tamamlayan érnekler Solutionix C500 ile tek-
rar tarandi.

Sekil 2: Deneyde kullanilan dual aksh ¢igneme simiilatorii

Uc Boyutlu Cakistirma

Yorma deneyinden dnce ve sonra taranan ornekle-
rin 3 boyutlu verileri ‘Geomagic Control X (3D Sys-
tems Inc., Rock Hill, ABD)’ yazilimi ile ¢akistirildi ve
ylzeydeki degisimler 20 pm hassasiyet ile kayde-
dildi (Sekil 3). Orneklerin asinma éncesi ve sonrasi
gorlintiileri programda ayni yerden trimlendi ve
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hacimsel hesaplamalar: yapildi. Asinma 6ncesi ha-
cim degerinden, asinma sonrasi hacim cikarilarak
materyallerdeki asinma miktari hesaplandi.

Sekil 3: Geomagic Studio 12 yazilimi ile asinma deneyi éncesi ve
sonrasl tarama goriintiilerinin cakistirilmasi
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Piiriizliiliik Ol¢iimii

Yorma testi sonrasinda her gruptan beser érnegin
yuzey purizliligi, bir "Surtronic 25" ylizey piiriiz-
liilliik test cihazi (Taylor Hobson) kullanilarak kay-
dedildi.

Kirma Deneyi

Kirma deneyleri, istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarr’'nda bulunan Inst-
ron universal test cihazi (Instron Ltd., Bucks., Eng-
land) ile gergeklestirilmistir (Sekil 4). Yorma tes-
tinde biitiinligii bozulmamis olan biitiin 6rnekler ki-
rilma noktalarina kadar ytiklendi. Yiikleme testleri
icin, 6rneklerin santral fossa bolgesine temas eden,
5 mm c¢apa sahip kiire seklinde paslanmaz celik ug
kullanildi. Yiikleme degerine sifir Newton (N) ile
baslandi ve 6rnekler basarisiz oluncaya kadar yiik-
leme degeri artirildi. Orneklerin kirildigi andaki
ylikleme degerleri, cihaz tarafindan (N) cinsinden
otomatik olarak kaydedildi.
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Sekil 4: Instron universal test cihazi

—
AUTOGRAPH

Vickers Sertligi Ol¢iimii

Kirilma dayanimi testinden sonra her gruptan beser
ornek, Vickers sertlik 6l¢timii icin degerlendirilmis-
tir. Test cihazinin dijital kamerasi kullanilarak ki-
rilma hattindan uzak segilen noktalarda sertlik 6l-
climleri yapilmistir. Vickers sertlik testleri, daha
once bildirilen protokoller kullanilarak bir mikro-
sertlik test cihazi (model 1600-4963; Buehler) kul-
lanilarak gercgeklestirilmistir. Kisaca, numuneye 15
saniye boyunca elmas uclu bir 3N kuvvet uygulan-
mustir. Olgiim yapilmadan énce mekanik test maki-
nesi kalibre edilmistir. Tlim sonug¢lar mikrosertlik
test cihazi tarafindan Vickers sertlik birimlerinde
olusturulmus ve raporlanmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ‘SPSS versiyon 25.0’ programi
ile gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca, min-
maks degerler kullanilmistir. Normal dagilim gos-
termeyen (nonparametrik) degiskenler materyaller
arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi
kullanilmis, posthoc analizler ise ‘Mann Whitney U
Testi’ ile yapilmustir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile
analizinde ‘Spearman Korelasyon’ testinden fayda-
lanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu du-
rumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde
degerlendirildi.istatistiksel analiz

Calisma kapsaminda istatistik analizler icin IBM
SPSS Statistics (Versiyon 26.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik programindan yararlanilmistir.

Kategorik veriler, say1 ve ylizde olarak ifade edilmis,
acik uclu veriler ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Yapilan 6l¢limlere iliskin karsilas-
tirmali degerlendirmelerde ki-kare ve bagimsiz or-
neklem t testinden yararlanilmigtir. Anlamhilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Materyaller arasinda sertlik degerleri bakimindan
yapilan karsilastirmada; P materyali sertlik degeri-
nin E ve C materyallerine goére daha ytliksek oldugu
gorilmistiir. Ayrica [ materyali sertlik degerinin de
Cmateryaline gore daha ytiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Tablo 2: Materyallerin ortalama ve medyan sertlik deger-

lerilMOU1] (VHN)

Materyal Sertlik
p
Ortts.s. Medyan (Min-Maks)
1299,7 (1199,7-
P 1294,72+57,72 1354,2)
E} 231,2246,35 | 231,9 (224,9-240,2)
<0,001
C 66,34+2,42 66,8 (63,1-69,4)
i 667,96+31,15| 658,7 (636,4-701,3)

VHN: Vickers Sertlik Numarasi; ort: ortalama; s.s.. standart
sapma; min: minimum; max: maksimum[AK2

Materyaller arasinda piiriizliiliikk degerleri bakimin-
dan yapilan karsilastirmada; C materyali piriizliilik
degerinin P ve I materyallerine gore daha ytiksek ol-
dugu gorilmiistiir. Diger materyaller arasinda an-
laml fark yoktur (Tablo 3) (Sekil 5).

Tablo 3: Materyallerin ortalama ve medyan purizlilik deger-

leriiMOU1

Materyal Piiruzlilik (Ra)
Medyan (Min- p
Ortzs.s. Maks)
P 0,04+0,02 0,03 (0,03-0,06)
E 0,11+0,02 0,11 (0,09-0,15)
0,001
C 0,23+0,06 0,22 (0,15-0,31)
| 0,06:0,02 0,06 (0,02-0,08)

Ra: ortalama ylizey piriizliiliigii; ort: ortalama; s.s.: standart
sapma; min: minimum; max: maksimum[AK2

VS0 DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI 5
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Sekil 5: Materyallerin ortalama piirtizliilik degerlerinin kutu
grafigi ile karsilastirilmasi

ParaziGidk

Materyal

Materyaller arasinda hacim kaybi degerleri baki-
mindan yapilan karsilastirmada; E ve C materyalle-
rindeki hacim kaybinin P ve I'ya gore daha fazla ol-
dugu gorulmistiir. Diger materyaller arasinda an-
laml fark yoktur (Tablo 4) (Sekil 6).

Tablo 4: Materyallerin ortalama ve medyan hacim kayb1 deger-

lerifMOU1

Materyal Hacim Kayb1 (mm®)
Medyan (Min- p

Ortzs.s. Maks)
0,3207 (0,0842-

P 0,5389+0,4915 1,4739)
E 1,3801+0,3146 1,3803 (0,9545-

1,909) 0001
1,722 (1,0227- ’

C 1,7923+0,6040 2,7547)
. 0,8004 (0,589-

I 0,7852+0,1310 0,969)

Mms3:milimetre kiip; ort: ortalama; s.s.: standart sapma; min: mi-
nimum; max: maksimum[AK2]

Sekil 6: Materyallerin ortalama hacim kaybi degerlerinin kutu gra-
figi ile karsilastiriimasi

30000
2,5000
20000
1,5000

1,0000 g

5000

Hacim kaybi

0000

Materyal

Materyaller arasinda kirilma dayanimi degerleri ba-
kimindan yapilan karsilastirmada; P materyalinin
kirilma dayaniminin E, C ve I materyallerine gore
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daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Diger materyaller
arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 5) (Sekil 7).

Tablo 5: Materyallerin ortalama ve medyan kirilma dayanimi
degerlerif]MOU1

Materyal Kirilma Dayanmim (N)
Medyan (Min- p
Ortzs.s. Maks)
3249,30 (2929,06-
P 3274,58+258,61 3730)
E | 192090:39810 |1767:97 (1477.19-
2525,63) 0.001
2397,11 (1566,41-|
C 2275,891501,14 7892,19)
' 2591,41 (1350,31-
i 2390,50£678,43 e v

N: Newton; ort: ortalama; s.s.: standart sapma; min: minimum;
max: maksimum[AK2]

Sekil 7: Materyallerin ortalama kirilma dayanimi degerlerinin kutu
grafigi ile karsilastirilmasi

400000

350000
300000

250000

Kirilma dayanimi

200000

150000

100000

Materyal

Hicbir materyalde sertlik, piriizliiliik, hacim kaybi
ve kirllma dayanimi arasinda anlamli korelasyon
bulunamamustir.

TARTISMA

Materyallerin asinma miktarlarini karsilastiran bir-
¢ok in vitro calisma yapilmistir fakat kullanilan me-
todolojideki, 6rnek sekillerindeki ve 6l¢iim yontem-
lerindeki farkliliklar sebebiyle c¢alismalardan elde
edilen rakamsal verileri karsilastirmak yanlis deger-
lendirmelere sebep olabilir. Bu sebeple agiz ici ko-
sullarin iyi taklit edildigi ¢alismalardaki karsilas-
tirma sonuglar1 degerlendirilmelidir ve mutlaka bu
verilerin klinik calismalarla desteklenmesi gerek-
mektedir. Bizim ¢alismamizda materyallerin asinma
miktarlarimi karilastirmak icin diiz yiizeyli 6rnekler
yerine; ag1z ici cigneme kosullarini en iyi sekilde tak-
lit etmek amaciyla yapilan kuron restorasyonlari,
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ag1z icinde bir senelik yaslanmaya denk gelecek
dongii sayisi ve termal siklus ile ¢igneme simtlato-
rinde yaslandirilmistir. Deneyde kullanilan kuron
ornekleri CAD/CAM monolitik materyallerinden
uretildigi icin geleneksel yontemlerle liretilen resto-
rasyonlarin aksine laboratuvar ve teknisyen kay-
nakli Giretim farkliliklari elimine edilmistir. Standar-
dizasyonu saglamak amaciyla tiim 6rneklere bitirme
islemi olarak mekanik cila yapilmistir.

Wiedenmann ve ark. 2018 yilinda yaptiklar: bir in
vitro c¢alismada, bizim c¢alismamizdaki sonuglari
destekler  sekilde;  ¢igneme
1,200,000 dongliden sonra zirkonyanin aginmasinin
losit ile giliclendirilmis seramigin asinmasindan
daha az oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada zir-
konya oOrnekler, 6n islemden bagimsiz olarak en
yuksek kirillmaya kadar yiikleme degeri sunarken
(6960-9250 N), Iosit ile gliclendirilmis cam seramik
(1405-2320 N) en diisiik degeri gostermistir (p <
0,001).18

simulatorinde

Ludovichetti ve ark. asima deneyi yaptiklari bir in
vitro calismada, bizim ¢alismamizda da oldugu gibi
materyallerin Vickers sertlik degerlerine ve piirtiz-
lilliik degerlerine de bakmislardir. Zirkonyanin sert-
lik degerinin polimer infiltre edilen seramikten,
onun da rezin nano seramikten anlamlh diizeyde
yuksek oldugunu bulmuslardir. Piirtizliiliik degerle-
rinin ise zirkonya i¢in en az rezin nano seramik icin
en fazla oldugu gosterilmislerdir. Bizim c¢alisma-
mizda da bu calismada oldugu gibi materyallerin
sertlik ve plirtzlulik degerleri ile asinma miktarlar:
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamuistir.
Zirkonyanin asinma dayaniminin diger monolitik
CAD/CAM materyallerinden daha ytiksek oldugunu
bulmuslardir. Zirkonyanin yliksek mukavemet ve
toklugunun, inceligini ve siirtiinme katsayisini za-
man icinde degismeden koruyarak, stres altinda yii-
zey hasarina direnmesini sagladigini belirtmisler-
dir.1° 2013 yilinda Mérmann ve ark. yaptiklari bir in
vitro ¢alismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi po-
limer infiltre seramigin sertliginin rezin nano sera-
mikten 6nemli dlciide yliksek olmadigi bulunmus-
tur.20

2022 yilinda, Laborie ve ark. asinmaiile ilgili 310 ma-
kaleyi tarayarak bir sistematik derleme yapmislar-
dir. En yaygin olarak incelenen malzemelerin; iki re-
zin nano seramik (Lava Ultimate ve Cerasmart), bir
polimer infiltre edilen seramik (Vita Enamic) ve bir
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lityum disilikat ile gligclendirilmis cam seramik (IPS
e.max CAD) oldugunu bildirmislerdir. Rezin seramik
malzemeler arasinda polimer infiltre edilen seramik
(Vita Enamic), rezin nano seramiklerden daha az
asinma gostermistir. Rezin nano seramik materyal-
ler arasinda ise Cerasmart’in daha az asinmaya sa-
hip oldugu ve karsit dislerde daha az asinmaya se-
bep oldugu bulunmustur.2!

2019 yilinda Aladag ve ark.’nin yaptiklari bir in vivo
calismada, 24 hastanin birinci molar disleri monoli-
tik kuronlarla restore edilmistir. Alt1 ay sonra ku-
ronlardaki asinma miktarlar1 3 boyutlu tarayici ve
yazilim ile hacimsel olarak hesaplanmistir. Ceras-
mart grubunun hacim kaybinin Vita Enamic grubun-
dan anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur?2. Bi-
zim ¢alismamizda da Cerasmart grubu, Vita Enamic
grubundan daha fazla hacimsel asinma sergilemistir.
Cerasmart’in Vita Enamic’ten daha fazla asinmasinin
sebebinin materyaldeki rezin doldurucu miktarinin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiis-
tar.

Bizim calismamizin limitasyonu antagonist mine
asinmasini degerlendirmemis olmasidir. Materyal-
lerin karsit materyaldeki ya da minedeki asinmasina
degil kendi asinma miktarlar1 karsilastirilmistir. Bu
amagla da paslanmaz ¢elik materyalden antagonist
asindirici ug¢ kullanilmistir. Cekilmis insan dislerine
dayali in vitro calismalarin standardizasyonu, disle-
rin yasi, boyutu, anatomisi ve saklama kosullar1 gibi
degisken faktorler ve cigneme simiilasyonunun ol-
mamasl nedeniyle zordur. Dental restoratif mater-
yallerin asinmasini 6l¢mek i¢in gesitli in vitro tribo-
lojik testler dnerilmistir.23 Dental restoratif mater-
yallerin ve minenin asinmasini belirlemenin ideal
yolu klinik deneylerdir. Ancak, bunun sonuglandiril-
masi daha uzun streler alabilir ve hastalarin takibi
zor olabilir.22

Teknolojideki ve materyallerdeki gelismeler ilerle-
dik¢e CAD/CAM monolitik kuronlarin kullanimi dis
hekimleri icin rutin haline gelmistir. Fakat litera-
tiirde ag1z i¢i kosullarinin iyi taklit edildigi cihazlarla
ve kuron seklinde 6rneklerle yapilan asinma ve ki-
rilma ¢alismalar yeterli degildir. Ag1z i¢i kosullarin
iyi taklit edildigi fakat dongii sayisinin kisa siireli
kullanim taklit ettigi calismalar da yeterli veri sag-
lamamaktadir. Ag1z ici cigneme kosullarinin en az
bir yil kullaniminin taklit edildigi daha ¢ok in vitro
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calismaya ve bu c¢alismalarin desteklenmesi igin
daha cok in vivo ¢alismaya ihtiyac vardir.

SONUC

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde su sonuglar
cikarilmistir:

1. Monolitik zirkonyanin kirilma dayanimzi; 16-
sit ile giiclendirilmis cam seramikten, rezin
nano seramikten ve polimer infiltre edilen
seramikten fazladir.

2. Monolitik zirkonya ve 16sit ile gliclendirilmis
cam seramigin asinma dayanimi, rezin nano
seramikten ve polimer infiltre edilen sera-
mikten fazladir.

3. Materyallerin sertlik, pirizlilik, hacim
kayb1 ve kirllma dayanimlar1 arasinda an-
lamli korelasyon yoktur.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alismada insanlardan ya da
hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanilma-
digindan etik kurul onay1 alinmamistir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim: AK, DO, Veri toplama ve
giris yapma: AK, Analiz ve yorum: AK, DO, Literatiir
tarama: AK, DO, Yazma: DO.
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Amag: Bu calismanin amaci, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'nda cerrahi olmayan
periodontal tedavileri yapilan bireylerin periodontal durumlart ile sistemik hastalik ve kisisel aliskanliklar1 arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 289'u erkek, 510’u kadin olmak iizere toplam 799 birey dahil edildi. Hasta formlarina kaydedilmis olan
demografik veriler, medikal ve dental anamnezler, sigara kullanimyi, sistemik durum bilgileri ile klinik periodontal parametreleri deger-
lendirildi. Periodontal durumlarina gore gingivitis (G) ve periodontitis (P) olmak tizere hastalar iki gruba ayrildi. Olusturulan gruplarin
periodontal klinik parametreleri (gingival indeks, plak indeksi ve sondalamada kanama indeksi), sistemik hastaliklari, yas, cinsiyet ve
kisisel aliskanliklar1 degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gingivitisli bireylerin yas ortalamasi1 48,51+11,16; periodontitisli bireylerin yas ortalamasi 39,55+15,15 idi. Periodontitis gru-
bunda periodontal parametre degerleri daha ytiksekti (p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim durumu ve beden kiitle indeksi agisindan gingivitisli
ve periodontitisli gruplar arasinda anlamh farklilik vardi (p<0,05). Calismaya dahil edilen bireylerde sistemik hastalik orani %86,2 idi.
Sonug: Hastalardan alinan anamnez bilgileri ve yapilan klinik dl¢limler periodontal hastaliklarin teshis ve tedavisinde olduk¢a 6neme
sahiptir. Hastalar tasidiklari risk faktorleri agisindan bilgilendirilmeli ve tedavi planlamasinda bu faktoérler dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gingivitis, Peridontitis, Sistemik hastalik, Periodontal durum

Gelis: 22.02.2023 Kabul: 07.04.2023 Yayin: 30.04.2023

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between periodontal status, systemic disease and personal habits of individuals
who underwent non-surgical periodontal treatments at Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontol-
ogy.

Material And Methods: A total of 799 individuals (289 men and 510 women) were included in the study. Demographic data, medical and
dental anamnesis, smoking, systemic status information and clinical periodontal parameters recorded in the patient forms were evalu-
ated. According to their periodontal status, the patients were divided into two groups as gingivitis (G) and periodontitis (P). Periodontal
clinical parameters (gingival index, plaque index and bleeding index on probing), systemic diseases, age, gender and personal habits of
the groups were evaluated. P<0,05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of individuals with gingivitis was 48,51+11,16 years, and the mean age of individuals with periodontitis was
39,55+15,15 years. Periodontal parameter values were higher in the periodontitis group (p<0,05). There was a significant difference
between the groups with gingivitis and periodontitis in terms of age, gender, educational status and body mass index (p<0,05). The rate
of systemic disease in the individuals included in the study was 86,2%.

Conclusion: Anamnesis information and clinical measurements taken from the patients are very important in the diagnosis and treat-
ment of periodontal diseases. Patients should be informed about their risk factors and these factors should be taken into account in treat-
ment planning.
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Periodontoloji Klinigine Basvuran Hastalarin Periodontal Durumlarinin, Sistemik Hastaliklarinin ve Kisisel Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Periodontal hastalik, dis yiizeyindeki mikrobiyal
plaga karsi lokal konak immiin yanitin bir sonucu
olarak yumusak doku, kemik ve periodontal liga-
mentin yikimiyla karakterizedir. Periodontal hasta-
ligin gingivitis ve periodontitis olmak iizere 2 ana
formu vardir.! Gingivitis atagman kaybi olmaksizin
gingival enflamasyonla karakterize edilen periodon-
tal hastaligin geri dontistimli, hafif bir formudur.
Gingivitisin tedavisi yapilmadiginda periodontal
atasman kaybi gozlenen periodontitise ilerleyebilir.!
Periodontitisin klinik belirtecleri cep derinliginde
artis, klinik atasman seviyesi ve radyografik kemik
kaybidir.2 Periodontal hastaliklar glinlimiizde yay-
gin olarak goriilen, diinya toplumunun her kesimini
farkli oranlarda etkileyen kronik seyirli hastaliklar-
dir.3

Periodontal hastalik yetiskinlerde en sik goriilen
enflamatuar hastaliklardan biridir. Yapilan bir calis-
mada 3,9 milyar insanin periodontal hastaliga sahip
oldugu, hafif periodontitis prevalansinin %35 ve
orta ila siddetli periodontitis, %11 oldugu bildiril-
mistir. Kiiresel niifus yaslandik¢a, periodontal has-
talik 6nemli bir halk saglig1 sorunu ve saglik sistemi
lizerinde artan bir yiik haline gelmistir. Hem gelis-
mis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygindir ve
kiiresel niifusun yaklasik %20-50'sini etkiler.# ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gore, peri-
odontal hastalik diinya ¢apinda bir salgin olarak ka-
bul edilir ve sakatliga, konusma bozukluguna, diisiik
benlik saygisina ve yasam kalitesinin diismesine ne-
den olur.>

Periodontitis diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, os-
teoporoz, akciger hastaligl ve romatoid artrit gibi
sistemik hastaliklarla da iliskilidir.6 Sistemik hasta-
liklarin varlig1 periodontal tedaviye cevabi ve yara
iyilesme kapasitesini ve tedavinin basarisini etkile-
yen 6nemli faktorlerdendir. Bu nedenle periodontal
tedavi oncesi bireylerin tibbi oykiilerinin detayl
olarak 6grenilmesi gerekmektedir. Diinya saglik or-
glitiinlin 2022 verilerine gore ortalama insan émrii
lilkemizde 78,6 yildir. Ulkemizde ve diinya gene-
linde insan 6mrii giderek artmaktadir. Bu artisa pa-
ralel Periodontoloji klinigine basvuran sistemik has-
talig1 bulunan bireylerin sayisi da her gegen yil art-
maktadir. Literatiirde periodontal durumu ve perio-
dontal tedavi sonuclarini etkileyebilecek sistemik
hastalik insidansinin %35 ila %56 arasinda degistigi
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bildirilmistir.” Tespit edilen bu yliksek oranlar sebe-
biyle dis hekimlerinin hangi sistemik durumlarla sik
karsilastigini ve periodontal tedavilerde bu hastalik-
larin 6nemini bilmesi ve tedavide gerekli miidahale-
leri bu dogrultuda planlamasi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Necmettin Erbakan Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali'na basvuran hastalarda periodontal durum ve
sistemik hastalik insidansinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Agustos 2021-Agustos 2022 tarihleri
arasinda fakiiltemiz Periodontoloji Anabilim Dali'na
basvuran 289’u erkek, 510’u kadin olmak iizere, top-
lam 799 hasta dahil edildi. Calisma protokolii, Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan onaylandi (Karar No:2022/180). Calis-
maya katilan tiim bireylerden bilgilendirilmis onam
alindi

Calisma kapsaminda bireylerin hasta anamnez
formlarina kaydedilen demografik verileri, dental ve
medikal anamnezleri ve klinik periodontal paramet-
releri degerlendirildi. Klinik periodontal degerlen-
dirmede hasta dosyalari icerisindeki periodontal pa-
rametreler ((plak indeksi (Pi), gingival indeks (Gi),
sondalamada kanama indeksi (SKi), sondalama cep
derinligi (SCD)) verileri kullanildi® ve radyografik
degerlendirme ile birlikte 2017 Diinya Calistay1 dog-
rultusunda bireylere gingivitis (G) ve periodontitis
(P) teshisleri konuldu®10. Periodontal sondlama de-
rinligi ve KAK, dis basina alti bolgede degerlendi-
rildi. Periodontal sond ile cebin en derin noktasina
ulasmak icin sond disin dikey eksenine paralel ola-
rak yerlestirildi ve cep tabani ile diseti kenar1 arasin-
daki mesafe en yakin milimetre isareti manuel ola-
rak kaydedildi8. Benzer sekilde KAK, mine sement
sinir1 ile cebin tabani arasindaki mesafe olarak olcii-
lerek kaydedildi. Klinik gingival saglik, <3 mm son-
dalama derinligi ve < %10 kanama bolgesi olarak
tespit edildi (10). Katihmcilar arasinda, 22 komsu
olmayan diste interdental klinik atasman kaybi
(KAK) tespit edilirse veya 22 diste 23 mm sonda-
lama derinligi ile 3 mm’den fazla bukkal veya oral
KAK tespit edilirse periodontitis teshisi konuldu®.

Hastalar Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi kriter-
ler dogrultusunda beden kiitle indeksine gore nor-
mal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak
kategorize edildi. Bireylerin dis fircalama
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aliskanliklar ise giinde 1 kez, giinde 2 kez ve diger-
leri (diizenli dis fircalama aliskanligi olmayanlar)
olarak gruplandirildi. Tiim hastalardan sozlii olarak
alinan medikal anamnezler dogrultusunda sistemik
hastaliklar su sekilde gruplandirildi: Gastrointesti-
nal sistem (GIS) hastaliklari, romatizmal hastaliklar,
karaciger hastaliklar, kardiyovaskiiler sistem has-
taliklar (iskemik kalp hastaligy, hipertansiyon, kon-
jestif kalp hastaligi, aritmi), tiroid hastaliklari, solu-
num sistemi hastaliklari, mide rahatsizliklari, diya-
bet ve diger hastaliklar.

istatiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi istatistik paket programi kullanilarak (SPSS
22, IBM, Chicago, IL, USA) gerceklestirildi. Verilerin
normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk
normallik testi ile degerlendirildi. Pearson Ki-Kare
testi ile niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastir-
yapild1. Niceliksel ¢oklu

masl verilerin

karsilagstirmasi icin ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Sonuclar frekans dagilim ve yiizdelik
degerleri hesaplanarak analiz edildi. Sonuglarin
istatistiksel anlamliligi p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 510’u kadin, 289’u erkek olmak
lizere toplam 799 birey dahil edildi. Bireylere ait de-
mografik veriler Tablo 1'de verildi (Tablo 1). Birey-
lerin %51,6’s1na periodontitis (404) (%53,3’i kadin,
%42,6's1  erkek), %49,4'iine (395) gingivitis
(%46,7’si kadin, %57,4’0 erkek) teshisi konuldugu
belirlendi. Gingivitisli bireylerin yas ortalamasi
48,51+11,16, periodontitisli bireylerin yas ortala-
mas1 39,55+15,15 idi. Yas, cinsiyet, egitim durumu
ve beden kiitle indeksi agisindan gingivitisli ve peri-
odontitisli gruplar arasinda anlaml farkliik vardi
(p<0,05).

Tablo 1: Periodontal hastaliga gore hastalarin demografik verileri, fircalama aliskanliklar1 ve sigara kullanimi dagilimi

Calisma popiilasyonu n(%)

Cinsiyet n (%) Kadin
Erkek
Yas (Ortiss)
BKI 18-24,99
25-29,99
30-39,99
40 ve tlizeri
ilkokul
Egitim Lise
Universite
Giinde 1
Fir¢alama Giinde 2
Digerleri
igmeyen
Sigara 0-10 arasi

10 ve daha fazlasi

395 (49,4)

46,7

57,4

48,51+11,2

173(63,4)

127(47,4)

92(37,7)

3(21,4)

171(39,5)

111(55)

113(68,9)

198(54,1)

117(60,9)

80(33,2)

297(50,4)

18(40,9)

80(48,2)

404 (51,6)

533 0,003*
42,6
6 39,55+15,15 0,000
100(36,6) 0,000*
141(52,6)
152(62,3)
11(78,6)
262(60,5) 0,000*
91(45)
51(31,1)
168(45,9) 0,000
75(39,1)
161(66,8)
292(49,6) 0,446

26(59,1)

86(51,8)

* [statistiksel olarak p<0,05 anlamlilig1 ifade etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma
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Hastalar dis fircalama aliskanlig1 ve sigara icme alis-
kanlig1 acisindan degerlendirildiginde, periodontitis
hastalarinin dis fircalama aliskanliginin az oldugu
(p<0,05) ancak her iki grupta sigara icen birey sayisi
oraninin benzer oldugu gozlendi (p>0,05). Cinsiyet

Hastalarin kinik periodontal parametreleri Tablo
2’de sunulmaktadir. Periodontitis grubunda tiim kli-
nik parametrelerin (SCD, Gi, Pi, SKi ve keratinize
doku genisligi) daha yiliksek oldugu gozlendi
(p<0,05)(Tablo2).

acisindan incelendiginde sigara icme orani erkek bi-
reylerde daha fazla iken (p=0,000), kadin bireylerin
firgalama aligkanliklar1 daha diizenliydi (p=0,000).

Tablo 2: Hastalarin teshise gore klinik periodontal durumlari

Calisma popiilasyonu 395 (49,4) 404 (51,6)
n(%)
SCD Ort#ss 2,30+0,83 3,28+1,03 0,000*
Gi Ort#ss 1,75+0,48 2,13+0,43 0,000*
Pi Ort#ss 1,64+0,62 2,15%0,55 0,000*
SKi ) Ort#ss 56,51+14,72 83,37+10,24 0,000*
Keratinize Doku (mm) Orttss 5,17+1,03 4,83+1,02 0,000*

* [statistiksel olarak p<0,05 anlamlilig1 ifade etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma; mm: milimetre; SCD: sondalama cep derinligi;
GI: gingival indeks; PI: plak indeksi; SKi: sondalama kanama indeksi

Hasta grubunda saptanan diger hastaliklari vertigo,
Parkinson, Behget hastalig1 ve epilepsiden olustur-
maktaydi.  Klinigimize  basvuran  bireylerin
%386,2’sinde sistemik hastalik oldugu 6grenildi. Gin-
givitisli bireylerin 342’sinde, periodontitisli bireyle-
rin ise 347’sinde sistemik hastalik vardi. Bireyler
arasinda en sik %31,8 orani ile kardiovaskiiler has-
taliklar tespit edildi ve arkasindan %24,2 ile diyabet
oldugu sonrasinda sirasiyla %15,3 ile solunum yolu
hastaliklari, %13 ile tiroid hastaliklari, %4,5 ile ka-
raciger rahatsizlig1, %2,8 ile diger (vertigo), %2,8 ile
diger (epilepsi), %2,5 ile mide rahatsizliklari, %2,4
ile romatizmal hastaliklar, %1,8 ile kan hastaliklari
0,6 ile diger (Parkinson), 0,5 diger (Behget) oldugu
tespit edildi. Tablo 3’te bireylerin periodontal du-
rumlarina gore sistemik hastalik dagilimi sunuldu.
Buna gore; periodontitis grubunda kalp hastaliklari,
romatizmal hastaliklar ve diyabet gorilme sikligi
daha ytiksekti, solunum yolu hastaliklari ise en fazla
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gingivitis grubunda idi (p<0,05). Tiroid hastaliklari,
mide rahatsizliklar1 ve kan hastaliklar oranlari ise
gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05). Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde ise kadinlarda siste-
mik hastalik varligi (0,045), mide rahatsizlig1
(p=0,009), romatizmal hastaliklar (p=0,012), tiroid
hastaliklar1  (0,000), solunum yolu hastaliklari
(0,014), diyabet (0,034) siklig1 erkeklere kiyasla
daha fazlaydi; kardiyovaskiiler hastaliklar (0,459)
ve kan hastaliklari (0,192) agisindan ise erkek ve ka-
din bireyler arasinda anlaml farkhilik goriilmedi.

Diger (vertigo, epilepsi, Behcet, Parkinson) dedigi-
miz hastaliklar gingivitisli ve periodontitisli bireyler
arasinda benzer oranda tespit edildi. Tiim bireylerin
%3,9'unda hepatit tasiyiciligi bulundugu, hepatit ta-
siyiciligl orani gruplar arasinda benzer bulundu
(p>0.05). Ilaveten, kadin ve erkek bireylerde diger
hastaliklarin varligi agisindan anlaml farklilik yoktu
(p>0,05) (Tablo3).
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Tablo 3: Hastalarin periodontal hastaliklarina goére sistemik durumlari

Sistemik Hastalik Var
Yok
Kardiyovaskiiler sistem Var
Yok
Diyabet Var
Yok
Solunum sistemi Var
Yok
Tiroid Hastaliklar: Var
Yok
Karaciger hastaliklari Var
Yok
Vertigo Var
Yok
Parkinson Var
Yok
Behcet Var
Yok
Epilepsi Var
Yok
Romatizmal hastaliklar Var
Yok
Mide rahatsizligi Var
Yok
Kan hastaliklar1 Var
Yok

342(49,6) 347(50,4) 0,857
53(48,2) 57(51,8)

98(38,6) 156(61,4) 0,000*
297(54,5) 248(45,5)

73(37,8) 120(62,2) 0,000*
322(53,1) 284(46,9)

81(58,2) 51(41,8) 0,045*
324(47,9) 353(52,1)

58(55,8) 46(44,2) 0,201
337(48,5) 358(51,5)

2(40) 3(60) 0,998
287(36,1) 507(63,9)

7(31,8) 15(68,2) 0,837
282(36,3) 495(63,7)

3(60) 2(40) 0,358
286(36) 508(64)

1(25) 3(75) 1,000
288(36,2) 507(63,8)

8(36,4) 14(63,6) 0,989
281(36,2) 496(63,8)

2(10,5) 17(89,5) 0,034*
287(36,8) 493(63,2)

14(70,0) 6(30,0) 0,072
381(48,9) 398(51,1)

5(35,7) 9(64,3) 0,420
390(49,7) 395(50,3)

Degerler n (%) olarak verilmistir. * Istatistiksel olarak p<0,05 anlamhhg1 ifade etmektedir.

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, klinige basvuran 799 has-
tanin periodontal durumlari, sistemik hastaliklari ve
kisisel aliskanliklar1 degerlendirildi. Calismada ince-
lenen 799 hastadan 404’iniin periodontitis,
395’inin gingivitis teshisine sahip oldugu ve hastala-
rin %86,2’sinin anamnezinde Kklinik tedavi yak-
lasimini etkileyebilecek sistemik durumlar oldugu

goriildi. Calismaya dahil edilen bireyler klinige ce-
sitli sikayetlerle bagvurdugu icin hi¢bir hastaya pe-
riodontal olarak saglikli tanisi konulmadi.

Ulkemizde yapilan periodontal hastalik insidansini
inceleyen calismalarda periodontitis ve gingivitis
oranlari farklilik gdstermektedir. Sezgin ve Yilmaz!1
yaptifi  calismada, arastirmacilar hastalarin
%°50,3'tnlin gingivititis; %39,8’inin periodontitisli
bireylerden olustugunu, Eren ve Becerik!? ise
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gingivitis insidansinin %69,5; periodontitis insidan-
sinin ise %30,5 oldugunu bildirmislerdir. Akpinar
ve ark.13 2012 yilinda 1400 bireyi dahil ederek yap-
tiklar1 calismalarinda gingivitis insidansinin %51,9,
periodontitis insidansinin ise %47,8 oldugunu be-
lirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da Akpinar ve
ark.’nin calismasina benzer sekilde gingivitis insi-
dansi %49,4, periodontitis insidansi da %51,6 bu-
lundu. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise
kadin bireylerde periodontitis insidansi daha faz-
laydi. Bu sonuglar, literatiirdeki cinsiyet ile perio-
dontal hastalik arasindaki iliskiyi degerlendiren ve
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek periodon-
titis prevalansinin oldugunu bildirilen ¢alismalarin
sonuglarin1  desteklememektedir.1114-22 Jlkemizde
yapilan ¢alismalarda ise periodontitis prevalansinin
calismamizin bulgularini destekler nitelikte kadin
bireylerde daha fazla oldugu bildirilmistir. 1213

Yas ve periodontitis arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda dis kaybinin yasla birlikte arttig1 ve pe-
riodontal hastalik ihtimalini artirdig1 goriilmustiir.
Daha fazla atasman kaybina sahip olan bireylerin
yasla beraber dislerini kaybetme olasilig1 daha ytik-
sektir.2324 [nsan émriiniin uzamasiyla birlikte ileri
yas grubundaki bireyler hem periodontal hastalik
insidans1 hem de sistemik hastaliklarin varlig art-
maktadir. Bu neden arastirmacilar sistemik hasta-
liklarin periodontal tedavi sonuclarina etkisini ve
sistemik durum ile periodontal durum arasindaki
iliskiyi incelemisler ve ileri yas grubunda periodon-
tal hastalig1 bulunan bireylerde yas ile sistemik has-
taliklarin prevalansi arasinda pozitif bir iliski oldu-
gunu saptanmistir.”.25 Calismamizda gingivitisli bi-
reylerin yas ortalamasi periodontitisli bireylerden
daha yiiksekti ve kalp hastaliklari, romatizmal has-
taliklar ve diyabet gibi sistemik hastaliklar perio-
dontitis grubunda fazlaydi.

Periodontitis epidemiyolojik olarak kardiyovaskii-
ler hastalik, tip 2 diyabet, obezite, romatoid artrit,
osteoporoz, solunum yolu enfeksiyonlari, enflama-
tuar bagirsak hastaligi, Alzheimer hastaligy, alkolsiiz
yagh karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve
bazi kanserler dahil olmak lizere diger bozukluk-
larla epidemiyolojik olarak baglantilidir. Tibbi ve te-
rapotik bir bakis agisiyla, periodontitisin komorbid
bozukluklarla iliskisinin sadece korelatif nitelikte
olup olmadigini veya nedensel etkilesimlerden de
kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamak énemlidir.
Ikinci agidan, periodontitis ve enflamatuar
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durumlarin bagimsiz iliskisine katkida bulunan olasi
bir mekanizma, bircok kronik durumun ortak pay-
dasi1 olan periodontitis ile iliskili diistiik dereceli sis-
temik enflamasyonu igerebilir.26-29 Dahasi, sistemik
hastaliklar da periodontitisi etkileyerek periodonti-
tisi siddetlendirebilir.2630 Literatlirde dis hekimligi
klinigine basvuran kisilerde sistemik hastalik
goriilme sikliklar1 degiskenlik gostermektedir.
Fernandez-Feijoo ve ark. 3! calismasinda, Hatipoglu
ve ark. 32 calismasinda bu oran sirasiyla %35,2 ve
%38,1 idi. Aydintug ve ark. 33 calismasinda benzer
sekilde sistemik hastalik insidansi1 %36,5 olarak tes-
pit edildi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
%?24-%?26 gibi diislik oranlar bildirilirken, Sachdeva
ve ark. 3¢ calismasinda bu oran1 %51,2, Georgiou ve
ark. 35 calismalarinda ise sistemik hastalik insidan-
sin1 %49,2 bulmuslardir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin endotel hiicrelerini etki-
ledigi, kan koagiilasyonu, lipid ve glikoz metaboliz-
masl lizerine ve viicut savunma hiicreleri izerine et-
kisi anlamli bulunmustur. Periodontitis ve oral hij-
yen durumu kardiyovaskiiler hastalik riskini artir-
maktadir. Yiiksek plak ve dis tasi1 varligi bulunan
hastalarda koroner kalp hastalig1 riski iki kat art-
maktadir.1336 Calismamizda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmasa da gingivitisli bireylerin perio-
dontitisli bireylerden daha fazla dis fircalama alis-
kanligina sahip olduklar1 goriildii. Literatiirde bir-
¢ok calisma periodontitisteki klinik enflamasyon
tablosunun kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili ol-
dugunu desteklerken, aksi goriisii savunan ¢alisma-
lar da bulunmaktadir.37.38 Dahas1 periodontitisli bi-
reylerde kardiyovaskiiler hastalik insidansi perio-
dontal hastaligi bulunmayan bireylere kiyasla daha
yliksek oldugu rapor edilmistir.3” Dunne ve Clark 39,
Nery ve ark. 40inceledikleri hasta gruplarinda kardi-
yovaskiiler hastaliklarinin dis hekimine basvuran
bireylerde karsilasilan en sik sistemik hastalik oldu-
gunu belirtmislerdir. Emingil#! iilkemizde yaptigi
calismasinda kardiyovaskiiler hastalik insidansinin
yliksek oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda
bireylerin %86,2’sinde sistemik hastalik varlig: tes-
pit edilirken, bu hastaliklar arasinda %31,8 oraniyla
en ¢ok kardiyovaskiiler hastalik varligr gozlendi.
Gingivitis grubunda bu oran %12,3 iken periodonti-
tis grubunda %19,5 olarak tespit edildi. Calisma-
mizda diger ¢alismalara kiyasla daha yiiksek tespit
edilen bu oran ¢alismaya dahil edilen bireylerin sa-
yis1 ve dahil edilen sistemik hastaliklarin farkliligi,
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sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyet gibi farklilik-
lardan kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalarin %?24,2’sinin diyabeti ol-
dugu gozlendi. Ulkemizde yapilan Diyabet Epidemi-
yolojisi Calismasinda 1997-1998 yillarinda diyabet
siklig1 20-80 yas arasindaki bireylerde %7,2 bulun-
mustur.*2 Periodontal hastalik ile diyabet arasinda
¢ift yonli bir iliski oldugu bilinmektedir. Bir¢ok ca-
lisma her iki hastaligin da birbirini etkiledigini bil-
dirmistir.43 Calismamizda periodontitis hastala-
rinda diyabet goriilme orani daha yiiksekti. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve diyabet periodontal hastalik-
lar ile en ¢ok iliskilendirilen hastaliklar olup, ¢alis-
mamizda periodontal hastaligin siddeti arttik¢a bu
hastaliklarin goriilme oranlarinin arttig1 belirlendi.

Romatoid artrit ile periodontal hastaliktaki dis
kaybi, klinik atasman kaybi ve eritrosit sedimentas-
yonu agisindan baglantili olduguna dair yeterince
kanit olmasina ragmen, klinik iliski ve bu iliskinin bi-
yokimyasal mekanizmasinin aydinlatilmas1 gerek-
tigi onerilmektedir.#4 Her iki hastaligin etiyolojisi
farkli olsa da immiin yanitta benzer degisikliler olus-
turdugu goriisi ortaya konulmus ve her iki hastalik
arasindaki iligki farkli popiilasyonlarda arastirilmis-
tir. Yapilan calismalarda romatoid artritli bireylerde
periodontitis riskinin 4,7 kat daha yiiksek oldugu ve
her iki hastalik arasinda anlaml bir iliski oldugu ra-
por edilmistir.#5 Calismamizda romatizmal hastalik
orani %2,4 idi. Bununla birlikte periodontal durum
ile romatizmal hastaliklar arasinda anlamh bir iligki
oldugu ve periodontitisli bireylerde romatizmal has-
talik insidansinin daha ytiksek oldugu tespit edildi.

Hepatit tasiyiciligl orani calismamizda %3,9 idi. Bu
oranin tespiti hekimlerin hem kendini hem hastalar:
korumasi acisindan olduke¢a 6nemlidir. Emingil’in4!
calismasinda hepatit tasiyiciligi oranini %11,78 bul-
mustur. Hepatit tasiyiciligt oraninin ytliksekligi
anamnezin dikkatli alinmasi, 6nlemlerin ve korun-
manin saglanmasinda gereken 6zenin gosterilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Calismamizda hasta-
larin %15,3’linde solunum yolu hastaliklarinin var-
i1 ve bu hastaliklarin daha ¢ok gingivitisli ve geng
bireylerde oldugu gozlendi. Solunum yolu hastalik-
larinin geng gingivitisli bireylerde daha sik olmasi
solunum yolu hastaliklari ile periodontal durum sid-
deti arasinda anlaml bir iliski olmadigini rapor eden
calismalarin bulgularini desteklemektedir.46
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Calismamizda hastalarin %2,5’'inde mide rahatsiz-
181 oldugu tespit edildi. Helicobacter pylori'nin se-
bep oldugu gastritin sik tekrarlamasinda, dis plagi
ve dis taglarinin bu bakteri i¢in potansiyel bir rezer-
vuar olabilecegini savunanlarin yani sira savunma-
yanlar calismalar da gosterilmistir.4748 Calisma-
mizda da Yilmaz ve ark. 4 calismalarina benzer se-
kilde periodontal durumla mide rahatsizlar1 ara-
sinda bir iliski olmadig1 gézlendi.

Sigara periodontal hastalik icin 6nemli bir risk
faktoridiir.5? Yapilan birkac ¢alisma, sigara icmenin
periodontitis ve gingivitis hastalarinda diseti iltiha-
binin klinik belirtilerini azaltabilecegini gostermis;
sigara icenlerde i¢cmeyen bireylere kiyasla daha
fazla atasman ve kemik kaybi1 oldugu bildirilmistir.5!
Sezgin ve ark.1’nin ve Akpinar ve ark. 13'nin ¢alisma-
larinda da periodontitis hastalarinin giinliik tiiket-
tikleri sigara sayilarinin gingivitis hastalarina gore
daha fazla oldugu goriilmistiir. 2022 yilinda Marta
ve ark.14 ise sigara icenlerde periodontitisin belirgin
sekilde daha yiiksek olmasina ragmen, ikisi arasin-
daki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
rapor etmislerdir. Calismamizda sigara igcme orani
gingivitis de %24,8, periodontitiste %27,7 idi. Tim
popiilasyondaki sigara icme orani ise ¢alismamizda
%26,2 olarak belirlendi.

Calismamizda periodontal hastaliklar gingivitis ve
periodontitis olarak gruplandirildi. Calismamizdaki
periodontitisli grupta, 2017 Diinya Calistayinda ya-
pilan siniflama dogrultusunda evre ve derecelen-
dirme sisteminin yapilmamasi ve bu siniflamasiya
gore sistemik durumun degerlendirilmemesi c¢alis-
mamizin limitasyonlarindandir. Periodontitisli bi-
reylerde evre ve derecelendirmenin yapildigi, daha
fazla sistemik durumun degerlendirildigi ve siste-
mik durum ile periodontal durum arasindaki iliski-
nin biyokimyasal acidan da incelendigi ilave galis-
malara ihtiyag vardir.

SONUCLAR

Periodontal hastaligin etiyolojisinin ve periodontal
durumu etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi, perio-
dontal tedavinin etkinliginin artirilmasi icin 6nemli
bir konudur. Diinya niifusunda yasam 6mrtiniin uza-
masiyla birlikte sistemik hastalik insidansinin art-
t181, bireylerin sistemik durumlarinin ve diger bazi
bireysel degiskenliklerin periodontal hastaliklari
nasil etkileyebilecekleri konusunda toplumumuzda

bir biling olusturulmaldir. Calismamizin
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sonuglarina gore incelenen popiilasyonda sistemik
hastalik goriilme sikliginin fazla oldugu tespit edil-
mistir. Bu nedenle tilkemizde periodontal ve dental
tedaviler oncesi detayl olarak sistemik ve dental
anamnez alinmali ve gerekli goriildiigi durumlarda
tibbi konsiiltasyon ile uygun tedavilerin planlamasi
yapilmalidir.
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0z
Amag: Hastalarda sik karsilasilan bir durum olan dissizlik durumlarinin degerlendirilmesi, dis eksikligi sayisina ve lokasyonuna gore
popiilasyonun hangi tip restorasyonlara ihtiyaci oldugunun tahmin edilmesi calismamizda amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada yetiskin ve yash bireylerde dis eksikligi ve pozisyonlarina gore eksikligin siniflandirilmas1 amaglanmak-
tadir. Buna gére; Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Béliimiine Nisan 2022- Ekim 2022 tarihleri
arasinda basvuran 500 hastanin panoramik radyografi goriintiilerinden retrospektif olarak yasa ve cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Bulgular: incelenen 500 hastanin panoramik radyograflari neticesinde dekatlara ve cinsiyete gére hem iist cene hem de alt cene Kennedy
siniflamasinda anlaml bir farklilik gérilmiistiir (p>0,001). Kennedy siniflamasina goére bakildiginda iist cenede sinif 1, 7. dekatta fazla
goriiliirken, alt cenede 3. dekatta fazla goriilmistiir. Sinif 1 ve 3 kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda goriilmiis olup erkeklerde
ise sinif 2 ve 4 kadinlara gore daha yaygindir.

Sonug: Dis eksikligi bulunan hastalarda optimum planlama ve protetik rehabilitasyon i¢in Kennedy siniflamasi etkin bir faktordiir. Dis
eksikliklerinin dagilim ve siiflandirmasi toplumun protetik rehabilitasyon ihtiyac1 hakkinda hekimlere fikir vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kennedy, Kismi dissizlik, Protetik rehabilitasyon

Gelis: 20.03.2023 Kabul: 24.04.2023 Yayin: 30.04.2023

ABSTRACT

Aim: The objective of our study was to evaluate edentulous cases, which is a common condition in patients, and to estimate what type of
restorations the population needs according to the number and location of tooth deficiency.

Material and Methods: In this study, it is aimed to classify the missing teeth in adults and elderly individuals according to their position.
According to this; Panoramic radiography images of 500 patients who applied to Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry,
Department of Prosthetic Dentistry between April 2022 and October 2022 were retrospectively analyzed according to age and gender.

Results: As a result of panoramic radiographs of 500 patients, a significant difference was observed in both maxilla and mandible Ken-
nedy classification according to decades and gender (p>0.001). According to Kennedy classification, class 1 is more common in the 7th
decade in the upper jaw, while it is more common in the lower jaw in the 3rd decade. Class 1 and 3 are more common in females than
males, while class 2 and 4 are more common in males than females.

Conclusion: It should be known that Kennedy classification is an effective factor for optimum planning and prosthetic rehabilitation in
partially edentolous people. The distribution and classification of dental deficiencies gives physicians an idea about the need for prosthetic
rehabilitation of the society.

Keywords: Kennedy, Partial edentulism, Prosthetic rehabilitation
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Dis Eksikligi Olan Hastalarin Kennedy Siniflamasina Gére Insidansinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

GIRIS

Ag1z ve dis saghigi ile ilgili problemler, diinyada sik-
likla goriilen halk saglig1 sorunlarinin basinda gel-
mektedir. Bireylerin bir¢ogu hayatlar1 boyunca bu
sorunun etkisi altinda kalir ve bu durum yasam ka-
litesi Gizerinde ciddi olumsuz etkilere sahiptir.!

Dis kaybi kéti agiz sagliginin kaginilmaz sonudur.
Kotl agiz sagligl ise genel sagligin azalmasina ve
sosyal islevselligin kisitlanmasina sebep olacaktir.2
Dis kayb1 miktarindaki artis, bireylerde ¢cigneme ve
fonasyon gibi fonksiyonel eksikliklerin yani sira es-
tetik bozukluklar ve buna bagh olusacak psikolojik
etkileri de beraberinde getirir.34 Dissizligin getir-
digi psikolojik etkilere 6rnek olarak benlik saygi-
sindaki diisiis ve iletisim eksikligi gosterilebilir.5

Dis kaybi spontan travma maruziyeti, tekrarlayan
ciiriikler, periodontal hastalik kaynakli veya pato-
lojik baz1 anomaliler gibi ¢esitli sebeplerle mey-
dana gelebilir.6 Gliniimiizde agiz saghgini iyilestir-
mek hedefli tiim uygulamalara ragmen dis kaybi-
nin hala bilinen en yaygin sebebi hekimlerin perio-
dontal ve ¢iiriik kaynakl ¢ekimini uygun goérdigi
dislerdir.”

Glinlimiizde artan egitim ve bilin¢ diizeyi netice-
sinde gelismis lilkelerdeki yetiskinler daha fazla sa-
yida dise sahip olma egilimindedir ve miimkiin ola-
bildigince dogal dis yapilarin korunmasi hedefle-
nir.8 Bireylerin cigneme fonksiyonlarini tam olarak
yerine getirebilmesi icin minimum 21 dise sahip ol-
malar1 gerektigi kabul edilir. Ingiltere’de yapilan
bir yetiskin dis sagligi arastirmasinda 1978 yilinda
21 den fazla disi olan yetiskinlerin orani %73 iken
2009 ‘da %86 ya yiikseldigi gorilmiistiir. Mevcut
saglik politikalar1 sayesinde diinya genelinde tam
dissizlik yerine kismen disli yash popiilasyonu art-
mistir.10 Ote yandan ABD'deki yash insanlarin
%?25'i hala dissizdir ve ABD'de 18 ila 24 yas arasin-
daki bireylerin yaklasik %20’si ve Birlesik Kral-
lik'ta disli yetiskinlerin ise %16's1 hareketli protez
kullanmaktadir.1?

Dis eksikliginde ortaya ¢ikan fonksiyon bozukluk-
lari, estetik ve fonetigin tekrar saglanmasi icin ve
mevcut durumu degistirmek i¢cin dogru planlanmis
protetik rehabilitasyon mutlaka yapilmalidir.12
Kismi dis eksikliklerinin tedavisinde protez sece-
nekleri arasinda, hareketli béliimlii protezler, sabit
boliimlii protezler, implant destekli protezler ve
overdenture protezler kullanilabilir. Klinik
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uygulamalar incelendiginde kismen dissiz hastala-
rin yiiksek bir ylizdesini iceren geriatrik popiilas-
yondaki artisla birlikte hareketli boliimlii protezle-
rin dis hekimliginde 6ngoriilebilir bir tedavi sege-
negi olmaya devam edecegi sdylenebilir.12

Dis hekimligi literatiiriinde siniflamalarin temel
amaci anlatimi kolaylastirmak ve evrensellestir-
mektir. Kismen dissiz arklarin siniflandirmasi pek
¢ok bilim insani tarafindan farkl sekillerde yapil-
mis olup protez planlamasini kolaylastirmaktadir.
Dissizlikleri siniflandirmak amaciyla kullanilan
Kennedy siniflamasi, uzun yillar denenmis ve diger
siiflandirmalara gére daha uygulanabilir bulun-
dugu i¢in kabul gérmiis bir siniflamadir. Ilgili sinif-
lamada biitiin agizlar smiflandirilabilir ve hicbir
vaka siniflama disinda kalmaz. Bu siniflamanin bir
baska avantaji ise protezlerin agiz dokularindan
alacagi destegin tipine gore seklin tayin edilebilme-
sidir.13.14

Kennedy, bolimli protezleri 4 biiyiik ana gruba
ayrir:

Sinif 1. Ana dislerin arkasinda cift tarafli dissiz bos-
luk

Sinif 2. Ana dislerin arkasinda tek tarafli dissiz bos-
luk

Siif 3. Bosluk sahanin éniinde ve arkasinda disle-
rin bulundugu tek tarafh dissizlik durumu

Sinif 4. Ana dislerin 6niinde dissiz sahanin bulun-
dugu durumlar.1s

Bu calismanin amaci Kennedy siniflamasina gore
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalina bas-
vuran hastalarin dissizlik dagilimlarini incelemek
ve protez tasarimlarina 1s1k tutabilmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigine
Nisan 2022 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda basvu-
ran 20-70 yas aras1 anamnez bilgileri eksiksiz ola-
rak alinan ve dis eksiklikleri bulunan 500 hastanin
panoramik radyografi kayitlarinin TurcaSoft uygu-
lamasindan retrospektif olarak incelenmesiyle ger-
ceklestirilmistir. Calisma protokolii Helsinki Bildir-
gesinin konu ile ilgili yonergeleriyle uyumlu olarak
gerceklestirilmis olup, etik onay1 Dis Hekimligi
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Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan 27.10.2022 tarih ve
2022 /205 karar sayisi ile alinmistir.

Morita 2D Veraviewepocs (J Morita Mfg. Corp.,
Kyoto, Japonya) dijital panoramik cihaziile 65 kVp,
5 mA, 10 sn ekspoz ile elde edilerek dijital panora-
mik radyograflar elde edildi. (ciimlede anlatim bo-
zuklugu var) Turcasoft yazilim uygulamasindan
gorlintilerin gozlemlenip degerlendirilirken ya-
rarlanilmistir. (anlatim bozuklugu var. ‘Gértntiler
degerlendirilirken Turcasoft yazilim uygulamasi
kullanilmistir.” gibi diizeltilebilir.) Tim veriler bir
radyolog (IBY) tarafindan ortam 1s1ginda LCD mo-
nitérde degerlendirilmistir, goriinti kalitesi duisiik
ve artifakth radyografiler ile birlikte, maksillofasi-
yal bolgede rezeksiyon, kanser cerrahisi gecirmis
ve yaygin kemik patolojisi gosteren bireyler calis-
maya dahil edilmemisgtir.

Calisma grubumuzun yas dagilimi 20-70 yas arasi
olup; 20-30 yas, 30-40 yas, 40-50 yas, 50-60 yas,
60-70 yas olmak lizere toplam 5 grupta incelenmis-
tir. Dissizlik verileri hareketli béliimli protezlerde
kabul goéren bir siniflama olan Kennedy siniflama-
sina gore yapilmistir.

28 (73,7)
35 (70)
233 (57,8)
1(11,1)
297 (59,4)

*Ki-kare test

Yas gruplarina gore incelendiginde iist cenede 4.
dekatta sinif 1 ve sinif 4 goriilmezken, sinif 4 ayni
zamanda 3. ve 5. dekatta da goriilmemistir. Ust
cene dissizlik durumu incelendiginde ¢calisma gru-
bumuzda sayica en ¢ok sinif 3 dissizlik izlenmistir

1(2,6) 0 (0)

*Ki-kare test
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Tablo 1. Ust ¢genede Kennedy siniflamasi igin cinsiyete gore hastalarm dagilimi[n(%)]

Tablo 2. Ust ¢cenede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara gore hastalarin dagilimi [n(%)]

10 (26,3)

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (versiyon 21, IBM,Armonk,NY) paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde
Pearson ki-kare testi ve Bonferoni diizeltmesi kul-
lanilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans (n) ve
yuzde (%) olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 297 kadin (%59,4) ve 203 erkek
(%40,6) olmak tizere toplamda 500 kisinin panora-
mik radyograflar1 tlzerinden dis eksikliklerinin
Kennedy Siniflamasina gére dagilimi incelenmistir.

Arastirma kapsaminda cinsiyete gore bakildiginda
iist cenede anlamli bir farklilik gorilmistir
(p>0,002). Sinif 1, 2 ve 3 kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir. Sinif 4 ise erkeklerde daha fazla go-
rilmistir. Benzer bir sekilde alt ¢ene incelendi-
ginde cinsiyete gore anlamli bir fark gorilmistiir
(p>0,001). Sinif 1 ve 3 kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir. Sinif 2 ve 4 ise erkeklerde daha fazla
gorilmistir. (Tablo 1)

10 (26,3) 38 (100)
15 (30) 50 (100)

170 (42,2) 403 (100)
8(88,9) 9 (100)

203 (40,6) 500 (100)

(403 kisi). Ust cenede sinif 4 digsizlik sadece 6. ve
7. dekatta goriilmiis olup bu yas gruplarinda ¢alis-
mamizla uyumlu olarak en cok sinif 3 dissizlik iz-
lenmistir. (Tablo 2) (Sekil 1)

4(10,5) 23 (60,5) 38 (100)

2(4) 3 (6) 12 (24) 32 (64) 1(2) 50 (100)
22 (5,5) 143 (35,5) 130 (32,3) 83 (20,6) 25 (6,2) 403 (100)
0(0) 0(0) 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100)
25 (5) 146 (29,2) 152 (30,4) 124 (24,8) 53 (10,6) 500 (100)
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Sekil 1: Ust cenede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara goér has-
talarin dagihim grafigi

Ust Cene
Kennedy
200 Simiflamasi

M sinf 1
N Sinf 2
Msinf3
M sinf 4

100

Hasta Sayisi (n)

Cinsiyete gore incelendiginde iist ¢cene dissizlik du-
rumunda sadece siif 4 dissizlik erkeklerde daha
fazla goriilmekteyken diger biitiin dissizlik kombi-
nasyonlarinda kadinlarin sayisi daha fazla tespit
edilmistir. Kennedy Sinif 3 dis eksikligi kadinlarda
233 birey ve erkeklerde 170 birey ile en yliksek
oranda goriilmustir. (Tablo 1)

Alt ¢gene dissizlik durumu dekatlara gore incelendi-
ginde anlaml bir farkhilik gérilmistir (p>0,001).
Smif 1, 3. dekatta daha fazla goriiliirken; sinif 2, 6.
dekatta daha fazladir. Sinif 3, 4. dekatta daha fazla
iken; sinif 4, 6. ve 7. dekatta daha fazla olarak tespit
edilmistir. Ust ¢ene ile benzer olarak Kennedy Sinif
3 dissizlik alt cenede de toplam 341 bireyde %68,2
ile en yliksek oranda goriilmistiir. (Tablo 3) (Sekil
2)

Tablo 3. Alt ¢enede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara gore hastalarin dagilimi [n(%)]

_ 0(0) 1(1,7) 30 (51,7) 10 (17,2) 17 (29,3) 58 (100)
_ 2(2,2) 13 (14,6) 29 (32,6) 41 (46,1) 4 (4,5) 89 (100)
_ 23 (6,7) 132 (38,7) 92 (27) 67 (19,6) 27 (7,9) 341 (100)
_ 0(0) 0 (0) 1(8,3) 6 (50) 5(41,7) 12 (100)
_ 25 (5) 146 (29,2) 152 (30,4) 124 (24,8) 53 (10,6) 500 (100)
*Ki-kare test

Alt ¢ene dissizlik durumu cinsiyete gore incelendi- TARTISMA

ginde Kennedy siniflamasinda anlaml bir farklilik
gorilmistiir (p>0,001). Sinif 1 ve 3 kadinlarda er-
keklere gore daha fazladir. Sinif 2 ve 4 ise erkek-
lerde daha fazla goriilmistiir. (Tablo 4)

Sekil 2: Alt cenede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara gore
hastalarin dagihim grafigi

Alt Cene
Kennedy
200 Siniflamasi
W sinf1
M sinif 2
Sinif 3
Wsnf4
1507

z [

=

8

=

w

8 100+

w

o

I

"] -
o T T T —_—_
3 4 5 6 7

Basarili protetik tedavilerin uygulanabilmesi igin
vakalarin bir butiinliik igerisinde planlanabilmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Kismen dissiz agizlar-
daki mevcut dislerin dagiliminin siniflandirilmasi
evrensellik ve anlasilabilirlik agisindan degerlidir.
Farkli zamanlarda farkl arastirmacilar tarafindan
pek cok dissizlik siniflamasi yapilmis olup Kennedy
siniflamasi yaygin olarak kabul gérmiistiir.!3 Lite-
ratiir incelendiginde iilkemizde yiizdesel olarak si-
niflandirma verilerinin oldukc¢a kisitli oldugu go-
rilmistiir.

Literatiir incelendiginde dissizlik dagiliminin go-
riilme oranlarini degerlendiren ¢alismalarda Ken-
nedy sinif 1 vakalarin oransal olarak daha fazla ol-
dugu sonucuna varilmistir.13141617 Calismamizda
ise bu veri ile gelisir nitelikte sinif 3 vakalar oran-
sal olarak daha fazla bulunmustur.

Cinsiyete gore vaka dagilimlarini inceleyen benzer
bir calismada Kennedy sinif 1 vakalarin kadinlarda,
sinif 2 ve 3 vakalarin ise erkeklerde daha fazla ol-
dugu gorilmiistiir.18 Ersoy ve arkadaslarinin
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36 (62,1)
38 (42,7)
222 (65,1)
1(8,3)
297 (59,4)

*Ki-kare test

yaptig1 calismada ise Kennedy siif 1,3,4 erkek-
lerde Kennedy sinif 2 ise kadinlarda daha fazla go-
rilmistiir.14 Calismamizda ise alt genede sinif 1 ve
3 vakalar kadinlarda, sinif 2 ve 4 vakalar ise erkek-
lerde daha fazla gdzlenmistir. Ote yandan iist ce-
nede sinif 1, 2 ve 3 kadinlarda daha fazla goriliir-
ken, sadece sinif 4 erkeklerde daha fazla gozlen-
mistir. Bu sonuglar Kennedy 1 de benzerlik goriilse
de diger siniflarla ayni1 dogrultuda degildir.

Yapilan pek ¢ok calismada yas, dis kayb1 icin risk
faktori olarak bulunmustur, bu yilizden arastirma-
mizda yas gruplarina gore de siniflandirma yapil-
mistir.19.20 Literatiirle uyumlu olarak; Kennedy sinif
3 dis eksikligi kiiciik yas gruplarinda daha ytiksek
oranda goriilmiustiir. Calismamizda Kennedy sinif 3
dissizlik hem tiim yas gruplarinda hem de iki her
iki cinsiyette de en yiiksek oranda gorulmiistiir.21.22
Elde edilen verilerin farklihginin sebebi 6rneklem
genisligi ve popiilasyonun farkliligi olarak diisiiniil-
mektedir.

Calismanin bir sinirlandirmasi olarak Kennedy si-
niflamasinin applegate kurallari olarak dahil edilen
modifikasyonlarin c¢alisma gruplarina dahil edil-
memesi olarak diistiniilmektedir.

SONUC

Agi1z ve dis sagliginin gelistirilmesine yonelik yapi-
lan tiim uygulamalara ragmen dissizlik hala halk
saghgini etkileyen 6nemli bir sorundur. Kismi dis-
siz bireylerde dissiz sahalarin belirlenmesi ve sinif-
landirilmasi énemlidir. Toplam veriler incelendi-
ginde cinsiyet ve yasin siniflandirmada énemli bir
faktor oldugu gorilmiistir. Calismamizin sonu-
cunda en sik goriilen dissizlik Kennedy sinif 3 olup,
en az gorilen dissizlik tipi Kennedy sinif 4 olmus-

—

ur.
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Tablo 4. Alt ¢enede Kennedy siniflamasi igin cinsiyete gore hastalarin dagilimi[n(%)]

22 (37,9) 58 (100)
51(57,3) 89 (100)
119 (34,9) 341 (100)
11 (91,7) 12 (100)
203 (40,6) 500 (100)

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma i¢in gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
disi1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/205)

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar ca-
tismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilar:: Tasarim: IBY Veri toplama veya veri
girisi yapma: NG Analiz ve yorum: ART Literatiir ta-
rama: IBY Yazma: NG
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Farkli Beyazlatic1 Dis Macunlarinin Minenin Renk Degisimi ve Yuzey Piirtizliliigi
Uzerindeki Etkilerinin In Vitro Olarak Degerlendirilmesi
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Amag: Farkli iceriklere sahip dort beyazlatic1 dis macununun sigir disi minesinin renk degisimi ve ytizey ptirtzliliigiine etkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Calisma, 40 adet s1gir kesici disinin mine yiizeyleri tizerinde gercgeklestirildi. Kahve soliisyonunda renklendirilmis disler uygulanacak
dis macununa gore 5 gruba ayrildi: Signal White Now Gold (WNG), Colgate Optic White Expert (OWE), Colgate Optic White Charcoal (OWC), Rocs Sensation
Whitening (SW) ve Kontrol grubu (distile su) (n=8). Orneklerin renklendirme sonrasi ve fircalama prosediirii sonrasi yiizey piiriizliiliikleri profilometre
(MarSurf M300C, Mahr, Gottingen, Almanya) cihazi ile, renk élgiimleri spektrofotometre (VITA Easyshade, Zahnfabrik, Almanya) cihaz ile yapildi. Ornekler
sarj edilebilir dis firas1 kullanilarak 1:3 oraninda distile su +macun karisimiile 5 dk boyunca firgalandi. Renk analizinde CIEDE2000 renk formiilasyonuna
uygun olarak L*, a* b* degerleri kaydedildi ve AE0O degerleri hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizi tek yonliit ANOVA ve Post hoc Tukey testleri kulla-
nilarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Orneklerin renklendirme sonrasi ve firgalama sonrasi 6lgiilen piiriizliiliik degerleri arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark tespit edildi
(p<0.001). En ytiksek purtzliliik degisim ytizdesi (ARa) WNG grubunda gozlenirken (-55.16+3.77), en diisitk ARa OWC grubunda bulundu (-39.73+8.84).
Renk degisimi degerlendirildiginde tiim beyazlatma macunlari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.004). Dis macunlar1
arasinda ise beyazlatma etkinlikleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). En diisiitk AEOO Kontrol grubunda elde edilirken
(2.74+0.09), en ytiksek AE0OO0 OWC grubunda goriildii (5.4+0.88).

Sonug: Calismada kullanilan beyazlatic1 dis macunlari sigir dislerinin mine ytizey piiriizliiliklerinde azalmaya sebep olmus ve tiim gruplarda kayda deger
bir beyazlatma elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatic1 dis macunu, Yiizey purtzliligi, Renk degisimi, CIEDE2000, Mine
Gelis: 20.03.2023 Kabul: 21.04.2023 Yayin: 30.04.2023

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of four whitening toothpastes on the color change and surface roughness of bovine enamel.

Material and Methods: 40 extracted bovine incisors were used. The samples stained in coffee were divided into 5 groups according to the toothpaste:
Signal White Now Gold (WNG), Colgate Optic White Expert (OWE), Colgate Optic White Charcoal (OWC), Rocs Sensation Whitening (SW), and control group
(distilled water)(n=8). Surface roughness of the samples after coffee staining and brushing procedure was done with a profilometer (MarSurf M300C,
Gottingen, Germany), color measurements were made with a spectrophotometer (VITA Easyshade, Zahnfabrik, Germany). The samples were brushed for
5 minutes with a 1:3 mixture of distilled water+toothpaste using a rechargeable toothbrush. For color analysis, L*,a* b* values were recorded and AE00
were calculated with the CIEDE2000 formulation. Statistical analysis were evaluated using one-way ANOVA and Post hoc Tukey tests (p<0.05).

Results: 40 extracted bovine incisors were used. The samples stained in coffee were divided into 5 groups according to the toothpaste: Signal White Now
Gold (WNG), Colgate Optic White Expert (OWE), Colgate Optic White Charcoal (OWC), Rocs Sensation Whitening (SW), and control group (distilled
water)(n=8). Surface roughness of the samples after coffee staining and brushing procedure was done with a profilometer (MarSurf M300C, Gottingen,
Germany), color measurements were made with a spectrophotometer (VITA Easyshade, Zahnfabrik, Germany). The samples were brushed for 5 minutes
with a 1:3 mixture of distilled water+toothpaste using a rechargeable toothbrush. For color analysis, L*,a*,b* values were recorded and AE00 were calcu-
lated with the CIEDE2000 formulation. Statistical analysis were evaluated using one-way ANOVA and Post hoc Tukey tests (p<0.05).

Conclusion: All the whitening toothpastes tested in the study caused a decrease in the surface roughness of bovine enamel and a remarkable whitening
was obtained in all groups.

Keywords: Whitening toothpaste, Surface roughness, Color change, CIEDE2000, Enamel
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GIRIS

Glinlimliz dis hekimligi uygulamalar1 icinde dis
beyazlatma tedavileri, en ¢ok uygulanan tedavilerden
biri olmustur. Dis hekimleri tarafindan kliniklerde
profesyonel olarak beyazlatma
islemlerinin yam sira, hastalar tarafindan evde
kullanilabilen beyazlatici dis macunlar1 gibi triinler
de bulunmaktadir. Dis ylizeyindeki plak ve lekelerin,
asindirici partikiiller iceren dis macunlari tarafindan
uzaklastirllma mekanizmasi son yillarda arastirma
konulari almaktadir.  Sodyum
bikarbonat, aliiminyum oksit, silika, hidrojen peroksit
(HP), karbamit peroksit (KP) gibi farkli kimyasal
maddeler iceren beyazlatici dis macunlar1 disleri
beyazlatma  etkisini  sahiptirler.  Literatiirde
beyazlatic1 etkiye sahip dis macunlarinin, dis minesi
ve restoratif materyallerin yiizeyinde degisikliklere

uygulanan

arasinda yer

sebep oldugu pek ¢ok calisma yer almaktadir.14 Dis
macunlarinda kullanilan abrazivlere ornek olarak;
silika hidrat, kalsiyum karbonat (CaCO3), dikalsiyum
fosfat (CaHPO4), kalsiyum pirofosfat (Ca207P>),
aliminyum oksit (Alz03), perlit, sodyum bikarbonat
(NaHCO3) verilebilir5 Asindirma mekanizmasinin
etkisi; asindirict partikiillerin boyutuna, sekline,
sayisina, dagilimina, konsantrasyonunas ve ayrica
macunun pH’ma bagh olarak degismektedir.6 Price ve
ark.’71 yaptiklar1 arastirmada beyazlatict dis
macunlarinin ortalama pH'inin 4.22-8.35 araliginda
oldugunu belirtmislerdir. Asindiricilarin goreceli
glivenligi mine ve dentin i¢in ayr1 ayr1 standardize
edilmis ve Radyoaktif Dentin Abrazyonu (RDA) ile

Radyoaktif = Mine Abrazyonu (REA) olarak
adlandirilmistir. Boylece dis macunlarinin
asindiriciliklar karsilastirilabilmekte ve tiiketicilerin
kullanimina uygun olup olmadigi
degerlendirilebilmektedir.89 Beyazlatic dis
macunlarinda  temizleme etkinligine katkida

bulunmak i¢in yapilarina hidrojen peroksit, kalsiyum
peroksit, sodyum pirofosfat, sodyum sitrat gibi cesitli
kimyasal ajanlar eklenmistir.5

Dissal renklenmeler pelikilin yapisina katilarak
olusmaktadir. Bu nedenle pelikil tizerinde etkili
proteinleri pargalayan enzimler bu renklenmelerin
uzaklastirllmasinda kullanilabilirler.> Beyazlatma
amaciyla macunlarin yapisina papain ve bromelain
gibi enzimler eklenebilmektedir. 1960 yilinda yapilan
klinik bir calismada proteolitik enzim iceren bir dis
macununun dis etkenlere baglh olusan renklenmeleri
azalttig1 ilk kez gosterilmigtir.10
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Papain (c.papaya), antiinflamatuar o6zellikleri olan
kimyasal bir ajandir.!? Papain igceren dis macunlari
notre yakin pH’ya sahip olduklarindan, enzim
aktivitesi
gerceklesmemektedir.12
bromelain de proteolitik 6zellikleri
mikroorganizmalarin dis ylizeyine
engelleyen bir enzimdir.13

sonucu minede  demineralizasyon
Ananastan elde edilen
olup oral

tutunmasini

Giiniimiizde beyazlatici etkileri oldugu iddiasiyla aktif
karbon veya aktif komiir icerikli macunlar piyasada
satilmaktadir. Aktif karbon genis yiizey alanina sahip
olup dissal renklenmelere sebep olan pigmentleri ve
lekeleri absorbe etme yetenegi sayesinde beyazlatma
etkisi gostermektedir.14 Brooks ve ark.15 50 adet aktif
komir iceren  dis inceledikleri
calismalarinda, iretici firmalarin bu macunlari
tliketiciyi cezbetmek amaciyla bitkisel ve organik gibi
etiketlerle piyasaya ortaya
koymuslardir. Yazarlar ilgili dis macunlarinin etkili

macununu

sunduklarini
bir  beyazlatma etkisine olduklarini
Klinik calismaya
rastlamamiglardir. Incelenen 50 macun igerisinde
sadece 4 tanesinin floriir icerdigi gorilmistiir.

sahip

kanitlayacak literatiirde

Literatiirde aktif komiir igerikli preparatlarin ¢lriik
tizerindeki etkilerini gosteren farkli calismalar
mevcuttur. Bazi preparatlarin ¢iiriik insidansini
azalttigl sonucunu, aktif komiriin antimikrobiyal
etkiye sahip olmasiyla ve tiikiirik akis hizini
artirmasiyla aciklamislardir.16

Literatiirde aktif komiir, enzim, hidrojen peroksit
icerikli beyazlatic1 etkiye sahip dis macunlarinin dis
minesinin piiriizliligl lizerine etkisinin arastirildigi
calismaya pek rastlanilmamaistir.

Bu in vitro ¢alismanin amaci, sigir disi minelerinin 3
farkl beyazlatic1 dis macunu ve 1 florlu dis macunu
ile fircalanmasi sonras1 meydana gelen renk ve ylizey
purizliligi degisim degerlerinin incelenmesidir.
Calismanin sifir hipotezleri;

1) Farkli beyazlatic1 6zelliklere sahip dis macunlari
dis minesinin ylizey piurizlilik degerlerinde
degisime neden olmazlar.

2) Farklh beyazlatic1 6zelliklere sahip dis macunlari
dis minesi ylizeyinde olusan
giderilmesinde etkilidirler.

renklenmelerin
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Sekil 1: Calismada kullanilan materyallerin ve uygulanan analizlerin sematize edilmesi

CALISMA GRUPLARI
(N=40)

i |

\

Colgate Optic White
Expert (OWE)
(n=8)

Kz
=

Rocs Sensation
Whitening (SW)
(n=8)

e

Signal White Now Colgate Optic White
Gold (WNG) Charcoal (OWC)
(n=8) (n=8)
- / WHUE
Signal o/ NOW

Kontrol Grubu
Distile su
(n=8)

| Renk Ol¢iimii (n=8) |

| Yiizey Purizluluga Olgiimi (n=8) |

Tablo 1: Calismada kullanilan beyazlatic1 dis macunlarinin igerikleri ve lot numaralari

Beyazlatici Dis Ma-
cunu

Firma Adi

Beyazlatici

Kimyasal Ajan

Lot numarasi

Colgate Optic White Colgate-Palmolive
Expert Company, [stan-
(030920PL 1121) bul, Tiirkiye
Rocs,
Rocs Sensation Whitening | Mjinih, Almanya
(L050)
Signal White Unilever,
Now Gold Istanbul, Tiirkiye
(0130FCC)
Colgate Optic Colgate Palmolive,
White Charcoal Polonya
(240620PL 1131)
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Sodyum monoflorofosfat (1000
ppm), gliserin,
kalsiyum pirofosfat, propilen glikol,
peg/ppg-116/66 kopolimer, peg-12,
pvp, tetrasodyum pirofosfat,
sodyum lauril siilfat, silika, aroma,
sodyum sakkarin, fosforik asit,
hidrojen peroksit, bht, limonen
Sorbitol, silika, gliserin, su, ksilitol,
kokamidopropil betain, aroma,
ksantin sakizi, kalsiyum gliserofosfat,
bromelain, magnezyum klorit,
sodyum sakkarin, sodyum benzoat,
titanyum dioksit
Sorbitol, su, hidrate silika,
sodyum lauril siilfat, seliiloz sakizi,
PEG-32,
sodyum sakkarin, trisodyum fosfat,
pvm/ma kopolimer, sodyum florid
(1450 ppm),
cl 74160
Aqua, Sorbitol, Silika, PEG-12,
Tetrapotasyum Pirofosfat,
Sodyum Lauril Stlfat, Aroma,
Potasyum Hidroksit, Seliiloz sa-
kizi,
Fosforik asit, Kokamidopropil be-
tain,
Sodyum floriir, Sodyum Sakkarin,
Ksantan sakizi, Aktif komiir,
Limonen, CI 77891.

Hidrojen peroksit

Bromelain

cl 74160

Aktif komiur
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GEREC VE YONTEMLER

Ornek sayisimin belirlemek icin Power analizi yapildi
(G* Power 3.1.9.4). Anlamllik diizeyi 0.05, test giici
0.80 ve etki biiytikligii 0.42 olacak sekilde grup
basina ornek sayisi 8 olarak belirlendi.

Dis orneklerinin Hazirlanmasi

Tiiketim i¢in sakrifiye edilen sigirlardan ciirtk, catlak
ve defekt icermeyen 40 adet keser dis elde edildi.
Dislerin tizerinde kalan doku artiklar1 periodontal
kiret ve polisaj lastigi ile uzaklastirilip, disler
%0,1’lik timol c¢ozeltisinde 1 hafta bekletildi. Tim
disler mine-sement sinirindan su sogutmasi altinda
disiik devirli mikrotom (Mecatome T180 Cutting-
Machine, PRESI], Fransa) kullanilarak kron ve kok
olmak tlizere 2 parcaya ayrildi. Dislerin kron kisimlari
bukkal yiizeyleri goriinecek sekilde, 3 cm ¢apinda
teflon kalip kullanilarak kendiliginden sertlesen
soguk akrilige gémiildii. Orneklerin yiizeylerinin cila
islemleri 800, 1000, 1200, 2000 grit silisyum karbtir
kagitlar (Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile polisaj
makinasinda (Minitech 233 Polishing Machine,
PRES], Fransa) minimum doku kaybina sebep olacak
sekilde yapildi. Mine ornekleri renklendirme
islemine gecmeden 6nce 24 saat boyunca 20 ml 37°C
distile su igerisinde bekletildi.

Orneklerin Renklendirilmesi

Distile sudan c¢ikarilan oOrnekler hava spreyi
kullanilarak kurutuldu. Tim 6rnekler, 20 ml
¢ozlinebilir kahve (Nescafe Classic, Nestle, Vevey,
Isvicre) (30 gr kahve, 600 ml su ile filtre edildikten
sonra elde edilen soliisyon) iceren soliisyonda, giinde
2 dk olmak tizere 6 aylik kahve kullanimi
hesaplanarak toplamda 6 saat boyunca bekletildi. 6
saatin sonunda Ornekler kahve soliisyonundan
¢ikarildi. Tim 6rnekler kahve artiklarinin giderilmesi
amaciyla distile su ile yikand1 ve hava su spreyi ile
kurutuldu.

Kullanilan beyazlatia 6zellikli dis macununa gore
disler 4 gruba (n=8) ayrildi. Kontrol grubundaki
disler distile su ile firgalandi. Fircalama periyoduna
baslamadan o6nce tim dislerin baslangic yiizey
puriizliligi ve renk 6l¢iimleri yapildi.

Giinliik ideal dis fircalama siiresinin 120 sn oldugu
kabul edildiginde, bir disin fircayla temas etme siiresi
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6 sn olmaktadir. Orneklerin her biri giinde 3 kere ve
her biri 6 sn olacak sekilde 6 aylik fircalama siiresi
hesaplanarak fircalandi. Dis fir¢asina takilan firca
basliginin 6rnek yiizeyine paralel olmasi ve killarin
tamaminin drnek yiizeyine dik olarak temas etmesi
saglandi. Ornekler, firca baghiginin her bir 6rnege 2N
yuk uyguladigil718, bu c¢alisma i¢in 6zel olarak
hazirlanmis bir diizenege yerlestirildi. Calismada sarj
edilebilir dis fir¢casi olarak Oral-B Genius 8000 beyaz
sarjli dis fircas1 (Procter&Gamble Satis Dagitim Ltd,
Istanbul, Tiirkiye), firca bashg olarak ise Oral-B
Cross Action firca basligi (Procter&Gamble Ltd,
Istanbul, Tiirkiye) kullanildi. Calismada dért farkl dis
macunu (Colgate Optic White Expert, Rocs Sensation
Whitening, Signal White Now Gold, Colgate Optic
White Charcoal) ile kontrol grubu olarak distile su
kullanild1 (Tablo 1, Sekil 1). Her bir grupta 8 6rnek
olacak sekilde tiim mine 6rnekleri 5 gruba ayrild:

Grup 1: Colgate Optic White Expert (OWE)
Grup 2: Rocs Sensation Whitening (SW)
Grup 3: Signal White Now Gold (WNG)

Grup 4: Colgate Optic White Charcoal (OW(C)
Grup 5 (Kontrol): Distile su

Kontrol grubu hari¢ her gruptaki érnekler 4 farklh
beyazlatici dis macunuyla 1:3 oraninda hazirlanmis
(EN ISO 11609:2010) dis macunu:su Kkarisiminin
bulundugu bir kaba yerlestirildi.1920 Firgalama
isleminde her 1dk sonrasinda fir¢a ucu tekrar karisim
kaplarina batirildi, fircalama islemine 1 6rnek icin
toplamda 5 dk olacak sekilde devam edildi.?! Distile
su kontrol grubu i¢in ayni islemler macunsuz bir
sekilde fircanin ucunun distile su dolu Kkaba
batirilmasi ile gerceklestirildi. Fir¢a basliklar: her 10
dk sonunda degistirildi. Dis fircasinin pilleri 100
dk’da bir degistirilerek giic kayb1 engellendi. Her
fircalama periyodundan sonra érnekler suile yikandi,
tizerlerinde kalan macunlardan arindirmak igin
ultrasonik temizleyicide 5 dk bekletildi. Fircalama
periyodundan sonra renk ve yiizey purizlaligi
Ol¢timleri tekrarlandi.

Yiizey Piiriizliliigii Ol¢iimii

Mine orneklerinin ylizey piruzliliiklerinin 6l¢giimu
masa Usti yiizey puriizliliik 6l¢gme cihazi (MarSurf M
300 C, Mahr, Gottingen, Almanya) kullanilarak
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yapildi. Profilometre cihazi kesme hizi 0.25 mm,
okuma uzunlugu 1.25 mm ve hiz1 0.05 mm/ s olacak
sekilde standardize edildi. Kahve ile renklendirme
sonrasi ve firgalama periyodu sonrasinda her bir
ornekte igne taramali bir ug ile {i¢ ayr1 noktadan
ylzey purizliligi ol¢limi yapilarak ortalamalari
ylzey piiriizlilik degerleri (Ra0 ve Ra1l) olarak kayit
edildi. Orneklerin renklendirme ve fircalama islemi
sonrast yuzey piurizlilik degerleri arasindaki
farkliligin degerlendirilmesi i¢in, farkli dis macunlari
(ve kontrol grubu) ile fircalama sonrasi 6lgiilen
puriizlilik  degerlerinden (Ral), kahve ile
renklendirme sonrasi 6lgiilen piriizlilik degerleri
(Ra0) g¢ikartilarak 100 ile carpildi. Elde edilen
purtzliliik degerleri ARa olarak kayit edildi.

ARa = [macun ile fircalama sonrasi piirtizliiliik (Ral)
- kahve ile renklendirme sonrasi puriizliliik (Ra0) ]
x 100

Renk Olgiimii

Tiim 6rneklerin renk analizi kahve ile renklendirme
sonrast ve farkli macunlar ile fir¢alama islemi
bittikten 24 saat sonra VITA Easyshade Advance 4.0
Spektrofotometre gerceklestirildi.
Spektrofotometre kendi kalibrasyon aletiyle kalibre
edilerek her 6rnegin merkezinden odl¢iimler yapildi.
Olgiimler sirasinda her 5 ornekte cihaz yeniden
kalibre edildi. Tim renk oOl¢limleri, sirasinda
standardizasyonu  saglamak amaciyla, klinik
spektrofotometre kullanilarak standart beyaz arka
plana karsi D65 standart aydinlatmasma gore
CIEDE2000 renk sistemi ile gerceklestirildi. Her bir
ornekten 3’er kez dlciim yapilarak her bir 6l¢iim icin
Lo*, ao™ ve bo* ve L1*, a1* ve b1* degerleri kaydedildi.
Elde edilen oOlclimler arsindaki renk degisim

cihaz1 ile

miktarlarinin  AEqo hesaplanmasinda asagidaki
formiilden yararlanildi:22
AL Ac A A - AH o)
AR + (252 + (22 4R ()2
G5 + ) + 65 TR ]
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Elde edilen AEoo degerleri %50:%50 algilanabilir esik
degeri ve %50:%50 kabul edilebilir esik degeri ile
karsilastirilarak degerlendirildi. CIEDE2000 renk
sistemi i¢in Paravina ve ark./nin c¢alismalarinda
belirttigi algilanabilir esik degeri (0,81 AEqo) ve kabul
edilebilir esik degeri (1,77 AEqo) referans alind1.22

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 14.01 paket programi
kullanildi.Verilere iliskin tanimlayici istatistikler
hesaplandu. Verilerin normallik degeri Saphiro Wilks
testi ile belirlendi. Renk dl¢limiine ait veriler ( AEq,
AL, Aa, Ab) tek yonli ANOVA ve Post hoc Tukey testi
ile analiz edildi. Yiizey pirtzliligine ait verilerin
analizinde iki yonlii ANOVA testi kullanildi. Anlaml
bulunan etkilesim terimlerinin ¢6ziimlenmesi i¢in
Bonferroni diizeltmesi ile basit etkiler analizi
uygulandi. Tim istatistiksel degerlendirmelerde
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Yiizey Piiruzliiliigii Bulgulan

Tim deney gruplar1 icin, kahve ile renklendirme
sonrasi ve farkli dis macunlari ile fircalama sonrasi
Olciilen ortalama pirizlilik (Ra) degerleri ve
standart sapma degerleri Tablo 2’de gosterildi.

Her bir deney grubundaki 6rneklerin renklendirme
sonrasli ve fircalama sonrasi oOlciimi yapilan
purizlilik degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0.001). Tiim deney
gruplarinda oOrneklerin piriizlilik degerlerinin
istatiksel olarak anlamli sekilde azaldigi goriildii
(Tablo 2).

Deney gruplari arasinda ARa degerleri a¢isindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi (p=0.617)
tespit edildi (Tablo 3). En ytiksek piiriizliliik azalmasi
Signal White Now Gold (WNG) grubunda goézlenirken
(-55.16 + 3.77), en diisiik piirtzlilik degisim ytlizdesi
Colgate Optic White Charcoal (OWC) grubunda bu-
lundu (-39.73 £ 8.84).
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Tablo 2: Tiim deney gruplari i¢in, renklendirme sonrasi (Ra0) ve farkli dis macunlar ile fircalama sonrasi (Ra1l) dl¢iilen ortalama piiriiz-

liiltik ve standart sapma degerleri

Ort. + Std. sapma

Ort. + Std. sapma

0.37£0.06ab, A

0.2+0.03ab,B

<0.001

0.79+£0.224a,A 0.37+0.094a,B
0.36 £0.05b,A 0.16 £0.02b,B
0.32+£0.03b,A 0.14+0.01b,B

0.44 £0.09ab, A

0.23+0.05ab,B

0.016

a,b,c: Ayni siitunda farkl kiigtik harflerle gosterilen piiriizliliik ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

A,B: Her bir dis macunu i¢in ayni satirda biiyiik harflerle gosterilen iki ptiriizliiliik ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3: Orneklerin baslangig ve farkh dis macunlari ile firgalama sonrasi dlgiilen piiriizliliik degerleri arasindaki farkin (ARa), deney

gruplarina gore istatistiksel karsilastirma sonuglari

Ort. + Std. Sapma

-17 £ 8.84

-42 £7.99

-20+£7.77

-18 £3.77

-21+6.38

0.617

Renk Analizi Bulgulari

Tim gruplardaki sigir disi mine o6rneklerinin
beyazlatici macunlara gore renk degisim farkliliklar
(AL, Aa, Ab, AEq) incelendi ve elde edilen bulgularin
istatistiksel =~ bulgular1 ve gruplar

farkliliklar Tablo 4 ve Sekil 2’de gosterildi.

arasindaki

Gruplar arasi1 karsilastirmada; AL ve Ab degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken (p = 0.302; p = 0.113), Aa degerleri
acisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark bulundu (p = 0,008) (Tablo 4).

Gruplar karsilastirmada CIEDE 2000
formiilasyonunda en yiiksek renk degisimi degerleri

arasi

(AEgw) OWC grubunda goriiliirken, beyazlatici
macunlar arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
gozlenmedi (p>0.05). Ancak tiim beyazlatma
macunlar1 ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p = 0.004). En diisiik
renk degisim degeri Kontrol grubunda izlendi (2.74 +
0.09).

Beyazlatmaya bagli renk degisimi degerleri (AEqo);
etkili degil (<0.8), orta etkili (>0.8, <1.8), iyi etkinlik
(>1.8, < 3.6), cok iyi etkinlik (>3.6, < 5.4) ve
miikemmel etkinlik (>5.4) olarak yorumlanmaktadir.
gore calismada tim  dis
macunlarinin  beyazlatici sahip oldugu
sOylenebilir (Tablo 4).

kullanilan
etkiye

23Buna
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Tablo 4: Deney gruplarina ait AL, Aa, Ab, AEOO degerlerinin ortalama ve standart sapmalarinin gosterilmesi

Ort # Std. Sapma
54+0.88a -0.31+£2.25 -3.51+0.65ab -15.92 + 1.04
485+0.76 a 3.79+1.63 -5.16 £ 1.05ab -15.05+1.8
436+08a 5.98 +2.86 -296+0.6a -1211£1.72
5.01+0.73 a 274227 -6.95+091b -17.14 £2.08
2.74+0.09b 484+13 -2.69+1.07a -11.76 £1.49
0.004 0.302 0.008 0.113

a,b,c: Ayni siitunda farkl kiigtik harflerle gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

Sekil 2: Deney gruplarina ait AL, Aa, Ab degerleri

Gruplar
owe
10.00 NWNG
% OWE
2ESW
MKontrol
e 5 O\
N\ i
\ BRS
:
-10.00 - 5 § é’:‘::
\ .
N
-20.00
AL Aa

TARTISMA

Gilintimiizde kitle iletisim arac¢larinin da katkisiyla dis
estetigine karsi olan ilgi olduk¢a artmistir.2425
Hastalarin beyazlatma konusunda artan taleplerini
karsilamak amaciyla, tretici firmalar profesyonel
beyazlatma sistemlerinin yani sira beyazlatici dis
macunlarini da igeren genis bir iiriin yelpazesini
hekim ve hastalarin kullanimina sunmustur.26 KP ya
da HP esasli dis beyazlatma iiriinleri profesyonel dis
hekimleri tarafindan uygulanmalidir. Aksi halde
hastalar tarafindan bilin¢siz kullanimi olumsuz
biyolojik reaksiyonlara yol acabilir.2”

Kompozit materyallerin yiizey o6zelliklerinin dis
macunlarinin farkl beyazlatici etki mekanizmalari,
pH’lar1 ve RDA degerlerinden etkilendigi literatiirde
bildirilmistir.62829 Bu calismada Tirkiye’de yaygin
olarak kullanilan dért farkl beyazlatici mekanizmaya

sahip (kimyasal ajan, enzim, optik ajan ve aktif
karbon iceren) dis macunu kullanild1 ve sigir disi
yuzey  oOzellikleri etkileri
degerlendirildi. Dort farkli beyazlaticth dis
macununun dislerin ylizey piurizliligine etkisi
degerlendirildiginde; renklendirme
sonrasl ve fircalama sonrasi olcillen pirizlilik
degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
oldugu tespit edildi. Tiim deney gruplan icin,
orneklerin  baslangic  purizlilik degerlerinin
istatiksel ~ olarak sekilde  azaldigi
gozlendiginden ¢alismanin 1. Hipotezi reddedildi.

minesinin lizerine

orneklerin

anlaml

Renklenmeyi 6nlemek ve beyazlatic1 etkiyi saglamak
adina macunlarin igerisine ¢esitli partikiiller dahil
edilmistir. Bir dis macunun renklenmeyi gidermek ve
asindiricl etkisi arasinda dogrudan bir iliski her
zaman bulunmamaktadir. Gilincel ¢alismalar, gérece
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diisiik asindirma etkisine sahip dis macunlarinin,
onemli derecede temizleme ve dis beyazlatma
etkinligine sahip olduklarini dogrulamaktadir.30

Piriizlii bir mine yilizeyi, pigmentlerin emilimine
daha wuygun bir yiizey olusturdugundan bu
yluzeylerde daha ¢ok dissal renklenmeye
rastlanmaktadir.28 Palandi ve ark.3! aktif komiir
iceren dis macunlarinin dis minesinin ylzey
puriizliligini  artirdigim1  bildirmislerdir.  Bu
calismada ise Palandi ve ark.nin bulgularina zit olarak
tiim gruplarda fircalama sonrasi 6lgiilen puriizliliik
degerlerinin baslangic degerlerine gore azaldigl
gorildii ve en diisiik purizlilik degisim ytlzdesi
aktif komiir iceren beyazlaticili dis macunu grubunda
(OWC (-17 + 8.84)) gozlendi. Dis macunlar1 % 25’ten
%~60’a kadar degisen oranlarda asindirici partikiiller
icerirler. Bu asindiric1 partikiiller mine ylizeyinde
olusan dissal renklenmelerin giderilmesinde ve yeni
renklenmelerin dnlenmesinde o6nemli bir rol
oynarlar.32 Bu partikiillerin bilesimi, biiyikliigi, sekli
ve Ozellikleri dis macunlarinda farkhlik gosterirler ve
macunun asindirici giiclinii biiylik oranda etkilerler.
Ancak literatiirde, dis macununun asindirici etkisinin
sadece icerdigi asindirict maddelerin 6zelliklerine
baglh olmadigin, bilesime katilan diger maddeler
asindirma derecesini etkiledigi icin macunun tiim
bilesimi esas gerektigi
belirtilmistir.333¢ Bu calismanin sonuglarina gore
deney gruplar arasinda ARa degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasinin
nedeni, calismada kullanilan tiim dis macunlarinin
asindirict partikiil olarak silika icermesi olabilir.
Simionato ve ark.35 farkli igeriklerdeki beyazlatic dis
macunlarinin si8ir disleri tizerindeki etkilerini in situ
olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, flor iceren
dis macunlarinin mine ylizey purtizliligiinde artisa
sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada test
edilen dis macunlarnin icerikleri incelendiginde;
WNG dis macununun tiim gruplar arasinda en yiiksek
flor igerigine sahip oldugu, OWC dis macununun ise
flor icermedigi goriilmektedir. Calismada en yiiksek
purizlilik azalmasinin WNG grubunda, en diisiik
purizlilik degisim ylzdesinin ise OWC grubunda
bulunmasinin nedeni florun remineralizasyon etkisi
olarak degerlendirilebilir.

alinarak incelenmesi

Bu calismada restoratif materyaller lizerinde olusan
renk degisimi degil, dis minesinin {izerinde olusan
renk degisimi incelenmis olup gruplar arasi karsilas-
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tirmada CIEDE 2000 formiilasyonuna gore renk degi-
sim degerleri en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla;
OWC >SW>WNG>0OWE>Kontrol seklindedir. Para-
vina ve arknin AEg skorlamasina gore calismada
kullanilan beyazlaticili macunlarin beyazlatma etkin-
ligi ¢cok iyi (>3.6; < 5.4) olarak degerlendirilebilir.23
Bu calismada elde edilen AEo, degerleri 4.36 - 5.4 ara-
liginda oldugu icin ¢alismada kullanilan farkli beyaz-
latic1 6zelliklere sahip dis macunlari dis minesi yiize-
yinde olusan renklenmelerin giderilmesinde etkilidir
denebilir. Buna gore; c¢alismanin 2. Hipotezi kabul
edildi.

Vaz ve ark.14 sigir kesici dislerinde aktif komiir, mik-
ropartikiiller ve HP iceren beyazlatic1 dis macunlari-
nin renklenmesi lizerine yaptiklari ¢calismada dis ma-
cunlarn arasinda fark olmadigini bulmuslardir. Pa-
landi ve ark.3! aktif komiir tozunun normal ve beyaz-
latic1 dis macunlari ile kombine kullanildiginda be-
yazlatial etkinliginin artmadigini belirtmislerdir. Bu
calismada da literatlirdeki ¢alismalarin313é bulgula-
rina benzer sekilde her ne kadar beyazlaticili macun-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gozlen-
mese de aktif komiir iceren dis macununun en yiiksek
beyazlatma etkisine sahip oldugu gozlendi.

Aktif komiir iceren dis macunlarinin beyazlatici et-
kisi, aktif komiiriin renk pigmentlerine ve kromofor-
lar1 yiiksek adsorbsiyon kapasitesine baghdir. Aktif
komiirin, olduk¢a poroz yapida olmasi ve genis bir
ylizey alanina sahip olmasi nedeniyle dis ylizeyini et-
kili bir sekilde temizleyebildigi bildirilmistir.15

Dis macunlarindaki temel beyazlatma etkisi, asindi-
rict maddeler ile peroksit bilesikleri, stirfaktanlar, po-
lifosfatlar ve enzimler arasindaki etkilesime dayan-
maktadir.37-39 Dis ylizeyindeki dissal renklenmeler,
dis macunundaki asindirici bilesenler ile ¢ikarilabilir-
ken, i¢c kaynakli renklenmeler, HP veya KP ile elde edi-
len oksidasyon yoluyla c¢ikarilabilir.40 Temel olarak
beyazlatma islemi peroksitlerin serbest radikallere
doniismesi ile gerceklesir. Hidrojen peroksitin bu
6zelliginden yararlanmak icin bazi beyazlatic1 dis ma-
cunlarinin icerisine diisiik konsantrasyonlarda HP
eklenmistir.4? Literatiire gore dislerdeki renklenme-
ler HP ve KP ile etkili bir sekilde giderilebilmektedir.
41Bu calismada HP igeren dis macununun (OWE) ¢ok
iyi beyazlatma skoru ile beyazlatici etki gosterdigi bu-
lundu.
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Bu ¢alismanin limitasyonu, incelenen dis macunlari-
nin bagil dentin asindiricilik (RDA) indeksinin deger-
lendirilmemis olmasidir. Bu bir in vitro ¢alisma oldu-
gundan, yiizey sertligini etkileyen dis yiizeyini dogal
olarak remineralize eden tiikiiriik faktorii de dahil ol-
mak lizere ¢ok sayida etken nedeniyle agiz ortama ta-
mamen taklit edilemedi. Tiikiirtigiin varhigi, beyazla-
ticl dis macununun konsantrasyonunu seyrelterek
dis yapisi lizerindeki etkinin azalmasina neden olabi-
lir. Firgalama teknigi, beslenme aliskanliklari ve agiz
hijyeni aliskanliklar1 da yiizey morfolojisi degisiklik-
lerini etkileyebilir. Beyazlatici dis macunlarinin uzun
vadeli etkileri ve bu sonuglarin klinik ¢alismalarla
test edilmesi ileriki calismalarda ele alinmalidir.

SONUC

Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, dort
dis macununun da kahve ile renklendirilmis sigir disi
minesinde zamanla yiizey piirizliliigiinde azalmaya
neden oldugu ve renklenmenin giderilmesinde etkili
oldugu sonucuna varildi. En yiiksek ytizey piirtzlilik
degisimi WNG grubunda gé6zlendi. Test edilen tiim dis
macunlarli numunelerin renginde degisiklige neden
oldu. OWC, beyazlatici bir dis macunu olarak en yiik-
sek etkinligi gosterdi. Bu sonuglar calismada kullan-
digimiz tiim beyazlatici dis macunlarinin sigir disleri-
nin mine yiizey pliriizliiliigiiniin azalmasina neden ol-
dugunu ve tiim gruplarda dikkat ¢ekici bir beyazlik
elde edildigini gostermektedir. Bu nedenle hastalara
beyazlatic1 dis macunlari kullanmalari énerilebilir.

Etik Kurul Onayri: Bu c¢alismada tiiketim icin
sakrifiye edilen sig1ir disleri kullanildigindan etik ku-
rul onay1 alinmamustir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar ca-
tismas1 bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim: ASG, Veri toplama veya
veri girisi yapma: ASG, EO, Analiz ve yorum: ASG, ND,
Literatiir tarama: ASG, ND, Yazma: ASG, EO, ND.
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Amag: Bu calismada dental travma sonrasi uygulanan farkl splint tiirlerinin klinik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: : Bu galisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'na dental travma nedeniyle bagvuran
7-16 yaslar1 arasindaki 38 hastanin klinik bulgular1 incelenerek gergeklestirilmistir. Anterior dislerine splint yapilan bu hastalarda; cinsiyet, yas, travma
nedenleri, travmaya ugramis dis sayisi, travma tipi, travmaya ugramis dislere yapilan tedaviler degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda splint tiirleri, splint
yapilan dislerde plak indeks, gingival indeks, sondlanan cep derinligi ve renk degisimleri de degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi, normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, gruplar arasi karsilagtirmalarda bagim-
siz 6rneklerin incelenmesinde Mann-Whitney U testi, bagiml 6rneklerin incelenmesinde Wilcoxon T testi kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir.
Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; periodontal parametreler agisindan misina- kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint
gruplari arasinda anlamh bir fark gértilmemistir (p>0,05). Renk degisikligi agisindan her iki splint grubunda da L* degerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriliirken (p<0,05), a* ve b* degerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gértilmemistir (p>0,05).

Sonug: Bulgular degerlendirildiginde her iki splint tiiriiniin de periodontal saghg etkilemedigi, ancak renk degisikligine sebep oldu gu gorilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: Dental plak indeksi, Diste renk degisikligi, Travmatik dis, Splintler
Gelis: 29.03.2023 Kabul: 28.04.2023 Yayin: 30.04.2023

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to provide clinicians with guidance in splint selection by evaluating the clinical effects of various splint types on the
teeth to which they were applied

Material and Methods: The clinical findings of 38 patients aged 7-16 years who presented to the Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry,
Department of Pediatric Dentistry due to dental trauma were investigated in this study. The patients were splinted due to trauma to their anterior teeth;
In these patients, gender, age, causes of trauma, number of traumatized teeth, trauma type, treatments for traumatized teeth were evaluated. At the same
time, splint types, plaque index, gingival index, terminated pocket depth and color changes in splinted teeth were also evaluated. Statistical analyzes were
made using the Chi-square test to determine the relationship between categorical variables, the independent t test for the comparison of the normally
distributed variables, the Mann-Whitney U test for the analysis of independent samples in the comparisons between groups, and the Wilcoxon T test for
the analysis of dependent samples.

Results: Based on the statistical evaluations of collected data; There was no statistically significant difference between the fishing line-composite splint
and orthodontic wire-composite splint groups in terms of periodontal parameters (p>0,05). In terms of color change, there was a statistically significant
difference in L* value in both splint groups (p<0,05), while there was no statistically significant difference in a* and b* values (p>0,05).

Conclusion: When the findings were evaluated, in both splint types; It has been observed that it does not affect periodontal health, but causes discoloration.

Keywords: Dental plaque index, Tooth discoloration, Traumatic teeth, Splints
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Dental Travma Splintlerinin Klinik Etkilerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Travmatik yaralanmalar, hastalarin yasam kalitesini
etkileyebilecek dis veya i¢c  kuvvetlerden
kaynaklanan yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir.! Travmatik dental yaralanmalar,
dis clriginden sonra c¢ocuklarda oldukca sik
goriilen ve psikolojik problemlere neden olabilen
onemli bir sorundur. Biiyiime-gelisim donemlerinde
¢ocuklarin motor fonksiyonlarinin gelisimi de
devam ettigi i¢in, cocuklar yetiskinlere gore daha
fazla oranda dental travmaya ugramaktadirlar.2

Travma kaynakli disin pozisyonunda bir degisiklik
olmas1 durumunda fonksiyonun normal bir sekilde
devam etmesi, disin soket
yerlestirilmesinden sonra dislerin stabilize edilmesi

icerisine

ve periodontal dokularin durumlarinin diizelmesine
imkan taninmasiyla gergeklesir. Travmaya ugrayan
dislerin splintlenmesi; travma tedavisinde ve cevre
dokularin iyilesmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.3 Splint,
“gevsetilmis, reimplante edilmis, kirilmis veya
travmatize olmus disleri desteklemek, korumak
veya hareketsiz hale getirmek i¢in kullanilan bir
aparat” olarak tanimlanmistir.# Dis hekimliginde
yapilan splintleme travmatik dislerin yeniden
konumlandirilmas1 ve stabilizasyonu icin yaygin
olarak kullanilan tekniklerden biridir.3

Genel olarak, travmatize disin prognozu, splint
tiiriinden ziyade yaralanma tipine gore belirlenir.
Ancak, yumusak ve sert dokularin iyilesmesini en
tist diizeye ¢ikarmak ve daha fazla yaralanmayi
onlemek icin dogru splintleme O6nemlidir.
Splintleme stiresi 6nemli oldugu kadar, splintin
fleksibilitesi de oldukca 6nemlidir. Splintlerin esnek
olmasi, fizyolojik dis hareketine izin vermesi
periodontal ligamentteki iyilesmede o6nemli bir
faktordiir. Rijit splintlemenin, 6zellikle 14 giinden
sonra stres birikimlerine sebep olarak ankiloz, artan
kok rezorpsiyonlar1 ve pulpa kanali obliterasyonu
gibi istenmeyen sonuglarinin olabilecegi
belirtilmistir.5

Dental travma splintleri tasarimlari nedeniyle plak
birikimi i¢in retansiyon alanlarinin artisina sebep
olarak oral hijyen saglamada zorluklar meydana
getirebilirler.6 Bununla beraber tedavi sirasinda
mine yiizeyinde yapilan piriizlendirme islemi,
splint materyallerinin uzaklastirilmas1 ve mine
ylzeylerinden artik materyallerin temizlenmesi gibi
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dis yiizeyinde gerceklestirilen islemler, mine
ylzeyinde bazi fiziksel ve estetik degisikliklere
sebep olmaktadir.”? Dental travmalardan sonra
iyilesmenin iyi bir sekilde olmasi icin agiz hijyeninin
maksimum seviyede olmasi 6énemlidir. Plak birikimi,
travmaya ugramis dislerin periodontal iyilesmesini
olumsuz etkilemektedir.8 Ayni zamanda splintler
uzaklastirildiktan sonra dislerde meydana gelen
renk degisikligi hastanin memnun olmamasina
neden olabilmektedir. Bu sebeple dental travma
splint tedavilerinde renklenme Onemsenmesi
gereken bir konudur.8

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine Aralik
2020-Mart 2022 tarihleri arasinda basvurmus,
dental travma sebebiyle anterior dislerine splint
yapilmis hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin
velilerinden alinan anamnez formlarindan ve klinik
olctimlerden elde edilen bilgilerin incelemesinin
yapilmasi amag¢lanmistir. Bu c¢alismada dental
travma sonrasi uygulanan farkli splint tiirlerinin
klinik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismamizin HO hipotezi; misina-kompozit splint
ve ortodontik tel-kompozit splint grubu arasinda
plak indeksi, gingival indeks, sondlanan cep derinligi
ve renk degisikligi agisindan istatistiksel olarak
anlamhi  bir farkliik ¢ikmayacagi yoniinde
kurulmustur.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulunun 24.02.2022 tarihli
2022 /15-104 sayili onayi ile yiirttiilmustir.

Calismaya Aralik 2020-Mart 2022 doénemleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine dental
travma nedeni ile bagvuran 7-16 yas arasi goniilli
cocuklar dahil edilmistir. Hasta velilerinden islem
oncesinde ‘Dental Travma Hasta ve Aile
Bilgilendirme Riza Belgesi’ islem 6ncesi alinmistir.
Calismaya; daimi disleri travmaya ugramis, anterior
bolgede splint yapimi gerekli olan, periodontal
acidan saglikli, 6lgiimlerin yapilmasinda herhangi
bir engel olmayan (agiz agma kisitliliginin olmamas;,
kanamanin c¢ok siddetli olmamasi vb.), Frankl
davranis skalasina gore 3-4 skor gosteren hastalar
dahil edilmistir. Toplamda anterior dislerine splint
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yapillmis 40 hasta dahil edilme kriterlerine uygun
bulunmustur.

Dental travma nedeniyle Kklinigimize basvuran
uygun endikasyonlarda hastalara travma siddetine
gore monofilament naylon fiber (misina) veya tel
ligatiir Proflex (G&H Orthodontics, Franklin, ABD)
splint uygulanmistir. Splint uygulanan tiim dislerin
sondlanan cep derinligi (SCD), plak (PI)9 ve gingival
indeksleri (GI)10 ile renk degerleri kaydedilmistir.
Travmaya ugramis disler degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Calismanin standardizasyonu
nedeniyle Olclimlerin tek hekim tarafindan
yapilmasi planlanmistir. Splintler ¢ikartilmadan
hemen once hastanin PI ve GI degerleri
kaydedilmistir. Splint ¢ikartildiktan sonra ise SCD ve
renk degerleri kaydedilmis, ilk Ol¢iimleriyle
karsilastirilmistir.

Calismada  Kullanilan  Splint  Tiirlerinin

Uygulama Asamalari

Splint yapilacak disler ig¢in uygulanmis olan
prosediirler asagida verilmistir:

a) Splint yapilacak digler plak indeksi (PI) ve
gingival indeks (GI) 6l¢iimlerinden sonra profilaktik
olarak bir firca  kullanilarak pomza ile
temizlenmistir. SCD ve renk ol¢iimleri pomza ile
dislerin temizlenmesinden sonra 6lgiilmiistiir.

b) Daha sonra dislerin bukkal ylizeyleri %37'lik
fosforik asit ile 15 sn muamele edildikten sonra 15
sn hava su spreyiyle basingla yikanmis ve daha
sonrasinda disler kurutulmustur.

c) Dislere bonding sistem (Imicryl, Konya, Tiirkiye)
uygulamasinin 10 sn 1sik ile polimerizasyonu
sonrasi splint materyali monofilament naylon fiber
(misina) veya Proflex (G&H Orthodontics, Franklin,
ABD) bir miktar akict kompozit (Te-Econom Flow,
Ivoclar Vivadent, Hindistan) kullanilarak uygun
sekilde yerlestirilmistir.

d) Fazla kompozit rezinler uzaklastirmis ve okliizal
uyumlamalar yapilmistir. En son olarak, kompozit
ylizeyler, kalin, orta, ince ve ¢ok ince polisaj diskleri
(Sof-Lex ™, 3M ESPE, Amerika) ile sirayla
cilalanmistir (Resim 1-2).

Resim 1. Travma hastasinin klinik goriiniimii (A), Ortodontik tel-kompozit splint uygulandiktan sonraki goriinti (B), Ortodontik tel-

kompozit splint ¢ikartildiktan sonraki goriintii (C)

Resim 2. Travma hastasinin klinik gériintimii (A), Misina-kompozit splintin uygulandiktan sonraki gériintiisii (B), Misina-kompozit
splint ¢ikartildiktan sonraki goriinti (C)

Periodontal Dokularin Degerlendirilmesi

Splintlerin periodontal dokular tizerine etkisinin
degerlendirilmesinde Silness ve Loe'nilin (1964)9
Plak indeksi ve Loe ve Sillness’in (1967)10 Gingival
Indeks kriterleri kullanilmistir. Ayrica sondlanan
cep derinligi 6l¢iimleri Williams periodontal sondla
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(PQW7 Williams, Hu Friedy, Chicago, ABD), disin
uzun aksina paralel olarak dis eti oluguna
yerlestirilerek, kendi agirligindan baska bir kuvvet
uygulanmamasina dikkat edilerek yapilmigtir.
Olgiim yapilan dislerin bukkal, mezial, distal,
lingual/palatinal ylizeylerin ayna ve periodontal

37
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sond yardimiyla plak birikimleri ve dis eti durumlari
degerlendirilmistir.

Renk Ol¢iimleri

Renk oOl¢limlerinde Uluslararasti Aydinlatma
Komisyonu (CIE) tarafindan tanimlanan renk ve
goriiniim gibi alanlarda standardizasyonu saglayan
¢ boyutlu “CIE L*a*b*” renk sistemi referans
alinmistir. L* degeri cismin parlakligini tanimlar ve
bu deger biiyiidiikce cismin rengi agilmaktadir.
Mikemmel siyah rengin L* degeri 0, miilkemmel
beyazin L* degeri ise 100 olarak kabul edilmektedir.
Kirmizi-yesil eksen boyunca renk yogunlugunu
tanimlayan a* degeri pozitif degerlerde kirmizi
ekseni, negatif degerlerde ise yesil ekseni temsil
etmektedir. Sari-mavi eksen boyunca rengin
yogunluk koordinatlarim1 tanimlayan b* degeri ise
pozitif degerler icin sariligl, negatif degerler i¢in
maviligi ifade etmektedir.11

Calismada dislerin renk ol¢iimleri Vita Easyshade
dijital spektrofotometre cihazi (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ile yapilmistir. Tim 6l¢tiimler
standardizasyonu  saglamak amaciyla ayni
arastirmaci tarafindan ve dislerin bukkal orta tiglii
bolgesinden yapilmistir. Ayrica dl¢limler yapilirken
klinigin yapay ve dogal aydinlatma kosullarinin ayni
olmasina dikkat edilmistir.

Hastalarin Oznel
Degerlendirilmesi

Duygularinin

Tim hastalardan splintlerle ilgili 6znel duygularin
degerlendirmek icin Wong Baker Agr1 Skalali 6zel
bir form doldurmalar istenmistir. Degerlendirilen
subjektif parametreler; splint yapilan dislerde

konusmada agri, yemek yeme sirasinda agr1 ve
splint yapilan disler ile dudaklarda hassasiyet
seklindeydi. Bu skalaya gore; agrisi ya da sikayeti
olmayan (0) ile gosterilirken, ¢ok siddetli agrisi olan
(5) ile gosterilmistir.12

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS istatistik paketi
23.0 (IBM, ABD) kullanilarak gerceklestirilmis ve
hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi %5
(p<0.05) olarak alinmistir.  Gruplar arasi
karsilagstirmalarda bagimsiz orneklerin
incelenmesinde Mann-Whitney U testi, bagiml
orneklerin incelenmesinde Wilcoxon T testi
kullanilmistur.

BULGULAR

Bu c¢alisma Aralik 2020-Mart 2022 donemleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine dental
travma nedeniyle bagvuran 7-16 yaslar:1 arasindaki
40 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Kontrol randevularina
gelmeyen 2 hasta degerlendirmeye alinmamis, 38
hasta tizerinden sonuglar degerlendirilmistir.

Splint Tiirlerine Gore Klinik Periodontal Veriler

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda klinik
periodontal parametreler karsilastirildiginda; Pi, Gi
ve SCD degerlerinin islem 6ncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmeler arasinda; misina-kompozit splint
ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda ortalama klinik periodontal parametrelerin

karsilastirilmasi
Misina-kompozit splint Ortodontik tel-kompozit splint
n ort. S.S p* n ort. S.S p*

SCD 6nce 22 2,25 0,10 p>0,05 16 2,21 0,11 p>0,05
SCD sonra 22 2,29 0,12 16 2,14 0,12

Pi 6nce 22 1,61 0,17 p>0,05 16 1,08 0,22 p>0,05
Pi sonra 22 1,40 0,16 16 0,91 0,13

Gl 6nce 22 1,29 0,14 p>0,05 16 0,86 0,14 p>0,05
Gl sonra 22 1,41 0,11 16 0,95 0,15

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Tiirlerine Gore Renk Degisiminde CIE
Degerlerine Ait Veriler

Renk degisimi degerleri karsilastirildiginda; hem
misina-kompozit splint hem ortodontik tel-
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kompozit splint gruplarinda L* degerlerinde 6nceki
ve sonraki degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu gozlenmistir (p<0,05). a* ve
b* degerlerinde ise islem Oncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmeler arasinda gorillen azalmanin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir

(p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 2: Misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda ortalama CIE degerlerinin karsilastirilmasi

Misina-kompozit splint Ortodontik tel-kompozit splint
n ort. S.S p* n ort. S.S p*
L_Once 22 65,96 1,85 16 64,89 2,11
L_Sonra 22 69,34 1,69 p<0,05 16 69,03 1,50 p<0,05
A_Once 22 4,07 0,59 16 3,83 0,38
A_Sonra 22 3,38 0,43 p>0,05 16 3,36 0,41 p>0,05
B_Once 22 23,49 0,63 16 25,27 0,75
B_Sonra 22 22,56 0,58 p>0,05 16 22,60 1,61 p>0,05
*Wilcoxon Testi, p<0,05
Splint Yapilan Dis Sayisina Goére Klinik parametreler karsilastirildiginda; 4 dis, 5 dis, 6 dis

Periodontal Veriler

Arastirmaya katillan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
yapillan dis sayillarina gore klinik peridontal

ve 7 dis dahil edilerek yapilan splintlerde islem
oncesi ve degerlendirmeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik yoktur
(p>0,05) (Tablo 3).

sonrasli

Tablo 3: Arastirmada kullanilan misina- kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint yapilan dis sayilarina goére

klinik peridontal parametrelerin karsilastirilmasi

Misina-kompozit splint Ortodontik tel-kompozit splint
N Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
Cep derinligi 6nce 4 2,15 0,16 p>0,05 1 2,00 - i
Cep derinligi sonra 4 1,80 0,33 1 2,08 -
4 Dis Plak indeksi 6nce 4 2,00 0,00 ) 1 0,00 - i
Plak indeksi sonra 4 1,00 0,00 1 0,00 -
Gingival indeks 6nce 4 1,37 0,23 005 1 1,30 - i
Gingival indeks sonra 4 1,40 0,22 p=5 1 0,60 -
Cep derinligi 6nce 2 2,10 0,69 p>0,05 2 2,01 0,89 p>0,05
Cep derinligi sonra 2 2,97 0,22 2 1,37 0,12
. Plak indeksi 6nce 2 2,00 0,00 2 1,75 0,75
5 Dls ) ) ) ]
Plak indeksi sonra 2 | 1,50 0,50 P>0.05 T 00 000 | P00
G_mg_lval _mdeks once 2 1,15 0,15 p>0,05 2 0,62 0,62 p>0,05
Gingival indeks sonra 2 1,27 0,02 2 0,50 0,50
Cep derinligi 6nce 14 2,28 0,14 p>0,05 13 2,26 0,10 p>0,05
. Cep derinligi sonra 14 2,32 0,15 13 2,27 0,11
6 Dig Plak indeksi 6nce 14 | 1,60 0,22 13 | 1,06 0,24
- p p>0,05 p>0,05
Plak indeksi sonra 14 1,64 0,21 13 0,96 0,14
G.mg'lval .mdeks once 14 1,34 0,21 p>0,05 13 0,86 0,15 p>0,05
Gingival indeks sonra 14 1,46 0,17 13 1,05 0,16
Cep derinligi 6nce 2 2,35 0,05 p>0,05 - = - -
Cep derinligi sonra 2 2,37 0,12 - - - -
7 Dis Plak indeksi 6nce 2 0,50 0,50 - - - -
Plak indeksi sonra 2 0,50 0,50 - - - -
Gingival indeks 6nce 2 0,83 0,17 5005 - - - -
Gingival indeks sonra 2 1,25 0,00 p=% - - - -

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Siirelerine Gore Klinik Periodontal
Veriler
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Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
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slirelerine gore Kklinik peridontal parametreler
karsilastirdiginda; 2 hafta, 3 hafta, 4 hafta, 5 hafta ve
6 hafta splint stirelerinde islem 6ncesi ve sonrasi

degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirmada kullanilan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint siiresine gore klinik

peridontal parametrelerin karsilastirllmasi

.. . . Ortodontik tel-kompozit
Misina-kompozit splint c
splint
N Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
Cep derinligi 6nce 7 2,24 0,24 p>0,05 1 2,90 - i
Cep derinligi sonra 7 2,20 0,25 1 2,85 =
2 Hafta Plak indeksi 6nce 7 1,64 0,35 p>0,05 1 1,00 - i
Plak indeksi sonra 7 1,64 0,41 1 1,00 -
Gingival indeks 6nce 7 1,23 0,25 1 1,00 =
Gingival indeks sonra 7 1,34 0,26 p=0.05 1 1,00 = )
Cep derinligi 6nce 6 2,09 0,20 90,05 3 2,38 0,26 | p>0,0
Cep derinligi sonra 6 2,31 0,32 ' 3 1,77 0,24 5
3 Hafta Plak indeksi 6nce 6 2,00 0,00 p>0,05 3 0,83 0,83 | p>0,0
Plak indeksi sonra 6 1,33 0,21 ’ 3 0,66 0,33 5
Gingival indeks 6nce 6 1,30 0,16 3 0,58 0,36 | p>0,0
Gingival indeks sonra 6 1,45 0,14 p>0,05 3 0,83 0,16 5
Cep derinligi 6nce 7 2,40 0,14 p>0,05 7 2,24 0,12 p>0,0
Cep derinligi sonra 7 2,29 0,18 ' 7 2,35 0,15 5
4 Hafta Plak indeksi 6nce 7 1,28 0,37 p>0,05 7 0,97 0,30 p>0,0
Plak indeksi sonra 7 1,21 0,26 ’ 7 0,71 0,18 5
Gingival indeks 6nce 7 1,26 0,35 7 1,04 0,21 p>0,0
Gingival indeks sonra 7 1,43 0,21 p>0,05 7 1,03 0,23 5
Cep derinligi 6nce 1 2,56 - 4 2,13 0,20 | p>0,0
Cep derinligi sonra 1 2,25 - 4 2,12 0,11 5
5 Hafta Plak indeksi 6nce 1 2,00 - i 4 1,50 0,50 p>0,0
Plak indeksi sonra 1 1,00 - 4 1,40 0,24 5
Gingival indeks 6nce 1 2,00 - 4 0,94 0,27 p>0,0
Gingival indeks sonra 1 1,00 - i 4 1,13 0,38 5
Cep derinligi 6nce 1 1,93 - 1 1,12 -
Cep derinligi sonra 1 2,75 - 1 1,25 -
6 Hafta Plak indeksi 6nce 1 1,00 - i 1 1,00 - i
Plak indeksi sonra 1 2,00 - 1 1,00 -
Gingival indeks 6nce 1 1,00 - 1 0,00 -
Gingival indeks sonra 1| 200 - ’ 1| 0,00 - ’

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Yapilan Dis Sayisina Gore Renk

Degisiminde CIE Degerlerine Ait Veriler

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
yapilan dis sayisina gore CIE degerleri
karsilastirildiginda; 4 dis, 5 dis ve 7 dis dahil
edilerek yapilan splintlerde her iki grupta da islem
oncesi degerlendirmeler arasinda

ve sonrasi
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istatistiksel olarak anlamli bir farklihik yoktur
(p>0,05). Ancak 6 dis dahil edilerek yapilan
splintlerde her iki grupta da L* degerinin islem
Ooncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda
anlamh bir farklilik varken, a* degerinin islem
oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda sadece
misina-kompozit splint grubunda anlamhi bir
farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Arastirmada kullanilan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint yapilan dis sayisina gére

CIE degerlerinin karsilastirilmasi

. . . . Ortodontik tel-kompozit
Misina-kompozit splint )
splint
N Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
L_Once 4 | 70,65 3,47 74,43 -
p>0,05 =
L_Sonra 4 | 7402 | 3,65 1 | 70,16 -
A_Once 4 2,64 0,37 1 1,65 -
4 Dis p>0,05 -
A_Sonra 4| 319 | 047 1| 1,98 -
B_Once 4 | 2263 | 059 1 | 2380 -
p>0,05 =
B_Sonra 4 23,51 1,40 1 25,30 -
L_Once 2 | 64,00 | 6,50 2 | 6913 | 893 | 500
p>0,05 ’
L_Sonra 2 | 6645 | 4385 2 | 7502 | 530 5
A_Once 2 | 445 1,30 2 | 383 | 101 | ps00
5 Dis p>0,05 ’
A_Sonra 2 | 2,60 1,06 2 | 380 | 075 5
B_Once 2 | 2206 | 1,34 2 | 2552 | 312 | ps00
p>0,05 ’
B_Sonra 2 | 2283 | 2,06 2 | 2058 | 061 5
L_Once L 6574 | 237 13 | 6350 | 2,21
4 p<0,0
p<0,05 5
L 1
-Sonra . | 6871 | 231 13 | 68,02 | 1,60
A-Once L4 a12 | 080 13| 400 | 042
. 5 p>0,0
6 Dis p<0,05 5
A_Sonra i 3,49 | 065 13| 339 | 049
B_Once L 2343 | 086 13 | 2535 | 086
4 p>0,0
p>0,05 5
B_Sonra i 22,18 | 0,75 13| 22,70 | 1,97
L_Once 2 | 60,09 | 9,01 - - -
p>0,05 -
L_Sonra 2 67,26 3,90 - - -
A_Once 2 | 628 | 316 - - -
7 Dis p>0,05 -
A_Sonra 2 3,78 0,71 - - -
B_Once 2 | 2707 | 217 - - -
p>0,05 -
B_Sonra 2 23,03 2,87 - - -

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Siirelerine Gére Renk Degisiminde CIE
Degerlerine Ait Veriler

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
stirelerine gore CIE degerleri karsilastirildiginda; 3
hafta, 4 hafta, 5 hafta ve 6 hafta sliresince uygulanan

(M=l DENT. Dpis HEKiMLIGi DERGISI

splintlerde her iki grupta da islem 6ncesi ve sonrasi

degerlendirmeler

anlamh bir farklhilik yoktur (p>0,05). Ancak 2 hafta
stresince uygulanan splintlerde misina-kompozit
splint grubunda L* ve b* islem 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler arasinda anlamli bir farkhlik
vardir (p<0.05) (Tablo 6).

arasinda

istatistiksel

olarak
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Tablo 6: Arastirmada kullanmlan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint siiresine gore CIE
degerlerinin karsilastirllmasi

. . . } Ortodontik tel-
Misina-kompozit splint . .
kompozit splint
N | Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
L_Once 7 | 65,25 | 2,96 1 | 63,44 -
p<0,05 -
L_Sonra 7 169,26 | 3,36 1 | 68,48 -
2 A_Once 7 | 3,58 | 0,71 1| 3,32 -
p>0,05 -
Hafta A_Sonra 71 3,10 | 0,72 1] 212 -
B_Once 7 | 23,42 | 0,91 1 | 26,64 -
p<0,05 -
B_Sonra 7 | 21,41 | 0,86 1 | 23,68 -
L_Once 6 | 69,17 | 2,99 3 | 64,30 | 2,26 | p>
>0,05 0,0
LSt 67070 | 324 | P 370,60 | 174 |
A_Once 6| 3,51 | 0,60 3| 337 | 0,74 | p>
3 AS >0,05 0,0
Hafta ST 613311050 | P77 ]3] 303 | 1,08 .
B_Once 6 | 22,94 | 0,88 3 | 24,00 | 2,34 | p>
>0,05 0,0
L] 6| 2419 142 | P 31947 | 025 | .
L_Once 7 | 61,98 | 3,75 7 | 62,61 | 4,08 | p>
>0,05 0,0
LS 7 6637 | 277 | P 7 | 6712 | 251 |/
A_Once 7| 567 | 1,52 7 | 447 | 0,62 | p>
© AS >0,05 0,0
Hafta -Sonra 71 415 | 105 [P | 7| 344 | 049 .
B_Once 7 | 2527 | 1,25 7 | 26,70 | 0,95 | p>
>0,05 0,0
LSOy 7 | 2292 | 0,79 | P 7 | 2223|360 | |
L_Once 1 | 79,05 - 4 | 66,38 | 3,15 | p>
- 0,0
ey 1]8107| - 4 | 6850 | 286 | .
: A_Once 1] 220 - 4 | 346 | 091 | p>
- 0,0
Hafta S 1| 146 | - 4] 385 | 133,
B_Once 119,47 - 4 | 2412 | 1,63 | p>
- 0,0
[ELEE] 101915 - 4 | 2566 | 085 | .
L_Once 1 | 66,50 - 1 | 78,06 =
L_Sonra 170,82 - 1 | 80,33 -
6 A_Once 1| 1,66 - 1| 2,82 =
Hafta A_Sonra 1| 2,35 - 1| 3,05 -
B_Once 1 |18,85 - 1 | 22,40 =
B_Sonra 121,72 - 1 |21,20 -

*Wilcoxon Testi, p<0,05

(M=l DENT. Dpis HEKiMLIGi DERGISI
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Yapilan Splint Tiirlerinde Hastalarin Oznel
Duygularinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinin splintli
kaldiklar boyunca hissettikleri agn
diizeylerinin puan ortalamalar: karsilastirildiginda

suire

istatistiksel olarak anlamh bir fark
goriilmemektedir. Ancak; konusmada ve yemek
yemede agri puan ortalamasi misina-kompozit
splint grubunda daha ytiksek oldugu, dis ve dudak
hassasiyetindeki agr1 puan ortalamasi ortodontik
tel-kompozit splint grubunda daha yiiksek oldugu

gozlenmistir (p>0,05) (Resim 3).

Resim 3: Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinin splintli kaldiklari stire boyunca his-
settikleri agr1 diizeylenin Wong Baker agr1 skalasi ile yapilan 6l¢limlerinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

0281

Konusmada
Agn

Yemek Yemede

Agn

Misina-Kompozit Splint
B Ortodontik tel- Kompozit Splint

Dis ve Dudak
Hassasiyveti

TARTISMA

Calisma sonunda elde edilen bulgulara gore her iki
splint grubunda da cep derinligi, plak indeks ve
gingival indeks degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark izlenmemistir. Renk degisikligi
degerlerinde ise, 6 dis dahil edilerek yapilan
splintlerde her iki grupta ve 2 hafta siireyle yapilan
splintlerde  misina-kompozit splint grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmistir.
Bu sonuglara gore kurulan HO hipotezi cep derinligi,
plak indeks ve gingival indeks verilerine goére kabul
edilmis, renk degisikligi verilerine gore ise
reddedilmistir.

Travmatik yaralanmalarin tedavisinde splintlerin
onemli bir yeri vardir. Splintlerin yapilmasiyla
olusabilecek baska travmalar 6nlenmis olur. Ayni
zamanda splintlerin yapilmasi mobil disin kazara
yutulmasini 6nlemek ve yeniden yerlestirilen veya
yeniden konumlandirilan bir disin aspirasyonunu
engelleyerek giivenli bir c¢igneme fonksiyonu
olusturmasi ac¢isindan 6nemlidir.13

Splintleme metodu, siiresi ve rijiditesi iyilesmeyi
dogrudan etkilemektedir. Liikse, aviilse ve kok
kirikli  dislerin  splintlenmesiyle yapilan bir
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calismada iyilesmenin, splint tiirti veya sabitleme
siiresi gibi splintleme ile iliskili faktérlerden ziyade
yaralanma tipine gore belirlendigi bildirilmistir.14
Yapilan calismalarda, iyilesme déneminde ¢igneme
stimilasyonunun, dislerde gelisimini
kismen oOnledigi veya azalttifi ve periodontal
ligamentin rejenerasyonunu destekledigi
kanitlanmistir.15 Kwan ve ark.16 yaptiklari in vitro
bir c¢alismada farkli splint tiirlerinin dislerin
mobilitesi lizerindeki etkilerini karsilastirmislardir.
Calismanin sonucunda; misina-kompozit splint ya
da ince tel-kompozit splintin esnek splint olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Tel-kompozit
splintlerde kalinlik arttikca mobilitede azalma
oldugunu bildirmislerdir.

ankiloz

Literatiirde ideal splint tiiriiniin kompozit rezin
splint, tel-kompozit splint ve misina-kompozit splint

oldugunu bildiren, bununla birlikte splint
yapiminda kullanilan farkli materyallerin farkh
esneklikte uygulandigi calismalar

bulunmaktadir.l7.18 Gliniimiizde travmaya ugramis
dislerin arkta dogru pozisyonlandirilabilmesi ve
dislerin fizyolojik hareketlerine engel olmamak
amaciyla esnek splintlerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu calismada da giliniimiizde
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uygulanan, hekimlerin kullanilan materyallere
kolayca ulasabilecegi ve cogunlukla tercih edilen,
modern ve geleneksel splint cesitleri olan misina-
kompozit splint ve ortodontik tek-kompozit splint
kullanilmistir.

Dental travma splintleri tasarimlari nedeniyle plak
birikimi i¢in retansiyon alanlarinin artisina sebep
olarak oral hijyen saglamada zorluklar meydana
getirebilirler.6 Yeterli agiz hijyeninin saglanamadigi
zamanlarda bakteri plaginin ve oral floradaki
mikroorganizma
gelmektedir. Bunun sonucunda agiz kokusu,
periodontal dokularda enfeksiyon, hiperemi ve
hiperplazilerin olusabilecegi bildirilmektedir.19.20
Dental travmalardan sonra iyilesmenin iyi bir
sekilde olmasi i¢in agiz hijyeninin maksimum
seviyede olmasi 6nemlidir. Plak birikimi, travmaya

sayisinda  arttis  meydana

ugramis dislerin periodontal iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir.s

Flippi ve ark?2! yapmis olduklari bir calismada;
ortodontik tel-kompozit splinti, buton-braket
splinti, rezin splinti ve titanyum travma splintini,
cep derinligi, plak birikimi, sondlamada kanama
parametreleri acisindan karsilastirmislardir.
Calismanin sonucuna gore; buton-braket splint ve
ortodontik tel-kompozit splintin ayn1 derecede plak
birikimine sebep oldugu, rezin splintlerin ise en
fazla plak birikimine sebep oldugu belirtilmistir.
Dort splint tirinde de cep derinliklerinin
degismeden kaldig1 bildirilmistir. Sobczak-Zagalska
ve Emerich.13 yaptiklart bir calismada; titantum
travma splinti, tel-kompozit splint ve gii¢ zinciri
kompozit splintlerini karsilastirmiglardir.
Karsilastirildiklar1 parametreler; dis mobilitesi, plak
indeksi, sondlamada kanama indeksi ve splint
uygulama-¢ikartilma stireleriydi. Calismanin
sonucunda ti¢ splint tiriinde de plak indeksi ve
sulkus kanama indeksi parametrelerinde herhangi
bir fark olmadigi belirtilmistir. Bu calismada da
periodontal parametreler bu galismalarla benzer
sonuglar gostermektedir.

Naranjo ve ark.22’nin 60 hasta iizerinde yaptiklari bir
arastirmada ortodontik tedavi Oncesinde ve
tedaviden 3 ay sonrasinda subgingival mikrobiyal
flora ve klinik periodontal parametrelerdeki
farkliliklar incelenmistir. Calismalarinda SCD, klinik
atasman seviyesi, sondlamada kanama indeksi, Pive
GI élgiimleri klinik periodontal parametreler olarak
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kullanilmistir. Calisma sonucunda tedaviden 3 ay
sonra PI degerinde istatistiksel olarak anlamh artis
gorildiigl belirtilmistir. Bu sonuclar ¢alismamiz ile
benzerlik  gostermemektedir. Bu  farkliligin,
calismalarda kullanilan materyal tasarimlarinin ve
6lglim zamanlarinin farkl olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Splint uygulanan hastalarda yapilan tedaviler
sonrasl mine  ylizeyinde  goriilen renk
degisimlerinde birgok faktoriin etkili oldugu
belirtilmistir. Tedavide kullanilan piirtizlendirme
teknigi, adeziv materyali, debonding islemleri, artik
materyallerin temizlenmesinde kullanilan déner
aletler ve polisaj islemleri bu faktérlerden
bazilaridir. Ayrica hastanin diyetinin ve oral hijyen
aliskanliklarinin da dislerdeki renk degisimlerinde
onemli oldugu belirtilmistir.23-25

Calismamizda her iki splint grubunda da L*
degerinde anlamhi bir artis gorilmis, a* ve b*
degerlerinde ise anlaml bir degisim goriilmemistir.
Calismamizda misina kompozit splint grubunda
meydana gelen renk degisikligini ifade eden AE
degerinin 5,26 oldugu, ortodontik tel-kompozit
splint grubunda ise 8,36 oldugu bulunmustur. 6 dis
dahil edilerek yapilan splintlerde, misina-kompozit
splint grubunda L* ve a* degerinde anlamli bir
farklilik gozlenmis, ancak ortodontik tel-kompozit
splint grubunda anlaml bir farklilik g6zlenmemistir.
2 hafta siliresince yapilan splintlerde ise yalnizca
misina-kompozit splint grubunda L* ve b*
degerlerinde anlaml bir farklilik goriilmiistiir.

Zagalska ve Emerich13 tel-kompozit splint, titanyum
travma splint ve giic zinciri kompozit splintini
kullanarak duygularini
degerlendirmek icin gorsel analog skala (VAS)
anketi yapmiglardir. Calisma sonuglarimiza benzer
olarak karsilastirilan splintler arasinda dis ve dudak
hassasiyeti, konusma-yemek yemede agr1 ve
yumusak dokularda tahriste istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk goriilmemistir. Ug splint tiirii de
hastalar tarafindan kabul edilmistir.

hastalarin o0znel

Calismamizda klinigimizde  yaygin olarak
kullandigimiz ~ misina-kompozit  splintin  ve
ortodontik tel-kompozit splintin erken dénemde
periodontal dokular
karsilastirilmis ve splint tirlerinin uygulandiklari
dislerde  renk degisimi meydana  getirip
getirmeyecegi arastirllarak mevcut literatiire

tizerindeki etkileri
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katkida bulunmak istenmistir. Calismamiz boyunca
standardizasyon saglanmaya calisilsa da bireysel
farkliliklar, hastalarin diyet aliskanliklari, hastalarin
fircalama aliskanliklar1 ve siireleri gibi faktorlerin
daima kontrol edilememesi bu c¢alismanin
limitasyonlar1 igerisindedir. Calismanin diger
limitasyonlar1 da hasta yaslarinin genis aralikta
olmasi, sinirli 6rneklem biiytikligy, tek cesit adeziv
sistem kullanilmis olmasidir. Splint tiirlerini
periodontal agidan karsilastiran ¢alismalar oldukea
sinirli sayidadir. Ayrica splint tiirlerinin saghkli
dislerde renk degisimiyle ilgili literatiirde higbir
calismaya rastlanilamamistir. Bu sebeple bu konuyu
aydinlatabilcek daha genis kapsamli, hasta sayisinin
ve tedavi siiresinin esit oldugu ve farkli ¢alisma
dizaynlarinda arastirmalarin yapilmasi splint secimi
konusunda dis hekimlerine yardimci olacaktir.

SONUC

Klinik periodontal parametreler agisindan splint
tirlerinin  birbirlerine  goére  ustiinliiklerinin
gorilmedigi, her iki splint tlirtiniin de dis etinde
enflamasyon olusturmadig gorilmustiir. Ayrica iki
splint tiiriiniin de dislerde renk degisimi meydana
getirdigi, ortodontik tel-kompozit splint yapilan
dislerde daha fazla renk degisimi go6zlendigi
saptanmistir. Hastalarin  6znel  duygularinin
degerlendirme anketi sonucuna gore; konfor ve
kullanim kolaylig1 ac¢isindan splint tiirlerinin
birbirlerine gore istiinliklerinin goriilmedigi
belirlenmistir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan alinmistir. (24.02.2022 tarihli 2022 /15-
104 sayili onay ile)

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim: MAI, HO Veri toplama
veya veri girisi yapma: VBE, Analiz ve yorum: VBE,
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