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implant dayanak baglanti tiplerinin implant basarisina
etkisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi: Pilot calisma

Amag: Bu calismanin amaci farkli implant dayanak baglanti
tiplerinin (konik ve u¢ uca birlesim) implant basarisina etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2016 yilinda implant Ustl sabit
protetik tedavisi tamamlanmis ve yiikleme sonrasi en az 1 yillik
kontrolleri yapilmig hastalar, dental implant tedavisi icin risk
olusturabilecek parametreleri (yas, medikal durum, meslek,
cinsiyet, sigara kullanimi) degerlendirebilmek icin calismaya
dahil edildi. Klinik (sondlamada kanama, cep derinligi, plak
indeksi, gingival indeks) ve radyografik (kemik kaybi miktar)
degerlendirmeler kaydedildi. Konik ve ug uca (butt-joint) birlesimi
olan implantlarin basarisi karsilagtiriidi. Farkli implant sistemleri
de implant basarisi acisindan karsilagtirildi. Veri analizinde t-testi,
tek yonli ANOVA ve Tukey testleri kullanildi (a=0.05).

Bulgular: Klinigimizde kullanilan farkll dental implantlar
(Implantium, Nucleoss, Bego, Astra EV, Biohorizons) ile tedavi
edilen 19 hastada uygulanan 11 konik ve 8 u¢ uca birlesimli
implant dayanak baglantisinin  implant basarisina etkisi
yuklemeden bir yil sonra de@erlendirildi. Sondlamada kanama,
cep derinligi, plak indeksi, gingival indeks ve kemik kaybi miktari
acisindan degerlendirildiginde iki implant dayanak baglanti tipi
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05).
implant sistemleri kendi aralarinda ayn ayn degerlendirildiginde
kisa dénem implant basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gérulmedi (p>0.05).

Sonug: Bu retrospektif pilot calisma calismanin sinirlamalari
dahilinde implant dayanak baglantisinin kisa dénem implant
basarisi (izerinde fark yaratmadigini gésterdi. implant dayanak
baglanti tipinin implantin uzun dénem basarisi Gzerine etkisini
daha buylk 6rneklem kullanilarak uzun dénem degerlendiren
klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER
Alveoler kemik kaybi, dis implanti

ABSTRACT

A retrospective study on effect of implant-abutment
connection on implant success: A pilot study

Background: The aim of this study was to analyze the effect of
implant abutment connection on implant success.

Methods: Patients who were rehabilitated in our clinic with
implant supported fixed dental prosthesis in 2016 and followed
up at least one year after loading were involved in the study. Risk
parameters that might affect dental implant success were
evaluated. Clinical (bleeding on probing, pocket probing depth,
plaque index, gingival index) and radiographic evaluations
(marginal bone loss) were recorded. Success of dental implants
with conic and butt-joint connections were compared. Different
dental implant brands were also evaluated. Data analysis was
done using t-test, one-way ANOVA and Tukey tests (a=0.05).

Results: Nineteen patients were rehabilitated with dental
implants (Implantium, Nucleoss, Bego, Astra EV, Biohorizons).
Eleven conic, eight butt-joint implant-abutment connections
were evaluated after one year of loading. Implant abutment
connection did not have a statistically significant effect on
bleeding on probing, pocket depth, plaque index, gingival index
and bone loss (p>0.05). No statistically significant difference
was found on short-term implant success when different implant
brands were compared (p>0.05). Further clinical studies are
required to evaluate the effects of implant abutment connection
type on the long-term success of implants.

Conclusion: Within the limitations of this retrospective clinical
study, results reveal that the design of the implant-abutment
connection appears to have no significant impact on short-term
implant success. Further clinical studies with much larger
sample size are required to evaluate the effects of implant
abutment connection type on the long-term success of implants.

KEYWORDS

Alveolar bone loss, dental implant

Dental implantolojinin amaci, peri-implant dokularini
uzun vadede korumaktir.'? Dental implant yerlesimi
sonrasl kemik remodelasyon surecinin kemik kaybini
etkileyecegi bilinmektedir.3* implant destekli sabit

restorasyonlarda yuksek basari oranlar olmasina
ragmen wuzun doénemde biyolojik ve protetik
komplikasyonlar gérulebilmektedir.®

* Meuvcut calisma Uluslararast Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi (TPID) 23. Bilimsel Kongresi, Dalaman, Mugla, Tiirkiye, 2017’de sézlii bildiri

olarak sunulmustur.
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implant destekli sabit restorasyonlarin uzun sireli
sagkalimi ve basarisi implant cevresindeki marjinal
kemik kayiplarindan etkilenebilir. Marjinal kemik kaybi;
biyolojik genislik miktari, implant-dayanak baglantis,
peri-implantitis olusumu veya biyomekanik ve protetik
faktorler gibi nedenlerden etkilenebilir.5

Ozellikle estetik bolgelerde implant tedavisinin
basarisi icin peri-implant yumusak doku gérinimu
kritiktir. Yumusak doku konturd, interproksimal papilla
ve gingival cikis profili dentisyonun batinu ile uyumiu
olmaldir. Peri-implant marjinal kemik miktar peri-
implant mukozayi dogrudan etkilemektedir.'?

implant destekli sabit protezlerde marjinal kemik
kaybinin bircok faktére bagll oldugunu gosteren
calismalar vardir. Bu faktérler; travmatik cerrahi teknik,
erken yukleme ve/veya asin yuUkleme, implantin
lokasyonu, implantin sekli, implant i¢ ceperi-dayanak
dis ceperi arasi mikro aciklk, mikrobiyal
kontaminasyon, biyolojik geniglik ve peri-implant
yumusak doku, peri-implant enflamasyon, implant ve
protetik komponent mikro hareketi, tekrarlanan vida
torku ve implant boyun geometrisidir. 322

implant-dayanak baglantisi, maksimum cigneme
kuvvetlerine ve ayrica bakteri penetrasyonuna karsi
koymasi gerektigi icin, dental implantlarin en zayif
noktalarindan birini temsil eder. implant ve dayanak
arasinda marjinal bosluk olusumu, bakterilerin
implant-dayanak ara-ytzline nifuz etmesi nedeniyle
marjinal kemik kaybinin artmasina neden olabilir.2324

Her implant sistemi icin implant morfolojisi ve implant-
dayanak ara-yiiz geometrisi farklidir. implant dayanak
ara-ylz geometrisi, eksternal ve internal olmak Uzere
temelde iki farkli sekildedir. Eksternal baglantida
genellikle implant platformunun Uzerinde standart
eksternal altigen morfoloji bulunur. internal baglanti ug
uca birlesim (butt-joint) ve konik internal baglant
(Morse konikligi) gibi  farkli kategorilerde
degerlendirilebilir. implantin ic kismina yerlesen cesitli
internal morfolojileri de (altigen, sekizgen vb.)
icerebilir.?s

Konik baglantinin, implant-dayanak ara-yuzindeki
bosluklari ve mikro-sizintyi azalttigi bdylece bakteriyel
kolonizasyonu geciktirip azaltabilecegi 6ne sirild(.2®
Ancak bu morfolojiye sahip baz sistemlerde bile
dretim hatalarina bagl olarak ara-ylzde tamamen
sizdirmazlik saglanamayabilir.2526 implant
baglantisinin mekanik etkilerine bakildiginda, farkl
baglantilarin  okluzal yUk altinda nasil davrandigi
arastirildi. YUk altinda farkli yollardan dagilan
kuvvetler, peri-implant kemigin asir yiklenmesine ve
cesiti komplikasyonlara yol agcabilir.22° implant
dayanak baglantisi, hem biyolojik hem mekanik
komplikasyonlara yol agabilecegi icin, implant destekli
restorasyonun uzun vadeli basarisi icin stratejik bir
baslik olarak diglnulmelidir.°

implant basarisinin degerlendiriimesi icin Misch?' ve ark.
tarafindan belirlenen dental implantlar icin saglik élcegi
kriterleri Tablo 1’de gérulmektedir.

Tablo 1.
Dental implantlar icin saglhk élgcegi (Oral
Implantolojistlerin Uluslararasi Kongresi, Pisa,

italya, Ortak Goriis Konferansi, 2007)

a. Fonksiyonda agri veya aci yok

1. Bagan b. 0 hareketlilik (Mobilite)
(Optimum .
saglk) c. llk cerrahiden beri radyografik kemik kaybi:<2mm
d. Eksuda 6ykusu yok
a. Fonksiyonda agr yok
2 Tatmin Edici b. 0 hareketlilik
Sagkalim c. 2-4 mm’lik radyografik kemik kaybi
d. Eksuda 6ykusu yok
a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir
b. Hareketlilik yok
3. Sagkalimda c. Radyografik kemik kaybi >4mm (implant gévdesinin
Bozukluk e'sinden daha az)
d. Prob derinligi >7mm
e. Eksuda 6ykusu olabilir
Asagidakilerin herhangi biri:
a. Fonksiyon sirasinda agri
4.Basarisiz b. Hareketlilik
(Klinik Veya
Kesin c. Radyografik kemik kaybi: implant uzunlugunun
Basarisizlik) >Y>'sinden daha fazla

d. Kontrol edilemeyen eksuda

e. Agizda yerlesik degil

Bu retrospektif pilot calismanin amaci farkl internal
implant-dayanak baglanti gesitlerinin (konik ve u¢ uca
birlesim) bir yillik implant basarisina etkisinin
degerlendirilmesidir.

Mevcut calismanin sifir hipotezi; internal konik ve u¢ uca
birlesimli implant-dayanak baglantilarinin kisa dénem
implant basarilarn arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi'nde
tedavileri baslayan ve 2016 yilinda implant Gsti sabit
protetik tedavisi tamamlanan, protetik yikleme sonrasi
en az 1 yih gecmis hastalar kontrol randevularinda klinik
ve radyografik olarak degerlendirildi. Mevcut pilot
calismada oncelikle 20 hasta cagirilarak
degerlendirmeleri yapildi. 1 hasta kontrol randevularina
gelmedigi icin calisma disinda birakildi. Hastalar
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calismanin icerigi hakkinda bilgilendirildi ve
hastalardan calismaya katimakta gonulli
olduklarina dair onam formlari alindi. Ardindan
hasta takip formlan ile calisma dahilindeki
hastalara ait gerekli sistemik bilgiler, agiz ici
durumlar kayit altina alindi, periodontal ve
radyolojik dlcimler elde edildi.

Risk gb6stergeleri olarak yas, medikal durum,
meslek, cinsiyet ve sigara kullanimi g6z énunde
bulunduruldu.

Hastalarin genel agiz ici ve disi muayenelerinden
sonra mandibular posterior boélgede bulunan
birer implantlar premolar veya molar dis ayrimi
yapilmadan calismaya dahil edildi. Mandibular
posterior bolgede implanti olmayan hastalarda
maksiller  posterior  bdlgedeki implantlar
degerlendirmeye alindi. Tedavileri tamamlanmig
olan 19 hastada uygulanan 11 konik ve 8 ug uca
birlesimli implant dayanak baglantisinin implant
basarisina etkisi yuklemeden bir yil sonra
degerlendirildi. Oncelikle klinik degerlendirmeleri
yapllan implantlarda; sondlamada kanama®,
peri-implant cep derinlidi, plak indeksi®,gingival
indeks®*3 deg@erleri kaydedildi. Plak indeksi igin
Tablo 2’de belirlenen skorlar kullanildi. Digin her
ylzeyi igin ayn skor verildi ve toplam skor degeri
Olcum yapilan dis ylUzey sayisina bélunerek dise
ait skor elde edildi. Gingival indeksi icin de Tablo
3'de belirlenen skorlar kullanildi. Digin her ylzeyi
icin ayri skor verildi ve toplam skor degeri 6lgtim
yapilan dig ylzey sayisina bélinerek dise ait skor
elde edildi.

Tablo 2.

Plak indeksi degerleri 33

0 Digetine komsu bdlgede plak yok.
1 Diseti kenarinda film seklinde plak var.

Digeti cebinde ve diseti kenarinda film seklinde gézle

2 gOrilir derecede plak var.

3 Diseti cebinde ve diseti kenarinda fazla miktarda plak var.

Tablo 3.

Gingival indeks degerleri 3%

0 Saglik diseti, enflamasyon yok.

Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem

1 var, sondlamada kanama yok.

Disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem
var, sondlamada kanama var.

Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik, édem var,
spontan kanamalar gordldr.

Radyolojik degerlendirmeler belirlenen referans
boélgelerden  paralel teknikle c¢ekilmis  periapikal
radyograflardan peri-implant kemik kaybi miktarlar

dlcllerek yapildi. iki implant dayanak baglanti tipine ait
basari kriterleri Tablo 1’de gérulen dental implantlar icin
saglik 6lcegi kriterlerine goredegerlendirildi. Pilot calisma
oldugu icin power analizi yapilmadi. Ancak bu pilot
calismadan elde edilecek sayidal degerler kullanilarak
yapilmasi planlanan geriye dénuk calismada power analizi
uygulanmasi planlandi.

Elde edilen klinik ve radyolojik verilerin analizi icin SPSS 18
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programinda t-test,
tek yonli ANOVA ve Tukey testleri kullanildi (a=0.05).

BULGULAR

Hastalarin demografik verilerine bakildigi zaman farkli
sektdrlerden cesitli meslek gruplarina mensup, yaslar 41
ve 71 arasinda degisen, 10 kadin ve 9 erkek hastadan
olusan calisma grubunda medikal duruma bakildiginda 8
kiside herhangi bir sistemik hastalik yoktu. Hastalarin
11’inde diyabet, hipertansiyon ve anemi gibi kontrol altinda
olan sistemik hastalik vardi. 14 kisi sigara kullanmazken, 2
kisi gunde 10 sigaradan az, 3 kisi ise gunde 10 taneden
fazla sigara ictigini belirtti.

Sondlamada kanama, cep derinligi, plak indeksi, gingival
indeks, kemik kaybi miktari degerlendirildiginde, Tablo
4’de goéruldigu Uzere, iki implant dayanak baglanti tipi
arasinda kisa dénem implant bagarisi agisindan istatiksel
olarak anlamh bir fark bulunamadi (P>0.05). Sondlamada
kanama indeksine gobre baglanti tiplerinin 1 yillik
degerlendirmesinde; konik baglantida (1.36=0.50) uc¢-uca
baglantiya (1.38+0.52) gore daha az kanama skoru oldugu
gbralmastir.  Cep  derinliginin - 1 yilik  miktarlar
degerlendirildiginde konik baglantida (1.27+0.65 mm) ug-
uca baglantiya (1.38+=0.74 mm) gdre daha az derinlikte cep
g06zlendi. Ayni sure igin plak indeksleri degerlendirildiginde
uc-uca baglantya ait skorlarin (0.56+0.55) konik
baglantiya (0.77+0.73) gbre daha az oldugu gorildi.
Ayrica 1 yilin sonunda ortalama gingival indeks miktarlari
degerlendirildiginde ug-uca baglantida (0.45+0.48) konik
baglantiya (0.50+0.42) gbre daha az oldugu goérdldd. 1
yilik kemik kaybi degerlendirildiginde ise konik baglantida
(0.29+0.28 mm) ug-uca baglantiya (0.43+0.29 mm) gére
daha az kemik kaybi vardi.

implant sistemleri kendi aralarinda Tablo 5’de gérildigui
Gzere ayn ayn de@erlendirildiginde farkli implant sistemleri
arasinda kisa dénem implant basarisi acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark gértlemedi (P>0.05).



implant dayanak baglanti tiplerinin implant basarisina etkisinin retrospektif olarak degerlendiriimesi: Pilot calisma

Tablo 4.

implant dayanak baglanti tipine gére peri-implant
parametrelerin degerlendirilmesi (a=0.05)

Konik 11 1.36+0.50

Sondlamada Kanama 0.96
Butt Joint 8  1.38+0.52
Konik 11 1.27+0.65

Ortalama Cep Derinligi (mm) 0.75

Butt Joint 8 1.38+0.74
. Konik 11 0.77+0.73

Plak Indeksi 0.50
Butt Joint 8 0.56+0.55
) Konik 11 0.50+0.42

Gingival Indeks 0.81
Butt Joint 8  0.45+0.48
Konik 11 0.29+0.28

Ortalama Kemik Kaybi (mm) 0.31
Butt Joint 8  0.43%+0.29

Tablo 5.

Peri-implant parametrelerin implant sistemine goére
degerlendirilmesi

implantium 5 1.0+0.0 0.40+0.31

Nucleoss 3 2.0+£0.0 0.43+0.37

Bego 3 1.0+1.0 0.40+0.36

Astra EV 6 1.6+x0.9 0.23+0.24

Biohorizons 2 1.0+0.0 0.45+0.21

Total 19 1.3+0.7 0.34+0.28
TARTISMA

Mevcut calismanin sonuglart g6z &énline alindiginda,
calismanin sifir hipotezi kabul edildi. implant dayanak
baglanti cesitleri arasinda kisa dénem implant basarnsi
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi.

internal implant dayanak baglantisi olan implantlar; marjinal
kemik kaybina yol agan biyomekanik ve biyolojik
komplikasyonlarin azaltimasi, okluzal yukin kemige ve
implanta aktariminin iyilestirilmesi, implant dayanak ara-
yuzunde bakteri kolonizasyonunu azaltmak icin mikro
bosluklarin minimuma indirilmesi amaciyla gelistirildi.*

Yapilan in vitro calismalarda konik ve uc¢ uca implant-
dayanak baglantilari mekanik agidan degerlendirildiginde
her iki baglanti tipinin de basarih oldugu belirtildi. Ancak
konik implant-dayanak baglantisi titkama performansi, mikro
acliklik, tork miktari ve dayanak stabilitesinde daha ustun
performans gosterdi.?>%

In vitro calismalar; konik implant-dayanak
baglantisinda diger baglanti sistemlerine gore
daha az bakteriyel kontaminasyon oldugunu
gosterdi.®® Ayrica in vitro galismalarda; internal
konik implant-dayanak baglantisinda, internal
hekzagonal ve eksternal hekzagonal baglantiya
gore implant cevresindeki stresin daha az oldugu
gOsterildi.2+36:87

Marjinal kemik kaybi implant tedavileri sonrasinda
cesitli etkenlere bagh olarak gézlenmektedir.
Schmitt ve ark.? tarafindan yapilan sistematik
derlemede implant sad-kalimi ve basari oranlari
degerlendirildiginde konik ve konik olmayan
implant dayanak baglanti sistemlerinin istatiksel
acidan anlaml bir farklilik géstermedigi goraldu.
Ancak vyapilan calismalarda konik implant-
dayanak baglantisinda diger sistemlere gore
daha az kemik kaybi gérilmektedir.%8*® Mevcut
calismada da konik ve konik olmayan implant
dayanak baglanti sistemlerinin istatiksel olarak
anlamh farklilk géstermedigi ancak marjinal
kemik kaybinin, konik implant dayanak baglanti
tipinde daha az oldugu bulundu.

Atieh ve ark.® tarafindan yapilan sistematik
derlemede konik ve u¢ uca implant-dayanak
baglantisi olan implantlar karsilastinidiginda,
mevcut calisma ile benzer sekilde, implant
basarisi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Marjinal kemik kaybi
degerlendirildiginde ise konik implant dayanak
baglantisinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmus ve konik baglantida daha az kemik
kaybi oldugu goéraldu.

Caricasulo ve ark.* tarafindan yapilan sistematik
derlemede farklh implant-dayanak baglanti
tiplerinin  (eksternal  hegzagonal, internal
hegzagonal ve internal konik) basarili bir implant
Ustt protez rehabilitasyonu elde edilmesini
muimkun kilabilecedi sonucuna varildi. Marjinal
kemik  kaybinin  internal  implant-dayanak
baglantisi kullaniidiginda kisa ve orta sureli
takibinde daha disiik oldugu gérildi. Ozellikle
konik baglantinin; implant-dayanak ara-ytziinde
daha iyi tkama performansi ve stabilite gdsterdigi
icin daha avantajli oldugu 6ngoéralda.

Enkling ve ark.*! tarafindan yapilan calismada,12
aylik takip suresi sonunda konik implant-dayanak
baglantisinin u¢ uca implant-dayanak baglantisi
ile karsilastinldigi radyografik incelenmesinde
dikey ve yatay marjinal kemik kaybinin miktari
dlculdi. iki boyutta da farkliliklar istatiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Linde ve ark.*? peri-implantitisi; >4mm artmis
sulkus derinligi, sondlamada kanama ve/veya
suplrasyon ve =2mm marjinal kemik kaybi

4
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olarak tanimladi. Dalago ve ark.*® peri-implantitis ile
ilgili yapti@i calismada plak indeksini ve gingival
indeksi risk indikatorleri olarak belirtti. Canullo ve ark.*
tarafindan yapilan randomize kontrolli calismada
cekim bolgelerine yerlestirilen implantlar konik
implant-dayanak baglantisi ve ug uca implant-dayanak
baglantisina sahip kuronlarla restore edildi. 25 aylk
takip sUresinden sonra marjinal kemik seviyelerinde
belirgin  farkllik  gdbzlendi, ancak periodontal
parametreler iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark gostermedi. Pessoa ve ark.* yaptiklar
calismada implant dayanak baglant tipi ile gingival
indeks degerlendirildiginde anlamli  bir farklik
g6zlenmedi. Mevcut calismada da benzer sekilde
implant dayanak baglanti tiplerinin kisa sireli takibinde
periodontal parametreler acisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad..

Mevcut pilot calismanin retrospektif ve kisa sureli takip
olmasi ve calismaya dahil edilen hasta sayisinin
nispeten az olmasi limitasyonlari gbz &ninde
bulundurulmalidir. Ancak, mevcut calismanin daha
blyuk érneklem Uzerinde gerceklestiriimesi planlanan
bir calismanin 6n calismasi oldugu unutulmamalidir.
implant-dayanak baglanti tipinin implantin  uzun
dénem basarisi Uzerine etkisini daha bluyuk érneklem
kullanarak degerlendiren randomize kontrolli klinik
arastirmalara ihtiyagc duyulmaktadir. Zira bu tir
calismalarin daha ytksek klinik kanit degeri tasidig
bilinmelidir.

iki baglant: tipi arasinda marjinal kemik kaybi acisindan
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamadi. Ancak,
birinci yilin sonunda internal konik olmayan baglant
tipinde konik baglanti grubunun neredeyse 1.5 kat
kadar bir kemik kaybi gbzlendi. Aradaki fark bu sekilde
artarak devam edecek olursa orta ve uzun dénemde
marjinal kemik kaybi igin klinik agidan fark olacagi
tahmin edilmektedir.

SONUG

1. Bu retrospektif pilot calisma; implant-dayanak
baglantisinin, kisa sireli takipte klinik parametreler
Uzerinde herhangi 6nemli bir etkisinin olmadigini
go6sterdi.

2. Mevcut pilot calisma implant-dayanak
baglantisinin, kisa doénem radyografik kemik
acisindan istatistiksel agidan anlamlh bir etkisinin
olmadigini gésterdi.

3. implant-dayanak baglanti tipinin implantin uzun
dbénem bagarisi Uzerine etkisini daha fazla sayida
Orneklem Uzerinden degerlendiren randomize
kontrolli prospektif klinik arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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Konya ilinde lise ¢cagindaki geng bireylerde periodontitis
prevelansi ve periodontal tedavi gereksinimi

Amagc: Bu calismanin amaci Konya ilindeki devlet okullarinda
okuyan, 14-18 yas grubu lise cagindaki geng bireylerde Periodontitis
prevelansini arastirmak ve bu bireylerin periodontal tedavi
gereksinimlerini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Toplam 362 lise 6grencisi (174 kiz ve 188 erkek)
calismaya dahil edildi. Tim &grenciler kendi okullarinda gin
isiginda, Dinya Saglik Orgiti (WHO)’nun periodontal sondu ve
ayna kullanilarak muayene edildi. Periodontal tedavi gereksinimi,
Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi indeksi “Community
Periodontal Index of Treatment Needs” (CPITN) kodlamasina gére
belirlendi.

Bulgular: Muayene edilen toplam 362 6grenci igerisinden (¢
ogrenciye (1 kiz ve 2 erkek) periodontitis teshisi konuldu. Toplam
2172 sekstant incelendi ve 1220 sekstantin (% 56.17) sadece agdiz
hijyeni eg@itimi gereksinimi, 889 sekstantin (% 40.93) distasI temizligi
gereksinimi ve 5 sekstantin da (% 0.23) distasi temizligine ilave
olarak ileri periodontal tedavi gereksinimi oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismanin limitleri dahilinde Konya ilinde lise cagindaki
ogrencilerde periodontitis prevelansinin % 0.83 ve kiz/erkek oraninin
1:2 oldugu tespit edildi. Muayene edilen toplam 2172 sekstantta
sadece 58 sekstantin (% 2.67) tedaviye gereksiniminin olmadigi
belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Periodontitis, prevelans, toplum periodontal tedavi gereksinimi
indeksi

ABSTRACT

Prevalence and periodontal treatment needs of
periodontitis among school students in Konya city

Background: The aim of this study was to investigate the
prevalence of periodontitis among school students aged 14 to
18 years in Konya city and determine the periodontal
treatment needs.

Methods: A total of 362 students (174 females and 188 males)
selected from 12 public schools participated in the study. The
subjects were interviewed and examined clinically at their
schools with sunlight access. Their mouths were coded
according to the recommendations of the Community
Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) using a mirror
and a World Health Organization 621 ball-tip probe.

Results: 362 students were screened and 3 (one female and
two males) were diagnosed with periodontitis. Total of 2172
sextants were examined and determined that 1220 (56.17 %)
required oral hygiene motivation only, 889 (40.93 %) required
scaling, and 5 (0.23 %) required scaling and further complex
periodontal treatment.

Conclusion: Within the limits of this study, the prevalence of
periodontitis was 0.83 % in the public school students in
Konya with a female/male ratio of 1:2. Among the 2172
sextants, only 58 (2.67 %) did not require periodontal
treatment.

KEYWORDS

Periodontitis, prevelance, community periodontal index
of treatment needs (CPITN)

Toplumda periodontal hastalik prevelansinin
belirlenmesi, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde risk
degerlendirmesinin yapilabilmesi ve mevcut periodontal
hastaligin tedavisi ve kontroli icin gerek duyulan
kaynaklarin  planlanmasi icin énemli olmaktadir.’
Periodontitis, digin destek dokularinin kaybi ile
karakterize disbiyotik plak biyofilm ile iligkili kronik
multifaktériyel enflamatuvar bir hastaliktir. Toplumun
blyUk bir kesimini etkilemesi nedeniyle periodontitis
6énemli bir hastaliktir. Bununla birlikte dis kaybina neden

olarak cigneme fonksiyonlarini ve estetigi olumsuz
etkilemesi nedeniyle yasam kalitesinin digsmesine
neden olabilir? En son yayinlanmig olan ve
uluslararasi kabul edilen siniflandirmaya goére
periodontitis kronik ve agresif olmak Uzere alt
siniflara ayriimaktaydi.® Dider taraftan 1999 yilinda
yayinlanmig olan ve yaklasik 17 yildir klinik pratik ve
bilimsel calismalarda kullanilan bu siniflandirma
guncellenmistir.  Buna gbre daha &nceki
siniflamada yer alan kronik ve agresif periodontitis

* Bu ¢alisma 28 Nisan-1 Mayts 2011 tarihlerinde Romanya’da diizenlenen “16th Balkan Stomatological Society (BaSS)” kongresinde “Prevelance of
localized aggressive periodontitis in young Turkish population in Konya: Pilot study” basligiyla sézli bildiri olarak sunulmustur.
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tanimlamasi hastalik patofizyolosi acisindan farkli birer
hastallk olduklarina dair kesin kanitlarin bulunamamasi
nedeniyle tek bir kategoride gruplandiriimig ve periodontitis
olarak siniflandinimigtir.2

Periodontitisin hem kronik hem de agresif formlari hem
cocuklari hem de erigkinleri etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte daha ©6nceki siniflamada tanimlanan kronik
periodontitis genclerde erigkinlere gére daha az siklikta ve
siddette go6rilmekte ve bu durum genclerde kronik
periodontitis prevelansinin  arastinimasinin  gerekKliligini
azaltmaktadir. Diger taraftan genellikle genc yaslardaki

sistemik olarak saglkli bireyleri etkileyen agresif
periodontitis (AgP)* (6nceki siniflandirmadaki isim) daha
hizli  ilerleyerek  erken yasta dis kaybi ile

sonuclanabilmektedir. Bu nedenle daha genc¢ bireylerde
gorulen periodontal hastaligin baslangic asamasinda tespit
edilmesi ve tedavisinin erken yapilmasi, etkilenen bireylerin
agiz saglklarinin  devam ettirimesinde cok 6nemli
olmaktadir. Bu nedenle gunumuze kadar vyapilan
calismalarin daha cok daha genc¢ yaslarda baglayan
periodontal hastaligin arastinimasi ve erken teshisine
yonelik oldugu tespit edilmistir.

Farkll cografik bdlgelerden elde edilen verilere gore
genclerde ve genc erigkinlerde agresif periodontal
hastaligin gértlme sikhidi Avrupa Ulkelerinde % 0.1 ile %
0.2%¢ arasinda degisirken, Amerika Birlesik devletlerinde
gérilme sikhiginin beyaz bireylerde % 1.3’e, ispanyol
kdkenlilerde % 5’e ve Afrika- Amerikan kdkenli bireylerde ise
% 10’a kadar ulastigi rapor edilmistir.”

Dinya genelinde yapilan epidemiyolojik calismalar
degerlendirildiginde AgP prevelansinin genis bir aralikta
oldugunu®®' ve bu sonuclarin incelenen toplumlardaki
irksal farkliliklar ve galisma gruplarinin farkh yas araligindaki
bireylerden secilmis olmasi ile agiklanmaktadir. Loe &
Brown'? Afrika-Amerikan kokenli gencglerde beyazlara gére
15 kat daha fazla AgP gérildagini, bu nedenle siyah irkta
AgP’ye vyatkinigin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Harley & Floyd™ Nijeryali okul ¢agindaki genclerde AgP
g6rilme sikh@inin % 0.8, Arowojolu ve ark.' 17-34 yas
araligindaki bireylerde % 1.6 oldugunu bildirmiglerdir.

Yakin zamanda yapilan calismalarda Albandar ve ark.'
Ugandali okul gagindaki 12 ile 25 yas araligindaki bireylerde
AgP prevelansininin % 6.5 oldugunu bildirmig, Levin ve
ark.’® 18-30 yas araligindaki askeriye personelinde % 5.6
olarak rapor etmiglerdir. Elamin ve ark.'® 13-19 yas
araligindaki okul cagindaki bireylerde AgP gorilme
sikhiginin % 3.4 oldugunu ve erkeklerin kadinlara gére
hastalik gelisimi agisindan daha riskli oldugunu tespit
etmiglerdir. Tersine Nariratih ve ark.'”, AgP’in kadinlarda
erkeklere gore daha fazla gorildigini rapor etmiglerdir.
Tlrkiye'de ise AgP goriilme siklidi Eres ve ark.'® tarafindan
incelenmis ve Ankara ilindeki 13-19 yas araliinda okul
cagindaki genclerde yapilan muayene sonucunda AgP
prevelansinin % 0.6 oldugunu ve hastaligin kadin ve
erkeklerde esit olarak gérildiguni rapor etmislerdir.

Bir toplumda periodontal hastalik prevelansinin
belirlenmesi, her bir birey igin gerekli olan tedavi ve
ekonomik gereksinimin belirlenmesi acisindan
Onemlidir. Tim  hastalklarda oldugu gibi
periodontal hastaliklarda da hastaligin erken teshis
edilmesi planlanan tedaviyi kolaylastirmakta ve

sonug olarak dis kaybi engellenmeye
caligiimaktadir. Turkiye’deki farkh illerde
periodontitis prevelansi ve periodontal tedavi

gereksiniminin tespit edilmesine yénelik calismalar
mevcut iken'®2 bilgilerimiz dahilinde Konya ilinde
yuratalmas bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci Konya ilindeki devlet
okullarinda okuyan, 14-18 yas grubu lise cagindaki
genc bireylerde periodontitis gorilme sikligini
arastirmak ve bu bireylerin periodontal tedavi
gereksinimini  belirlemektir. Bu sayede Konya
ilindeki koruyucu dighekimligi calismalarina katkida
bulunmak ve agiz bakim yoéntemleri konusunda
genc bireyleri bilgilendirmek hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza katilan bireyleri Konya ilinde yasayan,
yaslar 14-18 arasinda degisen 174’0 kiz ve 188’
erkek olmak Uzere toplam 362 lise &grencisi
olusturdu. Muayene gunu Oncesinde velilere
bilgilendiriimis onam formlan okul y&netimi
tarafindan goénderildi ve bdylelikle velilerin yazili
onamlari alind.

Hastalarin dogum tarihleri, cinsiyetleri ve muayene
tarihleri kaydedildi. TUm bireyler okul dersliklerinde
ve gun 1sigini en fazla alan ayni okul sirasi tizerinde
ayni hekim tarafindan (SG) muayene edildi ve elde
edilen veriler diger bir hekim tarafindan (GT)
muayene formuna kaydedildi. Periodontal durumun
degerlendiriimesi ve tedavi gereksinimlerinin
belilenmesi icin Diinya Saglk Orgiti (WHO)
tarafindan &nerilen Toplum Periodontal Tedavi
Gereksinimi indeksi “Community Periodontal Index
of Treatment Needs” (CPITN)’ye gére hazirlanmis
form kullanildi.?' Bu indekse goére adiz alt segmente
ayrildive 17/16, 11, 26/27, 36/37, 31, 46/47 numarali
digler indeks disler olarak belirlendi.?2 Muayene
sirasinda periodontal sond ile indeks dislerin
bukkal, lingual, distal, mezial ve orta noktalarindan
olmak Uzere toplam alti noktasindan sondalama
yapilarak skorlama yapildi. Her bir sextanttaki en
yuksek deger belirlendikten sonra, bu deger
muayene formuna kaydedildi ve ilgili sextantin
tedavi gereksinimi bu degere gbre saptandi. Bireyin
tedavi gereksinimi ise muayene edilen sextantlara
ait en yuksek skora gdére belirlendi. Ayni indeks
dislerin bukkal, lingual, distal ve mezial olmak UGzere
toplam dort ylzeyinden plak indeksi (P)2® ve
Gingival indeks (Gl)?* deg@erleri kaydedilerek bireye
ait ortalama PI ve Gl hesaplandi.
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CPITN skorlamasi su sekilde yapildi; Skor O:
saglikll periodonsiyum, Skor 1: sond ile
temastan sonra kanama varlgi, Skor 2: sond
ile muayenede supra/subgingival distasl
hissedilmesi, Skor 3: 4-5 mm periodontal cep
varligi, Skor 4: 6 mm veya daha derin cep
varigi  (sondun siyah bandi tamamen
kaybolmustur), Skor X: degerlendirmeye
alinan bdlgede 1 dis olmasi veya hi¢ dis
olmamasi durumu.

Bireylerin tedavi gereksinimleri “Treatment
Needs” (TN), CPITN skorlarina gére saptandi.
Buna gbre; TN O0: tedavi gereksiniminin
olmamasi (skor 0 ve skor X), TN I: bireyin agiz
hijyeni egitimine gereksiniminin olmasi (skor
1), TN Il: TN | + distasi temizligi (skor 2 ve skor
3), TN II: TNI + TNII + kompleks cerrahi tedavi
gereksinimi olmasi.

Sistemik olarak saglikh olan bireylerde en az 2
komsu olmayan daimi diglerin arayUzeylerini
iceren  bdlgede  sondalanabilir  sulkus
derinliginin = 4 mm olmasi durumu
periodontitis olarak degerlendirildi. Buna gére
yapilan muayenede skor 3 (Evre | ve |l
periodontitis) ve skor 4 (Evre Il ve IV
periodontitis) degeri verilen bireyler
periodontitis olarak siniflandiridi. ilave olarak
skor 3 ve skor 4 degeri verilen bdlgeler ayrintili
olarak deg@erlendirildi ve periodontal cep olan
bdlgenin taskin dolgu/cirik veya digeti
blylimesi nedeniyle olmadigi dogrulandi.
Ortodontik tedavi géren bireyler muayeneye
dahil edilmedi.

BULGULAR

Muayene edilen bireylerin yas ve cinsiyete
g6re dagilimlan Tablo 1’de verildi. Buna gére
174’0 kiz ve 188’i erkek olmak Uzere toplam
362 6grenci muayene edilerek galismaya dahil
edildi.

Tablo 1.

Muayene edilen bireylerin yas ve cinsiyete
gore dagihimlan

14 6 4
15 105 101
16 54 65
17 8 17

18 1 1

n:Birey sayisi

Ogrencilerin Pl ve Gl degerleri Tablo 2’de, CPITN degerleri ve
tedavi gereksinimleri Tablo 3’de 6zetlendi. Buna gére muayene
edilen 362 6grencinin incelenen 2172 sekstantinda en sik olarak
skor 1 tespit edildi ve bunu sirasiyla skor 2, 0, 3 ve 4 izledi. Agiz
icinde hicbir bélgeye skor X verilmedi. Toplam 889 (% 40.93)
sekstantta distasi temizligi yapiimasi gerekirken, 5 (% 0.23)
sekstantta distasl temizligine ilave olarak ileri periodontal tedavi
yapilmasi gerektigi belirlendi. Ogrencilerin % 68.78'i skor 2 ile
degerlendirilirken, sadece % 1.9'unda periodontal tedavi
gereksinimi olmadid tespit edildi.

Tablo 4’de klinik olarak periodontitis teshisi konan ¢
Odrencinin yas, cinsiyet dagilimlar ve periodontal hastaliktan
etkilenen indeks digleri 6zetlendi.

Tablo 2.

Muayene edilen bireylerin plak indeksi ve gingival indeks
degerlerinin dagihmi

Plak indeksi 1.58+0.68 1.82+0.57 1.70+0.64

Gingival indeks 1.29+0.51 1.49+0.45 1.39+0.49

n:Birey sayisi
Veriler ortalama+standart sapma olarak verilmistir

Tablo 3.

Muayene edilen bireylerin CPITN skor dagihimlari ve tedavi
gereksinimleri

401

Sekstantn (%)  36(345) 606(58.05) Ol 0(0.00) 1(069) 1044
Birey n (%) 5(2.87) 48 (27.58) (6:3236) 0(0.00) 1(0.57) 174

Selstantn (%) 22(195) 614(5443) 47 3(026) 1(0.09) 1128
Birey n (%) 2(1.06) 55 (29.25) (6:32:2) 1053 1(053) 188
1220 889
Sekstantn (%)  58(267)  io1n wosy 3014 2009 2172
Birey n (%) 7(1.93) 103 (28.45) (6%4798) 1(028) 2(055) 362

TN: Tedavi gereksinimi

Tablo 4.

Periodontitis teshisi konan G¢ égrencinin yas, cinsiyet ve
etkilenen indeks dislerine ait bilgiler

1 kiz 15 36, 46
2 erkek 15 16, 11,26
3 erkek 15 16, 26, 36
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TARTISMA

Bu calismada Konya ilinde 12 farkl devlet okulunda
egitim-6gretim géren 14-18 yas grubundaki toplam 362
bireyde periodontitis prevelansi ve bireylerin tedavi
gereksinimleri arastirildi. Sonug olarak Konya ilindeki
periodontitis gértlme sikhginin % 0.83 ve ilave olarak
kiz/erkek oraninin 1:2 oldugu tespit edildi.

1999 yilinda yayinlanmis olan periodontal hastalik
siniflamasinda® tanimlanan sistemik olarak saglikli geng
bireylerde dusuk plak ve distasi varliginda hizli kemik ve
atasman kaybi ile karakterize AgP’nin dinya
genelindeki gérilme sikligi degerlendirildiginde genis
bir aralikta oldugu ve Afrika kdkenli bireylerde en yiiksek
oranda gorildigl rapor edilmistir.” Bati Avrupa
Ulkelerinde AgP gériilme sikligi % 0.1 ile % 0.2 arasinda
degisirken8892 farkli etnik kdkenlerin bir arada yasadigi
Amerika Birlesik Devletlerinde % 0.3 ile % 2.4 arasinda
degismektedir.'®226  Brezilya'da % 3.7'", Japonya’da
% 0.47%, Sudi Arabistan’da % 0.42%8 olarak rapor
edilmistir. Genel olarak bakildiginda gelismis Ulkelerde
ve beyaz irk bireylerde dislUk oranda géraltrken (% 0.1-
0.5), gelismekte olan Ulkelerde daha yuksek oranda
goruldigu rapor edilmistir.2®

Susin ve ark.®® 2005 yilinda Brezilya'da okul gagindaki
14-29 yas araligindaki toplam 612 bireyi muayene etmis
ve AgP gorilme sikliginin % 5.5 oldugunu, kizlarda ve
erkeklerde esit oranda géruldiginu bildirmislerdir. ilave
olarak bireyleri etnik kokenlerine gbére ayirp
incelediklerinde AgP prevalansinin siyah irkta beyaz
bireylere gére 2 kat daha fazla goéraldigu ve
sosyoekonomik durumun, sigara kullaniminin ve distasi
varhiginin AgP icin birer risk faktdéri olabilecegini
bildirmiglerdir. Ayni calismada dért farkli periodontoloji
uzmani tarafindan muayene edilen 25-29 vyas
araligindaki bireylerin, 14-19 yas araligindaki bireylere
g6re AgP gelisimi acisindan daha riskli oldugunu rapor
etmiglerdir.®® Brezilya’da yUrGtllen bir diger ¢alismada
ise dis hekimligi fakulltesine basvuran 383 hastadaki
AgP prevelansinin % 1.8 (% 0.8 lokalize (L) AgP ve % 1
generalize (G) AgP) olarak daha diisuk siklikta oldugu
rapor edilmistir.3' Calisma sonuclarindaki bu farkhlik
dahil edilme kriterlerinde ve klinik muayenedeki farkl
yaklagimlardan ve &rneklemlerin  farkli sekillerde
belirlenmig olmasi ile aciklanmaktadir.

Albandar ve ark.'®, Uganda’da yaslari 12 ile 25 arasinda
degisen 690 okul cagindaki bireyde LAgP goériime
sikliginin % 4.2 ve GAgP gorilme sikliginin ise % 2.3 gibi
yuksek bir oranda oldugunu ve hastaligin erkek
6grencilerde kizlara gére anlamh derecede daha fazla
oranda goéruldiguni bildirmiglerdir. Elamin ve Skaug'®,
Sudan’da gerceklestirdikleri saha calismasinda, farkli
etnik kdkenlere sahip yaslar 13-19 arasinda degisen 38
devlet okulunda egitim géren 1200 6grencide AgP
gérilme sikiginin % 3.4 oldugunu bildirmislerdir. ilave

olarak ayni calismada, Albandar ve ark.™ ile uyumlu
olarak hastaligin erkeklerde (% 4.9) kiz 6grencilere
(% 2) gbre daha fazla oranda gérildugu rapor
edilmistir. Sonug olarak etnik kdkenin Afrika olmasi ve
erkek olmanin AgP gelisimi acisindan risk faktorl
oldugunu bildirmislerdir.'® Diger taraftan Kissa ve ark.?,
830 Fash o6grenciyi muayene etmis ve AgP
prevelansinin % 4.9, KP prevelansinin % 6.4 gibi
yuksek bir oranda goérdldagand, cinsiyet ve etnik
kdkenin (Arap veya Berberi olmanin) hastalik geligimi
acisindan farkllik olusturmadigini rapor etmisglerdir.
Nanaiah ve ark.®? ise okul cadindaki 15-18 yas
arasindaki 1100 &grenciyi klinik ve radyolojik
muayeneye ek olarak mikrobiyolojik olarak da
incelemisler ve Hintli okul cagindaki bu égrencilerde
AgP gérilme sikliginin % 0.36 olarak dusik seviyede
oldugunu rapor etmiglerdir.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde Akpinar
ve ark?® Sivas ilinde Dis Hekimligi Fakdlltesi
periodontoloji anabilim dalinda muayene edilen yaslari
12-82 arasinda degisen toplam 1400 hastada AgP
g6rulme sikhginin % 1.7 oldugunu rapor etmislerdir.
Ayni sekilde Dis Hekimligi Fakiltesi stajyer hekim
kliniginde muayene edilen toplam 4050 bireyde AgP
prevelansinin % 1.7 oldugu bildiriimigtir.”® Her iki
calismada hastaneye basvuran bireyler muayene
edildiginden elde edilen sonuglarin tim poptilasyonu
yansitmayabilece@i dislnulebilir. Diger taraftan Eres
ve ark.’™® Ankara ilinde yaslan 13-19 arasinda olan
toplam 3056 okul cagindaki bireyi muayene etmis ve
bireylerin tedavi gereksinimlerini belirlemislerdir. Buna
gbre calisma populasyonundaki bireylerde LAgP
prevelansinin % 0.6 oldugunu ve hastaligin kiz ve
erkek &grencilerde neredeyse benzer oranda
(kiz/erkek  6grenci orani  1.25:1) goérildaguni
bildirmislerdir. ilave olarak ayni calismada CPITN
indeksi kullanilarak muayene edilen 3056 bireyde,
2248 bireye distasi temizligi ve 47 bireye ise distasi
temizligine ek olarak ileri periodontal cerrahi
gereksinimi  oldugunu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda % 0.83 olan periodontitis goérilme
sikiginin Eres ve ark.'®larindan yiksek, Akpinar ve
ark.? larindan disuk oldugu tespit edildi. ilave olarak
calismaya katilan 6grenciler agiz hijyenleri agisindan
degerlendirildiklerinde sadece 7 bireyin (% 1.93)
periodontal olarak saglikli olup tedavi gereksinimi
olmadigi (skor 0), 103 bireyin (% 28.45) agiz hijyen
egitimi almalari gerektigi (skor 1) ve 249 bireyin
(% 68.78) distas! temizligi ihtiyaci oldugu (skor 2)
gorildi.  Ogrencilerden 2’sinin (% 0.55) distasi
temizligine ilave olarak kdk yuzeyi dizlestiriimesi ve
kompleks periodontal tedavi ihtiyaci oldugu (skor 4)
tespit edildi. Galismamizin sonuglarinin Eres ve
ark."®larinin Ankara ilinde yUrGttigi calismalar ile
benzerlik goésterdigi diger taraftan Bostanci ve
ark.**larinin yapmis oldugu calisma sonuglarindan

11



Konya ilinde lise cagindaki geng bireylerde periodontitis prevelansi ve periodontal tedavi gereksinimi

Cilt 7 e Say1 1

farkli oldugu belirlendi. Bostanci ve ark.**a gore devlet
okullarindaki 6grencilerin % 7.6’ sinda tedavi gereksinimi
olmadidi, % 44’Unde agiz bakim egitimi ve % 40.5’inde
distas! temizligi gereksimi oldugu; bizim calismamizda
ise bireylerin sadece % 1.93’Unde tedavi gereksinimi
olmadigi ve % 68.78inde ise distasi temizligi ihtiyaci
oldugu belirlendi. Bu durumun calismaya katilan
bireylerin sosyoekonomik durumlarindaki olasi farkliliktan
kaynaklanabilecegi disunuimektedir.

Literatirde eski periodontal hastalik siniflandirimasinda
tanimlanan® AgP’nin kadinlarda erkeklere gére daha fazla
oranda gorildigi rapor edilmekle birlikte®*35, hastalik
prevelansinin erkeklerde daha fazla oldugunu rapor eden
calismalar da mevcuttur.'®'® Bu sonug siklikla sistematik
olmayan ve epidemiyolojik o&rneklemelere uygun
olmayan verilerin sonuclarina dayanmaktadir. Ayrintili
klinik muayene ve saha calismasi sonuclarinda AgP
gorilme sikhignin  kadinlarda ve erkeklerde farkl
olmadigini gdstermektedir.5% Bizim c¢alismamizda da
periodontitis prevelansinin erkeklerde kiz 6grencilere
gbre daha fazla oldugu tespit edildi.

Bu calismanin limitasyonlarindan birisi, sondalanabilir
sulkus derinligi 6lcimuanin tim agizda yapilmamis olup
sadece CPITN’in onerdigi indeks dislerde
gerceklestiriimis olmasidir. Ayrica, periodontitis olarak
teshis edilen 6grenciler, ayrintii muayene ve tedavilerin
yapilabilmesi icin fakllteye davet edilmesine karsin higbiri
randevularina gelmemigtir. Bu nedenle periodontitis
teghisi radyolojik muayene yapilmadan sadece klinik
bulgular ile konulmustur ve bu durum ¢alismanin diger bir
limitasyonu olarak disUndlebilir. Diger taraftan bizim
calismamizda periodontitis, Albandar ve ark.*®larinin
epidemiyolojik arastirmalarda &énerdigi sekilde kesin
kriterler kullanilarak teshis edilmistir ve bu ydntem
periodontitis teshisinin radyolojik muayene olmaksizin
kesin klinik bulgularina goére teshis konulan diger
caligmalar ile uyumludur.™0

Literatirde eski periodontal hastallk siniflamasinda
tanimlanan® AgP gibi yikici periodontal hastaliklarin
sosyoekonomik dlzeyi dusuk az gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerde daha siklikla goéraldugu rapor
edilmigtir.30-8287 Bizim calismamizda bireylerin
sosyoekonomik durumlari kategorize edilmemis olup,
muayene edilen tim &grenciler devlet okullarinda egitim
gbren bireylerden olugmaktaydi. Galismalar arasinda
AgP gérulme sikliginda rapor edilen bu farkhliklar irksal,
bdélgesel ve katihmcilara ait kazanilmig ve cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi teshis kriterlerindeki
farkhliklardan da kaynaklanabilmektedir. Calismamizda
muayene edilen 6grenci sayisi epidemiyolojik olarak
prevelans calismalarinda bir toplumu yansitmak icin
olmasi gereken sayinin altindadir. Ancak, diger taraftan
bu arastirmanin Turk toplumunda periodontitis géralme
sikhgi hakkinda bir fikir vermesi agisindan bir 6n calisma
niteligine sahip olabilecedi disltnulmektedir.

SONUG

Periodontitis tedavi edilmedigi takdirde gen¢ yasta
dis kaybi ile sonuclanabilmektedir. Bu ylzden gerek
pedodontistler ve gerekse dis hekimleri hastalik
konusunda farkinda olmali ve olabildigince erken
teshis konusunda bilgili olmalidir. Bu calismanin
sinirlari dahilinde Konya ilindeki 14-18 yas grubu lise
cagindaki geng bireylerde periodontitis gérilme
sikhginin % 0.83 oldugu ve cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde  erkek  &grencilerde  kiz
o6grencilere gbre daha fazla oranda géruldigu tespit
edildi. Bireylerin % 1.9’'u gibi dusuk bir oraninin
periodontal olarak saglkli olup tedaviye ihtiyaci
olmadidi belirlendi.
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6z ABSTRACT
Dental protez kullanicilarinda hijyen aliskanliklari, protez Hygiene habits in denture wearers, denture stomatitis and
stomatiti ve dis hekiminin rolii the role of the dentist
Amag: Bu calismanin amaci, hareketli protez kullanan hastalarin Background: The purpose of this study was to assess denture
protez hijyen aligkanliklarini, bu hastalardaki protez stomatiti hygiene habits, the prevalence of denture stomatitis in these
gOrilme sikligini ve dis hekiminin rolini degerlendirmektir. denture wearers and the role of the dentist.
Gerec ve yontem: Calismaya hareketli protez kullanan 301 hasta Methods: Three hundred and one patients had been included
dahil edilmigtir. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, protez in this study. The standard questionnaires which consisted of
hijyen aligkanliklar ve klinik muayene bulgularini igceren ve toplam 11 items including the socio-demographic features, denture
11 maddeden olusan standardize formlar hazirlanmigtir. Formlar, hygiene habits and clinical findings of the participants were
bir protez uzmani tarafindan, karsilikl konugma ile doldurulmustur. prepared. The questionnaires were filled with conversation by a
Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler, t-testi, Fisher'in kesin prosthodontist. Data were statistically analyzed with descriptive
testi ve ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. statistics, t-tests, Fisher exact tests, and chi-squared tests.
Bulgular: Calismaya 39 ile 93 yaslari arasinda, 154’0 kadin, 147’si Results: One hundred and fifty-four female and 147 male
erkek katiimci dahil edilmistir. Katiimcilarin egitim seviyeleri ile; individuals, aged between 39 and 93 were participated in these
protezlerindeki dis tasi varlig, gece protezlerini cikarma study. Statistically significant correlation was found between
aliskanliklan ve protez stomatiti gorilme sikhg arasinda education level of the participants and plague/calculus in
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). dentures and the prevalence of denture stomatitis (p<0.05).
Katiimcilarin gelir seviyeleri ile; protezlerindeki dis tasi varigi ve Statistically significant correlation was found between income
protez stomatiti gérilme sikligi arasinda anlamli iliski bulunmustur level of the participants, plaque/calculus in dentures and
(p<0.05). Dis hekimleri tarafindan protez hijyen aliskanliklari prevalence of denture stomatitis (p<0.05). Participants who had
hakkinda bilgilendirildigini ifade eden katilimcilarin protezlerinde, been informed about dental hygiene habits by dentists were
bilgilendiriimeyenlerden daha az oranda plak/dis tasi oldugu observed to have less plague/calculus in their dentures than not
g06zlenmistir. Protez kullanim siresi arttikga protezlerdeki plak/dig informed ones. It was determined that as the duration of
tasi varlg ve protez stomatiti gorilme sikhiginin arttigi prosthesis increased, the frequency of plaque/calculus and
belirlenmisgtir. prosthetic stomatitis was increased.
Sonug: Hareketli protezlerin kullanim slresini uzatmak ve Conclusion: The patients should be informed by the dentists
hareketli protezlere bagl olarak olusabilecek lezyonlarin about denture hygiene and periodic controls to increase the
onlenmesi icin hastalar protezlerinin hijyeni ve periyodik kontrolleri denture service life and prevent the lesions due to the removal
konusunda dis hekimleri tarafindan bilgilendiriimelidir. dentures.
ANAHTAR KELIMELER KEYWORDS
Agiz hijyeni, anket, dis protezi, protez stomatiti Oral hygiene, surveys and questionnaires, dental

prostheses, denture stomatitis

Son vyillarda, dis hekimligi alaninda meydana gelen tedavi sekli geleneksel hareketli protezlerdir.2 Bu
gelismelere ragmen, tim dinyada cok sayida digsiz  protezlerle kisa bir sure igerisinde tim normal
hasta bulunmaktadir ve bu sayinin gelecekte daha da  fonksiyonlar yapilabilmektedir.® Tedavinin basarisi;
artacagr  disUndlmektedir. Bu durum yasam  protezin stabilitesi, rahat kullanimi, konusmayi
slrelerindeki artis ile de agiklanabilir." Kolay etkilememesi, kolay temizlenebilmesinin yani sira
temizlenmesi, dusik maliyeti ve estetik olarak kabul hasta beklentisiyle de iliskilidir.*

edilebilir olmasi nedeniyle dissiz hastalar icin en yaygin

* Bu calisma 25-27 Eyliil 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenen ‘38th Annual Conference of the European Prosthodontic Association and 21st
Congress of the Turkish Prosthodontic and Implantology Association’ adli kongrede sunulmustur.

* Gazi Universitesi Dig Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
B Gazi Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara 15
Y Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara,
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Dissiz hastalara uyumlu bir hareketli
protez vyapildiktan sonra, aslinda
tedavinin  en  6nemli  asamasi
baslamaktadir." Protez
uyumlandirmasi tedavinin son
asamasl olarak disunudlmemelidir,
gunkl oral dokularn  sagliginin
korunmasl i¢cin hasta ve hekim
arasinda uzun bir stire¢ baslamis olur.®
Oncelikle, hastalar periyodik dis
hekimi ziyareti, protez kullanimi ve
temizligi konusunda ayrintii olarak
bilgilendirilmelidir.® Protez kullanan
hastalarin periyodik olarak kontrol
edilmesi, dis hekimine, hastanin
protezinin uyumunun ve hijyeninin
degerlendiriimesi olanagini  saglar.
Protezin oral dokularla olan
uyumsuzlugu, hatali okllzal iligkiler,
protezin yasi ve yetersiz oral hijyen
cesiti  oral mukozal lezyonlarin
olusmasina yol agcabilir.” GuUnlik,
dizenli olarak yapilan agiz bakimi,
mukozal inflamasyonu énemli dlclde
Onlemektedir.®

Uyumsuz, hijyenik olmayan akrilik
protezler enfeksiyon kaynagi
olabilirler. Protez stomatiti, uzun sureli
protez kullanan hastalarda en sik
go6rllen problemlerdendir (%25-65).%1°
Protezlerin gece cikartiimamasi,
dizenli olarak temizlenmemesi ve
travma gibi faktorler protez stomatiti
olusumuna neden olabilir."""12 Bu
nedenle, etkili ve duzenli protez
temizligi, agiz saghginin korunmasinda
ve protezin uzun Omurld olmasinda
Onemli bir role sahiptir.™

Hareketli protez kullanan bireylerin
cogunun (%51.8-86.3) protezlerini
nasil temizleyeceklerini bilmedigi, dis
hekimlerinin kendilerine bu konuda
herhangi bir agiklama yapmadigi rapor
edilmigtir.>'3'* Ayrica, bu hastalarda
cogunlukla protez bakimi ve oral hijyen
aligkanlklarinin yetersiz oldugu ve
protezlerini gece cikarmadiklari
bildirilmigtir.™®

Bu calismanin amaci, hareketli protez
kullanan hastalarda protez hijyen
aliskanliklarinin  ve protez stomatiti
gOrulme sikh@inin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan énce Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Etik Kurulu Baskanhidrndan onay alinmistir. (Etik Onay Tarihi ve Sayisi:
14.11.2013-36290600/34). Katiimcilarin sosyo-demografik &zellikleri,
protez hijyen aligkanliklari ve klinik muayene bulgularini iceren, daha
Onceki benzer aragtirmalarda kullanilan'®'” toplam 11 maddelik modifiye
edilmis standardize formlar hazirlanmistir (Tablo 1). Hazirlanan formlarin
anlasilabilir olup olmadigi 6ncelikle 25 hasta (izerinde test edilmis ve
hastalarin tamami sorularin anlasilabilir oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi,
Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi ile Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim
Dallar’na cesitli nedenlerle basvuran, en az bir yil sureyle hareketli
protez kullanmig, 301 hasta dahil edilmistir. Katihmcilar calisma
hakkinda bilgilendirilip, onaylar alindiktan sonra bilgilendirilmis génulli
onam formlan alinmistir. Hazirlanan standardize formlar, bir
prostodontist tarafindan, karsilikl konusma yéntemi ile doldurulmus ve
klinik muayene ile protezlerin durumu degerlendirilerek kaydedilmigtir.
Klinik muayene bulgulan degerlendirilirken, katiimcilarin  protez
stomatiti gérilme sikligi, énceki calismalarla benzer sekilde Newton
siniflamasina goére skorlanmigtir.®17

Tablo 1.

Calismada kullanilan standart form

* Yas:

* Cinsiyet:

* Egitim durumu: a) ilkdgretim b) Lise c) Universite ve (izeri

* Aylik gelir: a) 2000 TL ve alti b) 2000-4000 TL arasi c) 4000 TL ve Ustl

5. Kag yildir protez kullaniyorsunuz?
a) 1-5 yil b) 6-10 yil c) 10 yildan fazla
6. Protezlerinizi gece gikarnr misiniz? a) Evet b) Hayir
7. Protezlerinizi her giin yikar misiniz? a) Evet b) Hayir
8.Protezlerinizi nasil temizleyeceginizi dis hekiminiz anlatti mi? a) Evet b) Hayir
9. Protezlerinizi dezenfekte etmek icin herhangi bir sey kullanir misiniz?

a) Hayir b) Protez temizleme tableti ¢) Dis macunu d) Gamasir suyu e) Sabun

f)Karbonat g) Gargara h) Deterjan

10. Protezdeki plak/distasi varligi

a) Protezin 1/3’Unden fazlasinda plak veya distasi varligi

b) Protezin 1/3’Gnden azinda plak veya distasi varlig

c) Plak veya distasi yok

11. Protezle temasta olan mukozanin degerlendiriimesi (Newton siniflamasi):

a) inflamasyon yok b)Lokalize inflamasyon veya toplu idne basi seklinde petesiler

c) Yaygin basit iltihap veya diffliz eritem d) Papiller hiperplazi

Elde edilen veriler, Windows programinda SPSS-versiyon 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazihmi ile tanimlayici istatistikler, t-testi, Fisher’'in
kesin testi ve ki-kare testi kullanilarak %95 gliven araliginda (p<0.05)
istatistiksel olarak analiz edilmigtir.
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BULGULAR

Calismada 39 ile 93 yaslari arasindaki (yas ortalamasi =
standart sapma; 62.4+10.2) 154 kadin (%51.2) ve 147
erkek (%48.8) hastanin protez hijyen aliskanliklar ve bu
hastalardaki protez  stomatiti gorilme  siklig
degerlendirilmistir.

Bireylerin egitim seviyesi artttkga protez hijyen
aligkanlklarinin daha iyi oldugu ve protez stomatiti
g6rulme sikhidinin azaldigi tespit edilmistir. Katiimcilarin
egitim seviyeleri ile protezlerindeki plak/dis tasi varlidi,

gece protezlerini
stomatiti gorilme sikligli arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki (p<0.05) bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2.

clkarma aligkanliklari

ve protez

Katihmcilarin egitim seviyeleri ile protez hijyen
aliskanliklann ve protez stomatiti gorilme sikligi
arasindaki iligki

Dis hekimleri tarafindan bilgilendirildigini ifade eden
katiimcilarin protezlerinde daha az oranda plak/dis tasi
oldugu goézlenmistir. ilgili degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05) bulunmustur
(Tablo 4).

Protez kullanim siresi arttikca protezlerdeki plak/dis
tagl varligi ve protez stomatiti goértilme sikhidinin arttigi
gorilmistir. llgili degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski (p<0.05) bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 3.

Katiimcilarin gelir seviyeleri ile protezlerindeki
plak/dis tasi varligi ve protez stomatiti goérilme
siklhigi arasindaki iligki

Protezin
1/3’Gnden 39/848 7/15.2 0/0
fazlasinda
Protezdeki
plak/distasi Protezin 0.017*
varlig 1/8’inden 82/845 14/14.4 1/1
azinda
Yok 118/74.7 31/19.6 9/5.7
Lokalize
oroton inflamasyon 45/81.8 10/18.2 0/0
szl A SRS 18/100  0/0 0/0  0015*
gobrilme iltihap
sikhig
Papillerhiperplazi 1 /100 0/0 0/0

*0<0.05 diizeyinde anlamli iligki var

Tablo 4.

Katiimcilarin dis hekimleri tarafindan protez hijyen
ahgkanhklari konusunda bilgilendiriimeleri ile
protezlerindeki plak/dis tasi varhgi ve protez
stomatiti gérilme sikhgi arasindaki iligki

Protezin 1/3’inden

Protezin
1/3’inden 37/80.4 6/13 3/6.5
Protezdeki Larch‘:z'?:a
lak/dist .01*
PRI gtnden  76/784 12/124 9/93 OO
gi
azinda
Yok 103/65.2 29/18.4 26/16.5
Protezlerinizi  Evet 114 /63.7 34/19 31/17.3
gece cikarr 0.000*
misiniz? Hayir 102/83.6 13/10.7 7157
Protez
temizleme 18/43.9 14 /341 9/22
tableti
Dis
18/66.7 6/222 3/11.1
Protezlerinizi ~Macunu
dezenfekte  Gamas’ 55,953 437 0/0
etmek igin suyu
hangi Sabun 0/0 1/50 1/50
maddeleri
kullanirsiniz? - Karbonat 1/50 0/0 1/50 0.566
Gargara 7/70 0/0 3/30
Deterjan 1/100 0/0 0/0
Protezlerinizi  Evet 203/71.2 45/15.8 37/13
her giin yikar 0.354
misiniz? Hayir 13/81.3 2/125 1/6.3
Lokalize
inflamasyo 44 /80 10/18.2 1/1.8
Protez 7
stomatiti o
gérilme Y""VQ'.’I’ e 17/944 17586 o/0 001
SIKIigH ba5|.t ilti .ap
Papillerhip 4/ g 0/0 0/0
erplazi

*0<0.05 diizeyinde anlamli iligki var

Gelir seviyesi arttikca katilimcilarin protezlerindeki
plak/dis tasi varligi ve protez stomatiti géralme sikiginin
azaldidi belirlenmistir. Katihmcilarin gelir seviyeleri ile bu
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 3).

. fazlasinda S

Protezdeki - i
plak/distas! Protezin 1/3’Gnden 18/18.6 0.017*
varligi azinda

Yok 44/27.8

Lokalize
Protez. . inflamasyon 14/25.5
stomatiti 0.454%
goriime Yaygin basit iltihap 2/11.1 :
i) Papillerhiperplazi 0/0

*p<0.05 dlizeyinde anlamli iligki var
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Tablo 5.

Katilimcilarin protezlerini kullanma siiresi ileprotezierdeki
plak/dis tasi varhgi ve protez stomatiti goriilme sikhgi
arasindaki iligki

Protezin

1/3’Unden 4/8.7 5/10.9 37/80.4
Protezdeki f:rch:;?:a
lak/distas! 0.000*
\F/)arh/“ i 1/3’inden 11/11.3 25/258 61/62.9
g
azinda
Yok 44 /278 39/247 75/47.5
Lokalize
Protez inflamasyon 7/12.7 11/20 37/67.3
stomatiti Yaygin basit
o 0.018*
gbrilme iltihap 2/111 3/16.7 13/72.2
siklig Papiller
hiperplazi 0/0 0/0 1/100

*p<0.05 dlizeyinde anlamli iliski var

TARTISMA

Diinyada yaslh ndfusunun artmasi ile, protez kullanan yasl
bireylerin oral hijyen aliskanlklarinin degerlendirildigi
calismalar daha ¢ok 6nem kazanmistir.'® Yetersiz hijyen ve
hatal protez kullanim aliskanliklari, protezin kullanim suresini
kisaltmakta ve oral kavitede yumusak doku lezyonlarinin
olusumuna sebep olabilmektedir.” Yetersiz hijyen sonucu
oral mukozada olugabilecek en 6nemli lezyonlardan biri
protezin kapladigi mukozanin inflamatuar reaksiyonu olan
protez stomatitidir.’®'®* Bu dodrultuda calismada, hareketli
protez kullanan hastalarda protez hijyen aliskanliklari ve
protez stomatiti gorilme sikligi degerlendirilmigtir.

Literatirde egitim seviyesi ile agiz saghg! arasindaki iligki
bircok calismada bildirilmistir.2>2' Nikias ve ark.?! egitim
seviyesi dustikge oral hijyen aligkanliklarinin zayifladigini,
bunun sonucunda periodontal hastaliklarin ve dis kaybinin
arttigini rapor etmislerdir. Roshene ve ark.2, protez hijyeninin
ihmal edilmesinde, egitim seviyesi ile beraber gelir
seviyesinin  en  Onemli  sosyo-demografik  etiyolojik
faktdrlerden biri oldugunu vurgulamiglardir. Benzer sekilde,
bu calismanin sonuglar da egitim ve gelir seviyesi arttikga
protez hijyen aliskanlklarinin gelistigini, protez temizligine
verilen 6nemin arttigini ve protez stomatiti gértlme sikhginin
ise azaldigini gostermistir.

Grant ve ark.® cevre destek dokularin sagliginin devamlihg
icin, protezlerin gece kullanilmamasi veya gun icerisinde belli
saat aralklarinda c¢ikartimalar gerektigini bildirmislerdir.
Hastalar, genellikle protez yaptirdiktan sonra kontrol
amaciyla dis hekimine gitmemekte ve protezlerini uzun yillar
kullanmaktadirlar. Protez uyumlamasi tedavinin son agamasi
olarak gorilmemeli, agiz saghigini korumak icin hasta ve
hekim arasindaki uzun bir iligkinin basglangici olarak
dUsUnulmelidir.” Protez temizligi ile protezin kullanim suresi,
protez stomatiti ile de protez temizligi arasinda istatistiksel

olarak pozitif ve 6nemli bir iliski bulundugu
bilinmektedir.® Bu c¢alismada da, Onceki
calismalarin bulgularini destekler sekilde protez
kullanim suresi ile, protezdeki plak/dis tasi varligi
ve katiimcilarda olusan protez stomatiti arasinda
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
anlamda, hareketli protez kullanan hastalarin
periyodik kontroller ile takibi 5nem tasimaktadir.

Hastalarin, protez temizligi ve bakimi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigini gbsteren pek
¢ok calisma bulunmaktadir.822¢ Arendorf ve
Walker®, hastalarin periyodik kontroller ve protez
temizligi  konusunda  bilgilendiriimediklerini
bildirmiglerdir. Hastalardaki yetersiz hijyenin
nedeninin, dis hekimleri tarafindan protez
temizligi hakkinda yeterince bilgilendiriimemeleri
olabilmektedir,”™ hastalarin sézel ya da yazil
olarak bilgilendiriimesi gerekmektedir.’> Tam
protezlerin  hijyeni Uzerine Dbilgilendirmenin
etkisinin incelendigi bir calismada katilimcilarin
%74’Untn dis hekimleri tarafindan protez
temizligi konusunda bilgilendiriimedikleri
belirlenmigtir. Ayni zamanda, hijyen konusunda
dis hekimleri tarafindan bilgilendirilen
katihmcilarin protez hijyenlerinin daha iyi oldugu
bulunmustur.?®

Protez temizleme yd&ntemleri, mekanik, kimyasal
ya da bunlarin kombinasyonu seklinde olabilir ve
toplumdan topluma farkhliklar
gOsterebilmektedir.???®  Roshere ve  ark.?
Hindistan’da protez kullanan bireylerin %74’Gnun
protezlerini firga ve su ile temizledigini bildirmigtir.
Benzer sekilde Brezilya’da yapilan bir calismada,
Coelho ve ark.?® katlimcilarin ¢ogunlugunun
(%80.1) protez temizliginde firga ve macun
kullandigini rapor etmislerdir. Ulkemizde Cakan
ve ark.?” tarafindan yapilan galismada hastalarin
protez temizlemek icin en fazla firga kullandig
(%57.6) belirtilmistir. Dikbas ve ark.lar™ (%40,5)
ile Baran ve Nalgaci®® (%48.4) firca ve macunun,
protez temizliginde en fazla kullanilan yéntem
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada, en ¢ok
kullanilan mekanik yéntem, protezin sicak veya
soguk su ile firgcalanmasi iken, en vyaygin
kimyasal yontem ¢cesme suyu ile 1:10 oraninda
seyreltilmis sodyum hipoklorit kullanimidir (Tablo
2) _29

Hastalarin  protezlerini temizlerken en sik
kullanilan yéntemin protezlerin dis macunu ile
firgalanmasi oldugu, protezleri firgalamanin
dental hijyen prosedurleri icinde en sik kullanilan
yontem oldugunu gosteren pek cok calisma
bulunmaktadir'®s3°  Bu caligmalardan farkh
olarak, bir bagka ¢alismada ise en sik kullanilan
protez temizleme yobnteminin mekanik ve
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kimyasal yéntemlerin kombine kullaniimasi oldugu
bildirilmistir.®! Mekanik ve kimyasal ajanlarin birlikte
kombinasyonu basarill sonuclar verirken, kimyasal
ajanlar, 6zellikle yagl ve motor becerisi gelismemis
protez kullanicilart icin daha iyi bir secenek
olabilmektedir.'"'3

Protezlerin haftada 2-3 kez temizlenmesi yetersiz
bulunurken, giinde 2-3 kez yapilan protez temizligi
hijyen agisindan mikemmel sonuglar vermektedir.'
Calismaya katilanlarin %86.3’U protezlerini giinde 2
veya daha fazla temizlediklerini bildirmiglerdir.
Kadinlarin daha cok camasir suyu ve protez
temizleme tabletini, erkeklerin ise protez temizleme
tabletini tercih ettigi tespit edilmistir. Ayrica
katihmcilarin %25.5’i agiz icini fircaladigini, %28.9'u
agiz gargarasi kullandigini belirtmigtir. Katiimcilarin
protezleri incelendiginde; cogunda plak veya distasi
olmadigi gbézlenmistir (Tablo 2) .

Yetersiz ve koéth oral hijyen Candida olusumuna
neden olabilmektedir.’® Candida albicans protez
stomatitinin olugsmasinda onemli etiyolojik
faktorlerden biri  olarak bildirilmigtir.®'®  Farkli
Ulkelerde yapilan calismalarda, protez kullanan
hastalardaki protez stomatiti gérilme sikhigr %15-70
iken,?+283233 (jlkemizde yapilan calismalarda protez
stomatiti  goérilme  sikhigi  %35.8-44  olarak
bulunmustur.2*®* Bu calismada, protez stomatiti
goralme sikligl %24.5 olarak belirlenmistir.

Gece protez kullanimi, protezlerin dizenli olarak
temizlenmemesi, travma, uzun sure protez kullanimi
gibi faktorler de protez stomatiti olusumuna neden
olabilmektedir. Protez stomatiti gérilme sikhigini en
aza indirgemek icin dis hekimlerinin hastalarini,
protezlerini gece kullanmamalari, ayrica agiz hijyeni
ve protez hijyen aligkanliklarr  konusunda
bilgilendirmeleri gerekmektedir.’ Hareketli protez
kullanan bireylerin %50’sinden fazlasinin protezlerini
gece clkartmadiklari rapor edilmistir.’24% By
calismada 6nceki calismalarla uyumlu olarak,
katiimcilarin %40.6’sInin gece protezlerini
cikartmadiklari tespit edilmigtir.

Literatirde yaslilarda kotl hijyen ve proteze bagli
faktorlerin yani sira'® cok sayida ila¢ kullaniminin da
travmatik Ulserler ve Candida enfeksiyonlarini
arttirabileceginden  bahsedilmektedir.®®>  Onceki
calismalara'®'*#22  benzer  olarak, calismada
katiimcilarin  sistemik hastaliklari ve kullandiklari
ilaclar detayl olarak sorgulanmamistir. Bu durum
calismanin sinirhh@ini  olusturmaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalarin medikal hikayeleri ve
kullandiklari ilaglarin ayrintii olarak kaydedildigi
kontrolli  calismalarda farkli  sonucglar elde
edilebilecegi de dikkate alinmalidir.

SONUG

Calismanin  sonuglar, hareketli protez kullanan
hastalarin protezlerini temizlemek igin ¢ogunlukla dig
firgasi kullandigini ve protez stomatiti gériilme sikhiginin
goreceli olarak ylUksek oldugunu gdstermistir. Ayrica,
katiimcilarin gogunun protez temizleme ydntemleri
hakkindaki bilgi dizeyinin oldukca dustk oldugu
belirlenmigtir.

Hareketli protezlerin kullanim slresini uzatmak ve
hareketli protezlere bagl olarak olusabilecek lezyonlarin
Onlenmesi icin hastalar protezlerinin kullanimi, hijyen
saglama ydntemleri ve periyodik kontrollerin énemi
konusunda dis hekimleri tarafindan bilgilendirilmelidir.
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ABSTRACT

The influence of different irrigation solutions on the color
stability of several calcium silicate-based materials

Background: To compare the color stabilities of WMTA Angelus,
Biodentine, EndoSequence Root Repair Material, and BIO MTA+.
Calcium silicate-based materials in response to the exposure to
different irrigation solutions.

Methods: Four groups of materials (4 samples in each) were
involved in the present study. Each of materials was
homogenously mixed and placed in each container.After the
setting time, all of the samples colors before the contact with
solutions were determined by using a spectrophotometer. Then
one sample from each material was kept in each of 4 irrigation
solutions for 24 hours: distiled water, 5.25% NaOCI, 2%
chlorhexidine gluconate (CHX] and 17%
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA]. At the end of this period,
the samples were taken out of the solutions and the color
measurements were repeated.

Results: Among all the materials, the discoloration of distilled
water group was found to be the lowest at statistically significant
level. The highest level of discoloration of Biodentine was
observed in CHX, whereas the highest discoloration of wMTA
Angelus was found in NaOCI. The maximum discoloration of ES
was found after the exposure to EDTA, followed by the
discoloration of BIO MTA exposed to NaOCI.

Conclusion: Biodentine and wMTA Angelus may be used by
clinicians as an alternative when the esthetic concerns play
dominant role.

KEYWORDS

BIO MTA+, biodentine, color stability, EndoSequence root
repair material, wMTA angelus

0z
Farkh irrigasyin soliisyonlarinin ¢esitli kalsiyum silikat bazh
materyaller iizerindeli renk degisimine etkisinin incelenmesi

Amag: Calismamizin  amaci, wWMTA Angelus, Biodentine,
EndoSequence Root Repair Material (ES) ve BIO MTA+
kalsiyum silikat bazli kék tamir materyallerinin farkl irrigasyon
sollsyonlarina maruz birakimasi sonrasi renk degisimlerinin
karsilagtirnimasidir.

Gerec-Yontemler: Calismamiz her bir grupta 4 Ornekten
olusacak sekilde 4 gruptan olusturuldu. Tim materyaller
homojen olacak sekilde kanstiriip test kaplarina yerlestirildi.
Sertlesme suresi sonrasi tim &rnekler irrigasyon sollsyonuna
maruz birakilmadan once spektrofotometre yardimi ile
materyallerin ilk renk degerleri élctldi. Her materyale ait birer
Ornek distile su, 5.25% NaOCI, 2% klorheksidin glukonat (CHX)
ve 17% etilendiamintetraasetik asit (EDTA) solusyonlari
icerisinde 24 saat slre ile bekletildi. Bu surenin sonunda tim
Ornekler solusyon icerisinden cikartiip tekrar renk oélctimleri
yapildi.

Bulgular Tum gruplar icerisinde materyallerin istatistiksel olarak
anlaml derecede en az renklenme gosterdigi irrigasyon
solusyonu distile su olarak tespit edildi. Biodentine’ deki en
yuksek orandaki renk degisimi CHX ile temasi sonrasi
gorulirken, wMTA’ da NaOCL ile temas sonrasi goéruldu. ES’ de
en yuksek orandaki renk degisimi EDTA ile temas sonrasi
gorulirken BIO MTA’da NaOCL le temas sonrasi goruldu.

Sonug: Biodentine ve WMTA Angelus klinisyenler tarafindan
estetik beklentilerin yliksek oldugu vakalarda tercih edilebilir.

ANAHTAR KELIMELER

BIO MTA+, biodentine, renk degisimi, EndoSequence, wMTA
angelus

The mineral trioxide aggregate (MTA], which are the
calcium silicate-based materials (CSM], were firstly
produced in 1993 and introduced to the market as a
root-end filling material, but they started to be used in
various treatments including the vital pulp treatment,

perforation restoration, apexification and
revascularization.” Although MTA has many
advantages such as bacteriostatic character,

dimensional stability, radiopacity, biocompatibility,
and impermeability, it has also certain disadvantages

such as difficulty of application, high costs, and
discoloration.?

The tooth discoloration, which is seen after the
endodontic treatment because of the materials used,
is an undesired condition for both clinician and
patient. The penetration of materials, which were
used, into the dental hard tissues through the
dentine tubules and the discoloration seen on the
materials in the course of time are considered
among the factors leading to the post-treatment

* This article was presented as a oral presentation on International Meandros Dental Congress 23-25 November 2018.

* Hatay Mustafa Kemal University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Hatay, Turkey
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discoloration of teeth.® The new
calcium silicate-based materials were
developed specifically in order to
minimize the negative outcomes of
MTA such as the discoloration. White
MTA  (WMTA] was  developed
specifically for the use in esthetic
zones and many studies on the
discoloration seen after its clinical use
were added into the literature.*¢ wMTA
Angelus (Angelus Solucoes
Odontologicas, Londrina, Brazil] was
developed for this purpose and the
manufacturer recommends its use in
esthetic zones under favor of its color
stability.”

Although Biodentine (Septodont, Saint
Maur des Fosses, France] was
developed as CSM and it was actually
introduced as a dentine restoration
material, the manufacturer states that
it can also be used in endodontic
conditions similar to MTA. Available in
powder and liquid forms, Biodentine
includes tricalcium silicate, calcium
carbonate, and zirconium oxide as the
radiopacifier in its powder form and
calcium chloride as reaction initiator
agent in its liquid form.8

The studies on bio-ceramic materials
having characteristics similar to MTA
shed light to the development of
EndoSequence Root Repair Material
(ES, Brasseler USA, Savannah, GA]
and the minimization of negative
characteristics of MTA such as the
difficulty of clinical use and the length

of hardening duration. It includes
calcium silicates, zirconium oxide,
tantalum oxide, and calcium
phosphate monobasic. The

manufacturer introduced this product
in two different forms to the market as
moldable putty form and preloaded
syringe form.®

BIO MTA+ (Cerkamed, Pawtowski,
Poland] was introduced to the market
as CSM and the manufacturer claims
that it is the MTA with the highest
biocompatibility under favor of its high

hydroxyapatite content. Its powder
form  contains  calcium  oxide,
hydroxyapatite, silicon, iron,

aluminum, sodium, potassium, and
bismuth, whereas liquid form of this
product includes purified water and
calcium catalyst.™

Since the calcium silicate-based materials, which are widely used in
endodontics, are most likely contact the endodontic irrigation solutions,
the color stability of these materials in the clinical use plays an
important role in the material selection. In a comprehensive literature
research performed by the authors of present study, no study on the
color stability of ES and BIO MTA+ in case of exposure to different
endodontic irrigation solutions could be found. The aim of present study
is to compare the color stabilities of 4 different calcium silicate-based
materials in response to the exposure to different irrigation solutions.
The null hypothesis of the present study is that the contact with
irrigation solutions would cause no alteration in color in any group
tested here.

MATERIALS AND METHODS
Statistical analysis

The data were evaluated with 2-way analysis of variance by using SPSS
software (PASW Statistics 20; SPSS Inc, Chicago, IL]. The significant
effects and interactions were further investigated with the post hoc
Bonferroni test. The level of statistical significance was set at P < .05.

RESULTS

The digital images of materials, which were involved in the present
study, before and after the exposure to irrigation solutions are shown in
Figure 1. The mean values of changes in the color of materials are
shown in Figure 2. Among all the materials, the discoloration of distilled
water group was found to be the lowest at statistically significant level
and the values were at clinically acceptable levels. The discoloration
when exposed to Biodentine and wMTA Angelus irrigation solutions was
at clinically acceptable level when compared to ES and BIO MTA+. The
highest level of discoloration of Biodentine was observed in CHX,
whereas the highest discoloration of wMTA Angelus was found in
NaOCI. The maximum discoloration of ES was found after the exposure
to EDTA, followed by the discoloration of BIO MTA exposed to NaOCI.

Bio MTA+ EndoSequence MTA Angelus  Biodentine

Dry

Distilled
water

Figure 1.

The digital images of materials of before and after the exposure to irrigation solutions
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The mean values of changes in the color of materials

DISCUSSION

The discoloration of materials is a clinical parameter that can be both
visually perceived and quantified by using the devices making
specific measurements. The spectrophotometric measurement
method is a reproducible and objective method, which can detect
even the smallest discoloration, widely used in dentistry.? CIE has
been traditionally involved in colorimetry for dental materials. CIELAB
color space (L*: value axis; a*: red-green axis; b*: yellow-blue axis]
has been classically the standard parameter for total color difference
between two objects.'®'* In recent years, it is recommended to use
CIEDE2000, which is a much more sensitive formula, in determining
the perceptual discoloration.”™ CIELAB discoloration formula was
widely used in similar studies in the literature 2817 and the
discoloration ratios of samples were determined using CIEDE2000
color-difference formula and AL, Aa, and Ab values found at the end
of measurements performed in the present study.

The results obtained in the present study showed that distilled water,
NaOCI, CHX, and EDTA used for irrigation purposes in endodontic
treatments caused discoloration in all of calcium silicate—based
materials tested here. Thus, the null hypothesis of present study was
rejected. The discolorations observed in Biodentine and wMTA
Angelus were found to be at lower levels for all of the irrigation
solutions, whereas the discoloration of ES and BIO MTA+ was found
to be high and clinically unacceptable.

It was reported that the solution, which is used in irrigating the
canals during the final irrigation phase of root canal treatment,
remains in dentine tubules and canal walls and causes discoloration
in materials.'® NaOCI is the irrigation solution that is the most widely
used endodontic treatments. In a previous study, it was reported
that, as a result of exposure to NaOCI solution, white MTA may turn
into dark brown-black color after interaction between NaOCI and
bismuth oxide, which MTA material contains and which is used in
order to ensure the radiopacity of material.'” For this reason, instead

of bismuth oxide, the researchers
recommend the use of zirconium oxide
or calcium tungstate for the radiopacity
of materials in order to prevent the
discoloration.’® In the present study,
the material having high level of
discoloration when exposed to NaOCI
was found to be BIO MTA+, whereas
the Biodentine showed low level of
discoloration that is close to the
clinically acceptable level. It is thought
that this is because Biodentine does
not contain bismuth oxide and thus it
might have interacted with NaOCI at
low level.

In literature, there are few studies
carried out on the discoloration of
calcium silicate-based materials that
might be because of CHX used as final
irrigation solution in order to benefit
from its high antimicrobial activity.
However, Keskin et al (2016] tested
ProRoot white MTA (Dentsply Tulsa
Dental, Johnson City, TN], white MTA
Angelus, Biodentine, and
BioAggregate (Innovative Bioceramix,
Vancouver, BC, Canada] as the
calcium silicate-based materials. In the
present study, a similar method was
used and the materials were exposed
to 5% NaOCI, 2% CHX, and distilled
water for 24 hours. Similar to the
results obtained in present study, the
lowest level of discoloration was found
in Biodentine in response to NaOCI
and in White MTA Angelus in response
to CHX. Considering the clinical
esthetic concerns, the researchers
recommend the use of BioAggregate
and Biodentine, which contain no
bismuth, as an alternative for the
clinicians. In the present study, similar
to NaOCl, the highest level of
discoloration in response to CHX was
observed in ES and BIO MTA+. In
literature, there is no consensus on the
CHX-caused discoloration of materials
and the mechanism of this reaction.
However, there are studies reporting
that the micro-surface porosities of
calcium silicate-based materials may
play role in this process.>1

In literature, there is no study, to which
the effects of EDTA irrigation solution
tested here on the discoloration can be
compared. According to the present
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results, the highest level of discoloration among the
tested groups was observed as a result of the
interaction between ES and EDTA. The level of
discoloration was found to be much lower for the other
materials. It was reported that EDTA, which is used in
order to remove the smear layer from the root canal
walls under favor of inorganic dissolvent effect during
the final irrigation, might remain active in tubules for
long time by penetrating deeply into the root canal
walls.?2° This process provides the time necessary for
the contact of materials, which were place in the root
canal, with EDTA solution. Akbari et al. (2012] brought
forward the idea that the discoloration of calcium
silicate-based materials can be prevented by applying
two layers of bonding agent on the dentine in order to
occlude the dentine tubules in inlet cavity before
placing the materials in the root canal. In order to
understand the mechanism of this interaction causing
the discoloration of materials seen in response to the
contact of calcium silicate-based materials with EDTA,
the further laboratory studies are needed.

In the present study, the materials were kept at 37°C
and 100% moisture in order to complete the setting
time before the exposure to irrigation solution and to
achieve the optimum physical characteristics.
However, this is not possible under the clinical
conditions and the materials immediately interact with
the solutions once they were placed into the canal. For
this reason, the results obtained in the present study
may differ from the outcomes to be achieved under
clinical conditions.

CONCLUSION

The solutions, which are used for the irrigation
purposes in root canal treatments, may cause various
levels of discoloration in calcium silicate-based
materials. According to the results obtained here,
Biodentine and wMTA Angelus may be used by
clinicians as an alternative when the esthetic concerns
play dominant role.
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ABSTRACT

Effect of different surface modifications on the bonding of
a soft liner to a denture base material

Background: The purpose of the study was to investigate the
tensile bond strength of polydimethylsiloxane denture liner to
denture base which was sandblasted with different size of
aluminum oxide particles.

Methods: Forty rectangular heat-polymerized acrylic resin
samples were processed for bond strength test. Samples were
divided into 4 test groups (n=10) according to the surface
treatment as follows: Group |: no surface treatment, Group II:
sandblasted and coated with tribochemical silica, Group III:
sandblasted with 50 um aluminum oxide (Al,O5) particles,
Group IV: sandblasted with 110 um Al,O3 particles. All samples
were subjected to 5000 cycles of thermal cycling after
connection with soft liner. The bond strength was determined
by the tensile strength test using a universal testing machine.
The normality of the data was tested by Shapiro-wilk test. All
data were analyzed using one-way ANOVA, and their mean
values were compared using Tukey’s HSD test (p<0.05).

Result: The highest bond strength value was observed in
Group Il (1.51 = 0.41 MPa). The lowest value was observed in
control group of untreated samples (0.85 = 0.27 MPa). Group |
were significantly different (p<0.05) from group Il and group IlI.

Conclusion: Sandblasting with 30 um silica-coated aluminum
oxide and 50 um aluminum oxide particles significantly
increased the bond strength of acrylic surfaces.

KEYWORDS

PMMA, soft liner, surface properties, tensile bond strength

6z
Farkl yilizey modifikasyonlarinin yumusak astarin protez kaide
materyaline baglanmasi lizerine etkisi

Amag: Galismanin amaci, polidimetilsiloksan protez astarinin farkli
boyutlardaki aliminyum oksit parcaciklari ile kumlanmis olan protez
kaide maddesine geriime baglanma mukavemetini arastirmaktir.

Gere¢ Yontemler: Dikdortgen prizma seklinde kirk adet 1si ile
polimerize edilmis akrilik 6rnek baglantt dayanimi icin
degerlendirilecektir. Ornekler uygulanan yiizey islemine gére 4 test
grubuna ayrilmistir. Grup I: Ylzey islemi uygulanmayan (kontrol
grubu), Grup Il: Kumlama ile birlikte tribokimyasal silika kaplama,
Grup lll: 50 pm altiminyum oksit partikdlleri ile kumlama, Grup IV:
110 pm aliminyum oksit partikilleri ile kumlama. Butin 6rnekler
yumusak astar ile baglanti saglandiktan sonra 5000 devir termal
siklusa tabi tutulmustur. Baglanti degeri, evrensel test cihazi
kullanilarak cekme test ile belirlenmistir.  Verilerin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Tum veriler tek yonli ANOVA
kullanilarak analiz edildi ve ortalama degerleri Tukey’in HSD testi ile
karsilagtirildi. (p <0.05).

Bulgular: En yuksek bag mukavemet degeri Grup Il'de (1.51 * 0.41
MPa) gozlendi. En disUk deger, ylzey islemi uygulanmayan
Orneklerin bulundugu grupta gézlendi (0.85 + 0.27 MPa). Grup |,
grup Il ve grup lll'den anlamli olarak farkliyd (p <0.05).

Sonug: Akrilik yuzeylerin 30 pm silika kapl aliminyum oksit ve 50
um aliminyum oksit partikulleri ile kumlama islemine tabi tutulmasi,
baglanma mukavemetini anlamli olarak artirdi.

ANAHTAR KELIMELER

Polimetilmetakrilat, yumusak astar, yiizey 6zellikleri, cekme
dayanimi

Denture soft liners have been applied in various
positions for more than a century in prosthodontics. It
is applied to the tissue surface of prosthesis." In 1945,
as a soft liner plasticized polyvinyl resin was
developed. After than silicone-based materials were
introduced in 1958.2 The function of soft lining
material is shock absorption for the denture-bearing
mucosa and to increasing retention of the
prosthesis.®* They are used for thin and atrophic
mucosa, bony undercuts, irregular bony resorption,
xerostomia, a risk for  osteoradionecrosis,

parafunction, congenital oral defects requiring
obturation, sensitivity in the mental foremen region,
wrong occlusal relationship, bony spicules and implant
placement surgery.*® In addition, soft liners provide
distributed forces during function of tissue-supported
prosthesis. Thereby, protection of the mucosa and
patient comfort is provided.™ If soft lining materials are
not used, tissues can be under the pressure by hard
surface of polymethylmethacrylate (PMMA) and it may
cause chronic soreness.* Soft lining materials can be
used at different time intervals from 6 months to 5

* This manuscript was submitted for oral presentation on 28-30 September 2017 at the 41. Annual Conference of European Prosthodontics Association,

Bucharest, ROMANIA

® Osmangazi University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Eskisehir, Turkey
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years.! The properties of ideal soft lining material are
easy application, acceptable bond strength with
denture base, sustainable resilience and softness, no
water absorption, nontoxic, non-allergic, easy
cleaning, dimensional and color stability, repairable
and resistance to forces.!

Soft liners can be classified in three groups: 1)
According to the curing system (auto-cured, heat-
cured), 2) According to purpose of use (temporary,
permanent), 3) According to their chemical structures
(acrylic, vinyl, silicone).?

While auto polymerized soft liners enable the dentist
to apply directly in the mouth, heat polymerized
should be prepared in the laboratory. Auto-cured
system is more acceptable than heat-cure system for
patient. The reason of this first system is faster,
cheaper and easier to apply than second system. Also
patients don’t have to wait for their prosthesis in this
process. In contrary all of favorable properties, it is
difficult to obtain sufficient thickness with a soft liner
therefore it can easily undergo deformation and
become infected.?

Soft liners based on acrylic usually contain powder
and liquid. The structure of powder and liquid is
composed of acrylic polymers and copolymers, along
with a liquid containing an acrylic monomer and
plasticizers (ethyl alcohol and/or ethyl acetate). It has
been thought that the plasticizers in liquid are
responsible for the primary softness.* Silicone based
soft liners and silicone dental impression materials are
similar in terms of their contents. The both of them are
essentially dimethylsiloxane polymers. Unlike acrylic,
plasticizer is unnecessary for softness.*

Acrylic based soft liners provide better bonding to
denture base due to their construction. Silicone soft
lining material’s bond strength to denture base is very
low, so adhesives must be used to increase the bond
strength. Water absorption of acrylic material is more
than silicone. Surface of silicone lining material is
more convenient for colonization of fungi and
microorganism. Silicone based materials can keep
their softness for longer time and that is more elastic
than acrylic materials. The color stability of silicone
lining material is better than acrylic resin materials.
This may be explained with their higher
hydrophobicity.

Soft lining materials have many disadvantages
besides their positive properties. Some of them have
lost their softness over time, the growth of fungal and
microorganism colonization, loss of dimensional
stability, water absorption, porosity, low tear stress,
color change and inadequate bonding force between
the prosthetic base.®'"'* Many studies have been
conducted to investigate these problems. Several
articles have been published on the prosthetic base to
increase the bond strength. Examples of some

surface treatments are alumina abrading, laser,
oxygen plasma, glass fiber, nitric acid and argon
plasma.?®191517  Some failures can be observed
depending on the time of bond strength between to
denture base. They are caused by mechanical
properties of denture base and reliner materials, aging
of material, contacting with saliva and food, chewing
forces, using of denture cleaners and temperature
changes in mouth.®

In some of the studies, a thermocycling was applied to
the specimens to stimulate the oral cavity.*'2'® The use
of thermal cycling in studies can increase or decrease
the bond strength independently of the material.

Peel, lap-shear and tensile test which are commonly
used for evaluation of bonding characteristic of soft
relining materials. Tensile test method was described
to be effective by American Society for Testing and
Materials (ASTM) for the evaluation useful of different
adhesive systems and varied processing techniques.'®

The aim of this in vitro study was to compare bond
strength to denture base of silicone soft liner materials
and define the effect of surface conditioning methods
on the bond strength. The hypothesis tested was that
the tensile bond strength obtained after sandblasting
treatment of denture base resin is higher than any
untreated group.

MATERIALS AND METHODS

Soft denture liner and denture base material used in
this study are shown in the Table 1.

A steel mold was produced in order to obtain
specimens in standard sizes (Figure 1). Forty pairs of
heat-cured PMMA resin (Meliodent, Bayer Dental,
Newbury, UK) specimens were prepared in the form of
rectangle prism, according to the manufacturer’s
directions. Dimension of specimens is 10mmx10mm
cross-sectional area and 30 mm length. The dies are
divided by steel spacer with a thickness of 3mm for
soft lining application. Specimens were ground to a flat
surface by hand grinding on wet 600-grid silicone
carbide paper. Then it was cleaned and dried. The
steel spacer was removed from the mold, and the
surface was prepared according to the manufacturers’
directions.

The 40 pairs of specimens were divided to four
groups.

Group I: This group was determined as the control
group and no surface treatment was performed.

Group II: Acrylic base surfaces were sandblasted with
30 um silica-coated aluminum oxide particles (Al.O3)
(Codet™ Sand, 3M-ESPE, Seefeld, Germany) (Lot
number 619274) for 10 seconds at a pressure of 2.8
bar, from a distance of 10 mm using an intraoral
sandblaster.
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Group llI: Acrylic base surfaces were sandblasted with 50um Al.O;
particles (3M ESPE, Seefeld, Germany) at a pressure of 2.8 bar 10
seconds 0.28 MPa for 15 seconds from the tip of the air abration
unit, equipped with a nozzle 5 mm in a diameter. (3M ESPE, Seefeld,
Germany).

Group IV: Acrylic base surfaces were sandblasted with 110 um Al.Os
particles (3M ESPE, Seefeld, Germany) at a pressure of 2.8 bar 10
seconds 0.28 MPa for 15 seconds from the tip of the air abrasion
unit, equipped with a nozzle 5 mm in a diameter. (3M ESPE, Seefeld,
Germany).

The PMMA blocks were returned to the mold, and soft liners packed
into the space made by the steel spacer, and heat polymerized
according to the manufacturers’ directions. After the polymerization,
specimens were removed from the flask. All samples were
thermocycled between 5 and 55° C 5000 cycles to simulate oral
environment.

Tensile bonding test were applied to the samples with universal
testing machine (Lloyd LF Plus, Ametek Inc, Lloyd Instruments,
Leicester, UK). Specimens were loaded until failure in a universal
testing machine with a crosshead speed of 5 mm/min.

Figure 1.

The steel mold used in the work is seen in the figure

Table 1.

Materials used for the study

Heatpolymerize,
Molloplast-B  silicone based, Detax Dental 190514
definitive
. Heatpolymerize, Heraeus Kulzer
Meliodent PMMA resin GmbH Hanau ~ 1oJUL145

Failure analysis

By means of a stereomicroscope, debonded sample surfaces were
evaluated by the same observer. (Stereomicroscope Leica M2 12,
Leica Microsystems, Glattbrugg, Switzerland) Failure modes were
assessed and classified as adhesive, cohesive or mixed type.
Adhesive failure indicates a full separation at the interface between
the soft denture liner and the prosthetic base material. Cohesive
failure indicates rupture within the soft lining material. Mixed failure
indicates a combination of cohesive and adhesive failures.

Statistical Analysis

Statistical analyzes were performed
using the statistical software, statistical
Package for the Social Sciences,
version 22 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

Tensile bond strengths of the tested
groups were evaluated by one-way
ANOVA. The Shapiro-Wilk test was
performed to confirm that the data of
tensile bond strength values were
normally distributed. Statistical
analyses were performed at a
significance level of 0.05. Multiple
comparisons of different surface
treatments were undertaken using the
Tukey-HSD test.

RESULTS

Table 2 summarizes the mean values
and standard deviations of tensile
bond strength data for all groups.
Among the groups tested the highest
mean tensile bond strength was
observed in the groups Il (1.51 +0.41
MPa). The lowest mean tensile bond
strength value was observed for the
group | (0.85+0.08 MPa). Tukey’s HSD
test showed that the tensile bond
strengths in group | was significantly
different from group Il and group lII.
(p<0.05) There was no significant
difference in bond strength between
groups group | and group IV.
Furthermore, no significant difference
was found between group I, group il
and group IV.

In addition, failure types are presented
in Table 3. Group Ill and IV samples

presented 100% adhesive failure.
Additionally, Group | samples
predominated in adhesive failure

(80%). However, Group Il samples
presented 60% mix, 30% adhesive, 10
% cohesive failure.
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Table 2. Table 3
One-_ way Anova results for Mean and standard deviation of Failure types and numbers
tensile bond strength values (MPa) (n=10)
Group | 8 2
Groupl 10 0.85°  0.56 1.34 0.27 0.08 0.66 1.05
Group Il 1 3 6
Gr<|>|ur: 10 151°  1.04 2.41 0.41 0.13 1.21 1.81
Group Il 10
Group 45 433 052 1.87 0.40 0.12 1.04 1.62
Il Group IV 10
G’I‘\’,“p 10 1212 072 1.78 0.34 0.11 0.96 1.46

Groups with the same superscript letter are not significantly different (p>0.05)

DISCUSSION

The result obtained in the present study show that
application of sand blasting to the denture base
material increases the bond strength between soft liner
and denture base material, thus the first hypothesis
was accepted. Clinically, bonding properties of
prosthetic lining materials is important under chewing
stress. Optimally, soft lining materials should be
strongly bonded to the acrylic resin during the lifetime
of the prosthesis to prevent separation from the base
material. In the current study, to increase the bond
strength of the soft denture liner to the denture base
materials, different surface modification methods were
applied, such as sandblasting with different particle
Slize.

After the tensile strength test, different types of failures
were observed among the groups on failure. Failure
analysis results showed that group Il which was
sandblasted with 30 um silica-coated aluminum oxide
particles had the highest bond strength and 30%
adhesive failure, 60% mixed failure and 10% cohesive
failure. On the other hand, group | (control group)
showed the lowest bond strength with 80% adhesive
failures and 20% mix failure.

Laboratory experiments, with the soft lining of the
bonding forces denture base materials was carried out
using different methods of testing by various
researchers, for example shear, tensile or peel tests.?
% The tensile bond strength test has been extensively
used by researchers. In this study, the tensile test
method is preferred because it provides the surface of
the draft; it can give information about the structure of
the boundary layers and the location of the
failures.2!27:28 Although it is believed that the peel test is
the best simulation test for soft lining materials for
clinical lining materials, the results indicated that the
peel tests are likely to cause higher cohesion failures in
soft denture lining materials and this test may be

affected by the material thickness. Shear adhesion
strength of the material is also influenced by the
deformation rate. In the tensile bond test, the coated
area is stretched simultaneously and is not allowed
for deformation of materials. Although the tensile
test does not mimic the clinically exposed forces of
the lining material, it is well-considered a suitable
method.21928 Also soft denture liners did not cause
tensile stresses by pulling forces alone, such as
some shear forces due to the high Poisson's ratio.
As well as for soft lining materials to be acceptable
for clinical use; have been reported to have a bond
strength of at least 0.44 MPa (4.5 kg / cm?.% In
general, we estimate that the prosthesis can be
changed on average every 5 years. Acceptable soft-
lined prostheses should also provide this life period.
Bond strength between the soft liner and the acrylic
resin must be sufficient for to prevent soft liner
separating from denture base. As a result of this
separation unhygienic and non-functional area may
become.?

Thermal cycling is a widespread method for
imitating more closely the oral condition. This
process causes repeated enlargement and
contraction between the soft denture liners and the
prosthetic base material, while at the same time
causing stress and thermal volumetric changes in
the bonding interface. It has been determined that
thermal cycling stress is one of the disruptive factors
among the soft denture liners and denture base
resins. Just as in previous studies, in this research
the thermal cycling was done only to simulate the
oral environment. For this reason, the bonding
forces were not compared before and after the
thermal cycling. In this study, 5000 thermal cycles
were chosen. The temperature changes from 5°C to
55°C in the thermal cycling procedure. 5000 thermal
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cycles simulate the use of total prostheses in about 5
years for a patient thought to eat three meals a
day.1,12,29,30

It is accepted that soft lining material develops
adhesion strength to the prosthetic base by producing
air-borne particle abrasion of acrylic resin, which will
facilitate mechanical interlocking. However, the results
of the investigations should be discussed. Gundogdu
et al'® and Akin et al'® reported that abrasion of the
acrylic resin with 50-um alumina particles resulted in
lower bond strength compared to the control samples
with airborne particle abrasion. Atsu and Keskin'2
discovered that airborne abrasion with 50 um alumina
and 30 um silica coated alumina oxide particles did not
increase the adhesive strength of the flexible lining
material to the prosthetic base resin. It has been
suggested that the debilitating effect of airborne
abrasion on the bond strength may result from stresses
produced at the interface of the acrylic resin-resistant
liner or due to the insufficient size of irregularities
caused by airborne abrasion to penetrate the material
itself however, some researchers indicated that
airborne particle abrasion of the acrylic resin prosthesis
surface improves the binding force of soft denture
lining materials®. In addition, Usumez et al® reported
that airborne particle abrasion of 250 um aluminum
oxide particles to acrylic resin resulted in higher bond
strength compared to the control group, but this
increase was not statistically significant.> All groups
airborne based on the results of this study showed
high bond strength than the control group.
Sandblasted with 50 pm aluminum oxide particles and
30 um silica-coated aluminum oxide particles exhibited
higher bond strength at statistically significant level.
There was no statistically significant difference between
110 um aluminum oxide particles and control group.
Because the 110 um diameter forms larger retention
focus on the acrylic surface, the bonding areas may be
insufficient compared to 30 um and 50 um
sandblasting.

There is no plasticizer in content of Molloplast-B, it
does contain filler. The filler may cause to increase
softness, because of it absorbate water. Due to these
reasons, Molloplast-B is affected thermocycling.® It is
possible to find many studies which comparing acrylic
and silicone soft liner in the literature. El-Hadary et al
reported that silicone based soft lining material’s bond
strength to denture base is stronger than acrylic based
soft liner®® On the contrary, Mutluay and Ruyter
founded silicone based soft denture liner’s bond
strength is lowest.’ Aydin et al reported although
acrylic was higher bond strength than silicone at the
beginning of the study after the thermocycling silicone
based material’s bond strength to denture base was
founded the highest.®

This research is an in vitro study. The thermocycling
isn’'t sufficient to simulate the mouth environment.
There are many variables in the mouth such as
saliva, chewing force, microorganism and foods.
Therefore, long-term clinical studies are required to
obtain more accurate results.

CONCLUSION

Within the limitation of this research, under the
present experimental conditions, the following
conclusions can be drawn:

Different size of aluminum oxide particles was effect
the bond strength of the silicone based soft denture
liner to the heat cured based resin.

The highest tensile bond strength between the
denture base resin and the silicone based soft
denture liner was obtained by application of
sandblasting with 30 um silica-coated aluminum
oxide particles. In addition, there was no statistically
significant  difference  between the  other
sandblasting parameters. The adhesive failure type
was predominantly observed.

31



Effect of different surface modifications on the bonding of a soft liner to a denture base material

Cilt 7 e Say1 1

REFERENCES

1.

Hatamleh MM, Maryan CJ, Silikas N, Watts DC.
Effect of net fiber reinforcement surface treatment
on soft denture liner retention and longevity. J
Prosthodont. 2010; 19(4): 258-62.

Mese A, Glzel KG, Uysal E. Effect of storage
duration on tensile bond strength of acrylic or
silicone-based soft denture liners to a processed
denture base polymer. Acta Odontol Scand. 2005;
63(1): 31-5.

Zhang H, Fang J, Hu Z, Ma J, Han Y, Bian J. Effect
of oxygen plasma treatment on the bonding of a soft
liner to an acrylic resin denture material. Dent Mater
J. 2010; 29(3): 398-402.

Ribeiro Pinto JR, Ferraz Mesquita M, Pessanha
Henriques GE, De Arruda Nobilo MA. Effect of
thermocycling on bond strength and elasticity of 4
long-term soft denture liners. J Prosthet Dent. 2002;
88(5): 516-21.

Usumez A, Inan O, Aykent F. Bond strength of a
silicone lining material to alumina-abraded and
lased denture resin. J Biomed Mater Res - Part B
Appl Biomater. 2004; 71(1): 196-200.

Wady AF, Machado AL, Zucolotto V, Zamperini CA,
Berni E, Vergani CE. Evaluation of Candida albicans
adhesion and biofilm formation on a denture base
acrylic resin containing silver nanoparticles. J Appl
Microbiol. 2012; 112(6): 1163-72.

Akay C, GCevik P, Duman AN. Farkli iceceklerde
bekletilen yumusak astar materyallerinin renk
stabilitesinin invitro olarak degerlendiriimesi. Atatlirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dergisi. 2016;
26(2).

Lima MA De, Miranda ME, Turssi CP, Pereira EC,
Renato J, Pinto R, et al. Effect of antifungal agent on
bond strength of one long-t erm soft denture liner.
2016; 9(1).

Akay C, Tanis M, Sevim H. Effect of artificial saliva
with different ph levels on the cytotoxicity of soft
denture lining materials. Vol. 40, International
Journal of Artificial Organs. 2017. p. 581-8.

10.Lassila LVJ, Mutluay MM, Tezvergil-Mutluay A,

Vallittu PK. Bond Strength of Soft Liners to Fiber-
Reinforced Denture-Base Resin. J Prosthodont.
2010; 19(8): 620-4.

11.Bal BT, Yavuzyilmaz H. Yumusak astar maddeleri.

Atatiirk Universitesi Dis Hekim Fakiiltesi Derg. 2006;
53-60.

12.Atsu S, Keskin Y. Effect of silica coating and silane

surface treatment on the bond strength of soft
denture liner to denture base material. J Appl Oral
Sci. 2013; 21(4): 300-6.

13.Gundogdu M, Yesil Duymus Z, Alkurt M. Effect of

surface treatments on the bond strength of soft
denture lining materials to an acrylic resin denture
base. J Prosthet Dent. 2014; 112(4): 964-71.

14.Usta Kutlu I, Yanikoglu ND, Kul E, Duymus ZY,
Sagsdz NP. Effect of sealer coating and storage
methods on the surface roughness of soft liners.
J Prosthet Dent. 2016; 115(3): 371-6.

15.Akin H, Tugut F, Mutaf B, Akin G, Ozdemir AK.
Effect of different surface treatments on tensile
bond strength of silicone-based soft denture
liner. Lasers Med Sci. 2011; 26(6): 783-8.

16.Atat DF, Cilt U, Duman A, Kodu M, Tarihi K.
Astarlama dncesi akrilik rezin ylzeyine ultraviyole
isinlama ve nitrik asit uygulamanin kaide rezini ve
yumusak astar materyallerde olusturdugu
kimyasal degisikliklerin degerlendiriimesi. 2016;
261-7.

17.Yildirim Bicer AZ, Dogan A, Keskin S, Dogan OM.
Effect of argon plasma pretreatment on tensile
bond strength of a silicone soft liner to denture
base polymers. J Adhes. 2013; 89(7): 594-610.

18.Goiato MC, Medeiros RA De, Estadual U,
Bonifacio RJ, Mendonca V, Division DM. Tensile
bond strength of a soft liner to an acrylic resin
after primer application and thermocycling. 2015;
18(6): 1183-7.

19.Mutluay MM, Ruyter IE. Evaluation of bond
strength of soft relining materials to denture base
polymers. Dent Mater. 2007; 23(11): 1373-81.

20.Tugut F, Coskun ME, Dogan DO, Kirmali O, Akin
H. Tensile Bond Strength between Soft Liners
and Two Chemically Different Denture Base
Materials:  Effect of  Thermocycling. J
Prosthodont. 2016; 25(4): 319-23.

21.Akin H, Tugut F, Mutaf B, Guney U. Investigation
of bonding properties of denture bases to
silicone-based soft denture liner immersed in
isobutyl methacrylate and  2-hydroxyethyl
methacrylate. J Adv Prosthodont. 2014; 6(2):
121.

22.Kim BJ, Yang HS, Chun MG, Park YJ. Shore
hardness and tensile bond strength of long-term
soft denture lining materials. J Prosthet Dent.
2014; 112(5): 1289-97.

23.Sanchez-Aliaga A, Pellissari CVG, Arrais CAG,
Michél MD, Neppelenbroek KH, Urban VM. Peel
bond strength of soft lining materials with
antifungal to a denture base acrylic resin. Dent
Mater J. 2016; 35(2): 194-203.

24.Rajaganesh N, Sabarinathan S, Azhagarasan
NS, Shankar C, Swathi S. strength of two
different chairside soft liners. 2016; 154-60.

25.Ekren O, Ozkomur A. Influence of ozone and
paracetic acid disinfection on adhesion of
resilient liners to acrylic resin. J Adv Prosthodont.
2016; 8(4): 290.

32



Selcuk Dent J. 2020

Akay C, Mumcu E, Erding G

26.Demir H, Dogan A, Dogan OM, Keskin S, Bolayir G,
Soygun K. Peel bond strength of two silicone soft
liners to a heat-cured denture base resin. J Adhes
Dent 2011; 13(6): 579-84.

27.Kulkarni RS, Parkhedkar R. The effect of denture
base surface pretreatments on bond strengths of
two long term resilient liners. J Adv Prosthodont.
2011; 3(1): 16.

28.Demir H, Soygun K, Dogan A, Keskin S, Dogan
OM, Bolayir G. Effect of maleic anhydride
pretreatment on tensile bond strength of a silicone
soft liner to a denture base polymer. J Adhes Dent.
2011; 13(5): 481-7.

29.Atsu SS, Gelgdr IE, Sahin V. Effects of silica coating
and silane surface conditioning on the bond
strength of metal and ceramic brackets to enamel.
Angle Orthod. 2006; 76(5): 857-62.

30.Torres Ledn BL, Del Bel Cury AA, Rodrigues Garcia
RCM. Water sorption, solubility, and tensile bond
strength of resilient denture lining materials
polymerized by different methods after thermal
cycling. J Prosthet Dent. 2005; 93(3): 282-7.

31.Nakhaei M, Dashti H, Ahrari F, Vasigh S, Mushtaq
S, Shetty RM. Effect of different surface treatments
and thermocycling on bond strength of a silicone-
based denture liner to a denture base resin. J
Contemp Dent Pract. 2016; 17(2): 154-9.

32.El-Hadary A, Drummond JL. Comparative study of
water sorption, solubility, and tensile bond strength
of two soft lining materials. J Prosthet Dent. 2000;
83(3): 356-61.

33.Aydin A., Terzioglu H, Akinay A., Ulubayram K,
Hasirci N. Bond strength and failure analysis of
lining materials to denture resin. Dent Mater. 1999;
15(3): 211-8.

Corresponding Author:

Canan AKAY

Osmangazi University

Faculty of Dentistry

Department of Prosthodontics
Eskisehir, Turkey

Phone : +90 530 333 86 26
E-mail : cnngcr2@hotmail.com

33



RESEARCH

Is autogenous cortical bone sheet reliable for the management
of defects around dental implants by using scalpel technique?

Burak Bayram(0000-0002-2467-6473)*

Basvuru Tarihi: 29 Ocak 2019

Selcuk Dent J, 2020; 7: 34-38 (Doi: 10.15311/selcukdentj.519320) Yaymna Kabul Tarihi: 01 $ubat 2019

ABSTRACT

Is autogenous cortical bone sheet reliable for the management
of defects around dental implants by using scalpel technique?

Background: The aim of this study is to present a very easy
technique for coverage of dehiscence and fenestration defects
around the dental implants from the nearest bone source by using
a sharp scalpel and the analysis of its clinical results.

Materials and Methods: 750 screw dental implants were inserted
by the same surgeon. Exactly 112 of the (15%) implants had
dehiscence defects and 23 of them (3 %) had fenestration defects.
A bone sheet was obtained from the nearest available cortical bone
for covering a bone defect around an implant by using a new no: 15
scalpel. Survival rates of implants were evaluated.

Results: One hundred and thirty-five exposed implant surfaces
were augmented with autogenous bone, harvested by scalpel
technique. The survival rate of these implants was 100% with no
significant clinical finding.

Conclusion: The scalpel technique described in the present study
is easy, effective and reliable for the management of dehiscence or
fenestration defects of dental implants.

KEYWORDS

Autogenous bone grafting, defects around dental implants,
dental implants

0z
implant etrafi defektlerin kapatilmasinda bistiiri teknigiyle
elde edilen otojen kemik tabakalari glivenilir mi?

Amag: Bu calismanin amaci, keskin bir bisturi yardimiyla en
yakin kemik kaynagindan dental implantlarin etrafindaki
dehisens ve fenestrasyon defektinin kapatiimasinda basit bir
teknigi ve bunun klinik sonuglarinin analizini sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Ayni cerrah tarafindan 750 vidall dental
implant yerlestirildi. implantlarin 112 sinde dehiscence tarzinda
defekt ve 23'Unde ise (% 3) fenestrasyon tarzinda defekt
bulunuyordu. 15 nolu bisttri kullanilarak en yakin Kkortikal
kemikten elde edilen kemik tabaka implant etrafindaki defektleri
kapatmak icin kullanildi. Sag kalim oranlar de@erlendirildi.

Bulgular: 135 adet implantin agikta kalan yuzeyi, bisturi teknigi
kullanilarak alinan otojen kemik ile kapatimistir. Implantlar klinik
bir bulgu géstermemis ve sag-kalim orani% 100 dur.

Sonug: Dental implantlarin  dehisens veya fenestrasyon
defektlerinin tedavisinde kullanilan bisturi teknigi kolay, etkili ve
guvenilirdir.

ANAHTAR KELIMELER

Otojen kemik grefti, dental implant etrafi defektler, dental
implantlar

Alveolar ridge resorption in edentulous patients may
interfere with the safe and correct insertion of oral
implants. In most of the cases, the amount of bone
available is not enough to place the implants securely.
The fenestration or dehiscence of the surrounding
bone of the implant occurs from insufficient bucco-
lingual alveolar width or inadvertent misdirection
during implant placement.! Autogenous bone, graft
materials and/or barrier membranes have been used to
manage defects around dental implants. 2¢

The aim of this study is to present a very easy
technique for coverage of dehiscence and fenestration
defects from the nearest bone source by using a sharp
scalpel and the analysis of its clinical results.

MATERIALS AND METHODS

750 screw dental implants were inserted by the same
surgeon in the department of Oral and maxillofacial
Surgey at Baskent University. One hundred and
twelve of the implants (15%) had dehiscence defects.
Twenty-three of them (3%) had fenestration defects.
(Defects were classified according to the
measurement between the bottom point of defect
and the beginning of the titanium surface for
dehiscence, diameter of exposed surface for
fenestration.) Fifty-eight of these defects (43%) were
mild (<2 mm) and 62 (46%) were moderate (2-4
mm), while 15 of them (11%) were severe (>4 mm).
All dehiscence and fenestration defects around
dental implants were covered with autogenous bone,
harvested by scalpel technique (Figures 1-4). Crestal
incision with flap elevation in gingival former
application was performed in 13 of 135 implants.
Average follow-up period of the implants is 4 years.

® Baskent University, School of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Ankara, Turkey
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Figure 1.

Insufficient bucco-lingual alveolar width

Figure 2.

Following implant insertion, dehiscence defect (2—4 mm) was covered by
harvested bone sheet obtained from the lateral aspect of the alveolus

Figure 3.

Fenestration type of defect which occured following implant insertion was
covered by a sheet of bone that was obtained from the very nearest labial
alveolar bone

Figure 4.

Healing of bone graft at 5 months postoperatively

Surgical technique

Following implant insertion and observing a
dehiscence or fenestration defect of 1 mm or more,
by using a new no: 15 scalpel, a bone sheet was
obtained from the nearest available cortical bone.
Bone was obtained either from the top of the
alveolar crest at edentulous areas or from the labial
or buccal cortical bone, especially from the buccal
interradicular area. Scalpel was slightly angulated
to the surface of the cortical bone and moderate
force was applied. After maintaining a small gap,
scalpel was reangulated against to the bone,
depending on the desired bone sheet thickness
(Figure 5). A retractor was used to protect the soft
tissues to avoid injury in case of accidental scalpel
slip. The bone sheet removed was round in shape
just like the implant surface. It adapted perfectly to
the implant surface. Gentle tapping adapted and
stabilized the graft (Figures 6-14).

Figure 5.

Illustration of obtained bone sheet by using scalpel technique
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Figure 9.

Figure 6.
A very thin alveolar bone on the buccal surface of the implant

Following implant insertion, 2 mm dehiscence defect was covered by
harvested bone sheet obtained from the lateral aspect of the alveolus.
An example of a dehiscence type defect which was classified in the
first group (up to 2 mm)

Figure 10.
Bone sheet is obtained by using the scalpel technique

Figure 7.
Bone sheet is obtained by using scalpel technique

Figure 11.

The buccal surface of the implant was covered through the presented
technique to avoid possible resorption

Figure 8.

Bone is secured to the defect by gently placing it between the implant
and alveolar bone
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Figure 12.

Fenestration type of defect which occured following implant insertion

Figure 13.

A sheet of bone that was obtained from the very nearest labial alveolar
bone

Figure 14.

Fenestration type of defect covered by a sheet of bone

RESULTS AND DISCUSSION

One hundred and thirty-five exposed implant surfaces
were augmented with autogenous bone, harvested by
scalpel technique. The survival rate of these implants was
100%, with no significant clinical finding. Healing of the
grafted implant surface was observed clinically at the time
of the gingival former applications in two-stage implants
(Figures 1-4).

In this study, the gingival former applications in two-stage
implants were performed by using a punch, only crestal
incision and crestal incision with flap elevation. Crestal
incision with flap elevation in gingival former application
was performed in a small sample (close to 10% of
augmented cases) for ethical considerations. Therefore,
healing of all the grafted implant surface could not be
observed clinically.

There are several procedures for covering a bone defect
around an implant, including barrier membranes with or
without allogenous or autogenous materials.”'? These
procedures are time consuming and may necessitate graft
materials or membranes.

There are also some special instruments manufactured to
harvest bone sheet. However, they need to be sharpened
regularly and sterilized for every usage. Also, the bone
graft obtained by shavers does not form suitable curvature
to adapt to the implant surface.

In contrast, scalpel graft forms an ideal curve and this
method is a very easy way of bone harvesting with no
additional special instrument. This technique also
eliminates the need for alloplastic material and
membranes. Alloplastic or other forms of autogenous
bone grafts distend the soft tissue and may necessitate
wide flap preparation. However, excessive force
application may break the blade in very dense cortical
bone. This problem can be overcome by experience.

The procedure described here takes only a few minutes
and there is no need for any other graft material or a
second surgical site. This graft is in lamellar form so there
is no need to use a barrier membrane and covers the
whole defect when positioned reversely. It forms a curved
shape similar to the implant surface, which is maintained
easily as it is thin and adaptable to implant surface;
therefore, soft tissue closure without any tension is
possible.

In this study, although severe defects were limited [15 of
them (11%)], there were no differences between size of
the defect and implant survival. However, one must keep
in mind that the follow-up period is on average 4 years,
and implant survival should be evaluated in the long term.

CONCLUSION

The scalpel technique used in this clinical study is an
easy, effective and reliable technique for the management
of dehiscence or fenestration defects of dental implants.
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6z

Konik i1sinh bilgisayarli tomografide maksillofasiyal bolgede
gorilen anatomik yapilar ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi: Bir radyo-anatomik pilot calisma

Amagc: Bu calismanin amaci, maksillofasiyal bdlgede gérilen
anatomik yapilarin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
goruntulerinin 4. ve 5. sinif 6grencileri arasindan secilen iki grup
arasindaki bilinirliklerinin degerlendirmesini yapmak ve KIBT taki
anatomik noktalar hakkinda bilgi vermektir.

Gereg ve Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesindeki Agiz, Dis ve Cene Radyoloji stajini almis 4. ve 5.
Sinif  6grencilerinden toplam 56 &grencinin  katilimiyla
gerceklestirilen bu calisma, 2017 yihnin Nisan ayinda yapilmigtir.
Bu calismada, dis hekimligi radyolojisinde dnemli yere sahip olan
36 farkl anatomik yapi rakamlarla isaretlenerek &grencilere
sorulmus ve dis hekimligi 6grencilerinin dogru cevap verme
sayilarina gore veriler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda dogru cevaplama  oranlarnni
karsilastirdigimizda 4. sinif 6grencilerinden olusan grubun sadece
5 tane (Crista Galli, Farinks, Kondiler Proges, Inferior Mandibular
Kanal, Maksiller Insiziv Kanal) anatomik yapida daha iyi oldugu,
diger 31 tane anatomik yapida ise; 5. sinif 6grencilerinden olusan
grubun daha yuksek dogru cevaplama oranina sahip oldugu
gOralmustar.

Sonug: Anatomik yapilarin KIBT’ta nasil gérindgini bilmek hata
yapma oranimizi en aza indirmektedir. Dis hekimligi 63rencilerine
Agiz, Dis ve Cene Radyoloji stajinda KIBT egitimi veriimesi dis
hekimlerinin KIBTI daha etkin bir sekilde kullanmalarini
saglayabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Anatomik noktalar, konik i1sinh bilgisayarl tomografi

ABSTRACT

Evaluation of the knowledge levels about anatomical
structures in the maxillofacial region on cone beam
computed tomography images: A radio-anatomic pilot
study

Background: The aim of this study was to evaluate the
awareness of two seperate groups of 4th and 5th grade
students about the anatomical structures seen in the
maxillofacial region in the cone-beam computed tomography
(CBCT) images and to give information about anatomical points
in cone-beam computed tomography.

Materials and Methods: This study was carried out in April of
2017 with 56 students from Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Dentistry. In this study, 36 different anatomical
regions were marked with numbers, and some anatomical
points have important positions in dental radiology were asked
and recorded according to the correct answer numbers of the
students. The anatomical points could be clearly distinguished
on the radiograph.

Results: In our study, when comparing the correct answer rates
with the 4th and 5th class groups, the 5th class group had a
higher correct answer rate in 31 anatomical structures, whereas
the 4th class group had better in only 5 anatomical structures
(Crista Galli, Pharynx, Processus Condylaris, Canalis
Mandibularis Inferior, Incisive Canal).

Conclusion: Knowing how anatomical structures look in reality
and in CBCT make decrease our mistakes. Providing CBCT
training at the Oral and Maxillofacial Radiology internship to
dentists can help use CBCT more effectively.

KEYWORDS

Anatomic landmarks, cone-beam computed tomography

Konik 1sinh bilgisayarli tomografinin (KIBT) gelistiriimesi
dental radyolojide meydana gelen en &nemli
gelismelerden biridir. KIBT'In dentomaksiller bdlgede
kullanimi 1990'h yillarin sonundadir ve daha sonra KIBT
teknigi dis hekimliginde blylk populerlik kazanmistir.'3
KIBT cihazlari, bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarina gére
daha kucuktir. Dental kliniklerde kullanilabilirler ve
maliyetleri de daha dusuktir. KIBT maksillofasiyal
bolgeden ince kesitler alma imkani sunmaktadir. Bu
durum  bdlgeden alinan kesitlerde  detaylarin

incelenmesini  sa@lamaktadir.  iki  boyutlu
radyogramlarda, bazi anatomik yapilarin gérintist
izdigimsel olarak digerlerinin Uzerine
yansimaktadir. KIBT’ta ise c¢evre dokularin

slUiperpozisyonu olugmaz.*¢

Gogu durumda KIBT anatomik yapilari, patolojilerin
lokalizasyonunu ve boyutunu, kemigin kalitesi ve
niceligi; ayrica bir nesnenin komsu kritik anatomik
yapilarla olan iligkisini géstermede geleneksel 2D
gorantulerden daha Ustanduar. KIBT uygulamalarn

® Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Eskisehir

B Ege Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Endodonti Anabilim Dali, izmir
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ayrica inferior alveolar kanalla iligkili mandibular 3.
molar dislerin pozisyonu, kompleks iskeletsel
anomalilerin cerrahi/ortodontik tedavisi, kék kanal
anatomisi, geleneksel intraoral radyografi teknikleri
ile yeterince go6sterilemeyen cok kokla diglerin
endodontik tedavi ydntemlerinin belirlenmesi, dis
travmasi (suphe edilen kok fraktirl), implant
yerlesimi ve cerrahi stentlerin Uretimi ve oral
karsinomlarin ¢ene kemiklerindeki invazyonlarinin
goruntlilemesinde kullaniimaktadir.*®

Bu calismanin amaci; ginimuzde dis hekimligi
pratiginde  rutin olarak kullanilan KIBT
géruntilerinde maksillofasiyal bdlgede yer alan
bazi anatomik bdlgelerin, Agdiz, Dis ve Cene
Radyolojisi staji almis 4 ve 5. sinif dgrencileri
tarafindan bilinirliginin degerlendirmesini yapmak
ve KIBT'taki anatomik noktalar hakkinda bilgi
vermektir.

GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinde okuyan 56 dis hekimligi 6grencisinin
katiimiyla gergeklestirilen bu ¢alisma 2017 yilinin
Nisan ayinda yapilmigtir. Galismaya 39 4. Sinif, 17
5. Sinif 6grencisi katilmistir. KIBT Uzerinde; dis
hekimligi pratiginde 6énemli yere sahip olan 36 farkli
anatomik olusum (Frontal Sinds, Nazal Septum,
Konka Nazalis Inferior, Konka Nazalis Medius,
Maksiller Sintis, Sfenoid Sintis, Etmoid Sinds, Spina
Nazalis Anterior, Foramen Mentale, Inferior
Mandibular Kanal, Koronoid Proges, Stiloid Proces,
Foramen Infraorbitale, Vertebra, Hyoid Kemik,
Frontal Kemik, Temporal Kemik, Tiberkilim
Artiktilare, Fossa Mandibularis, Orbita, Foramen
Palatinum Majus, Kanalis Pterigopalatina, Fossa
Pterigopalatina, Mastoid Hticreler, Dig Kulak Yolu,
Pterigoid Plakalar, Disler, Sella Turcica, Zigomatik
Ark, Nazal Kemik, Foramen Magnum, Nazal
Septum, Sfenoid Siniis, Etmoid Sinis, Koronoid
Proces, Frontal Kemik, Temporal Kemik,
Thberkdlim Artikilare, Fossa Mandibularis, Kanalis
Pterigopalatina, Fossa Pterigopalatina, Mastoid
Hicreler, Zigomatik Ark ve Foramen Magnum)
rakamlarla igaretlenmigtir. ~ Sinif  ortaminda,
projektér yardimiyla blyUtme/kontrast ayarlarina

izin  verecek sekilde gbruntiler UGzerinde
Ogrencilerin  belirtilen yapilan incelemeleri ve
tanimlamalarn  istenmistir. Katlimcilarin ~ dogru

cevap verme sayllarina gore veriler kaydedilmigtir.

istatistiksel analizde, IBM SPSS Statistics 20 paket
programi (Armonk, NY: IBM Corp.) kullaniimistir.
Elde edilen veriler bu anatomik noktalarin 4. ve 5.
sinif  gruplari  arasinda  bilinirligi  acisindan
degerlendiriimesinde Pearson Chi-Square analizi
kullaniimistir.

BULGULAR

Elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda; Frontal
Sinus, Nazal Septum, Konka Nazalis inferior, Konka Nazalis
Medius, Maksiller Sinls, Sfenoid Sinus, Etmoid Sinls, Spina
Nazalis Anterior, Foramen Mentale, inferior Mandibular

Kanal, Koronoid Proges, Stiloid Proces, Foramen
Infraorbitale, Vertebra, Hyoid Kemik, Frontal Kemik,
Temporal Kemik, Tuberktlim  Artikllare, Fossa

Mandibularis, Orbita, Foramen Palatinum Majus, Kanalis
Pterigopalatina, Fossa Pterigopalatina, Mastoid Hdcreler,
Dis Kulak Yolu, Pterigoid Plakalar, Disler, Sella Turcica,
Zigomatik Ark, Nazal Kemik, Foramen Magnum’dan olusan
31 anatomik noktanin bilinirligi 5. Sinif grubunda daha
yuksek bulunmustur. Ancak Nazal Septum, Sfenoid SinUs,
Etmoid Sinus, Koronoid Proces, Frontal Kemik, Temporal
Kemik, Tuberkulim ArtikGlare, Fossa Mandibularis, Kanalis
Pterigopalatina, Fossa Pterigopalatina, Mastoid Hucreler,
Zigomatik Ark ve Foramen Magnum icin degerler istatistiksel
olarak anlamli farkhlik géstermistir.

Crista Galli, Farinks, Kondiler Proges, inferior Mandibular
Kanal ve Maksiller insiziv Kanalin bilinirligi 4. Sinif 6grencileri
arasinda daha ylksek bulunmasina ragmen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliigin olmadig
belirlendi. Anatomik bdlgelerin bilinirliklerinin 4. ve 5. sinif
gruplarina gére dagihmi ve istatistiksel degerlendiriimesi
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Geleneksel tani yontemlerinin basit ve kolay uygulanabilir
olmasi, etik agidan kabul edilebilirligi, ortak standartlarinin
belirlenmis olmasi, tedavi planlamasinda kullanigli olmasi
gibi avantajlari bulunmaktadir. Bunun yani sira G¢ boyutlu
yapinin iki boyuta indirgenmesi, radyografik yéntemden
kaynaklanan hatalar, magnifikasyon farkliliklari, gértntulerin
sUperpoze olmasi ve baz yapilarin gbérilememesi, bireye
bagli degisimlerin, geometrik oryantasyon ve anatomik yapi
konumlarindaki degisimlerin degerlendirme sonuglarini
etkilemesi, standardizasyon hatalari gibi dezavantajlarn da
mevcuttur.® Bu nedenle 6zellikle G¢ boyutlu gérintileme
olanagl saglayan BT diagnostik acidan daha degerli bir
goéruntileme aracidir. Ayrica BT goéruntuleri kesit olarak
alinmakta ve goérintusu istenen boélgenin disindaki dokularin
sUperpoze olmalari s6z konusu degildir. Bu gibi avantajlarin
yani sira kemik hacmi ve yUksekligi hakkinda bilgi vermesi,
rekonstriksiyon saglanabilmesi, gozle fark edilemeyecek
yogunluk  farklliklanni  sayisal  degerlerle  ortaya
cikartilabilmesi ve rontgende hepsi ayni yogunlukta gorilen
su ve yumusak dokular BT kesitlerinde birbirinden ayrilabilir.
(kistler, 6dem ve hematom da bilgisayarli tomografide ayri
yogunluklarda goérintilenir.) Bu nedenle BT geleneksel
goéruntileme ybntemlerine gbre daha Ustun bir gérintileme
aracidir.%12

Tibbi amagl gelistirilmis BT sistemlerinin dis hekimliginde
kullanimi ilk zamanlarda sinirh kalmistir. 2000'i yillarin
baslarinda, maksillofasiyal bélgenin gdruntilenmesine
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Tablo 1.

Periodontitis teshisi konan ili¢ 6grencinin yas, cinsiyet ve
etkilenen indeks dislerine ait bilgiler

Frontal Siniis

Nazal Septum

Konka Nasalis inferior
Konka Nasalis Medius
Maksiller Siniis
Sfenoidal Siniis
Etmoid Siniis
Maksiller insiziv Kanal
Spina Nasalis Anterior
Foramen Mentale
inferior Mandibular Kanal
inferior insiziv Kanal
Koronoid Proges
Kondiler Proces
Styloid Proges
Foramen infraorbitale
Farinks

Vertebra

Hiyoid Kemik

Frontal Kemik
Temporal Kemik
Tuberkulum Artikulare
Fossa Mandibularis

Orbita

Foramen Palatinum
Maijus

Canalis Pterygopalatinus
Fossa Pterygopalatina
Mastoid Hiicreler

Dis Kulak Yolu

Pterygoid Plaka

Crista Galli

Digler

Sella Turcica

Zygomatik Ark

Nasal Kemik

Foramen Magnum
n:sayi
%: ylizde

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

3 (%7.7)
9 (%7.7)
8 (%20.5)
34 (%87.2)
1 (%2.6)
22 (%56.6)
18 (%46.2)
15 (%38.5)
9 (%23.1)
6 (%15.4)
6 (%15.4)
29 (%74.4)
13 (%33.3)
29 (%5.1)
25 (%64.1)
20 (%51.3)
11 (%28.2)
2 (%5.1)
13 (%33.3)
14 (%35.9)
30 (%76.9)
33 (%84.6)
31(%79.5)
3 (%7.7)
37 (%94.9)
39 (%100)
39 (%100)
36 (%92.3)
10 (%25.6)
37 (%94.9)
37 (%94.9)
2 (%5.1)
22 (%56.4)
16 (%41)
35 (%89.7)
8 (%20.5)

36 (%92.3)
30 (%92.3)
31 (%79.5)
5 (%12.8)
38 (%97.4)
17 (%43.4)
21 (%53.8)
25 (%61.5)
30 (%76.9)
33 (%85.6)
33 (%85.6)
10 (%25.6)
26 (%66.7)
10 (%94.9)
14 (%35.9)
19 (%48.7)
28 (%71.8)
37 (%94.9)
26 (%66.7)
25 (%64.1)
9 (%23.1)
6 (%15.4)
8 (%20.5)
36 (%92.3)
2 (%5.1)
0 (%0)
0 (%0)
3 (%7.7)
29 (%74.4)
2 (%5.1)
2 (%5.1)
37 (%94.9)
17 (%43.6)
23 (%59)
4 (%10.3)
31 (%79.5)

1 (%5.9)
0 (%0)

1 (%5.9)
13 (%76.5)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
7 (%41.2)
1 (%5.9)
1 (%5.9)
1 (%5.9)
16 (%94.1)
0 (%0)

1 (%5.9)
9 (%52.9)
7 (%41.2)
5 (%29.4)
0 (%0)
2 (%11.8)
0 (%0)
7 (%41.2)
6 (%35.3)
5 (%29.4)
1 (%5.9)
16 (%94.1)
11 (%64.7)
7 (%41.2)
12 (%70.6)
0 (%0)
15 (%92.9)
17 (%100)
0 (%00)
5 (%29.4)
1 (%5.9)
8 (%47.1)
0 (%0)

16 (%94.1)
17 (%100)
16 (%94.1)
4 (%23.5)
17 (%100)
17 (%100)
17 (%100)
10 (%58.8)
16 (%94.1)
16 (%94.1)
16 (%94.1)
1 (%5.9)
17 (%100)
16 (%94.1)
8 (%47.1)
10 (%58.8)
12 (%70.6)
17 (%100)
15 (%88.2)
17 (%100)
10 (%58.8)
11 (%64.7)
12 (%70.6)
16 (%94.1)
1 (%5.9)
6 (%35.3)
10 (%58.8)
5 (%29.4)
17 (%100)
2 (%7.1)
0 (%0)
17 (%100)
12 (%70.6)
16 (%94.1)
9 (%52.9)
17 (%100)

0.809
0.031*
0.170
0.316
0.505
0.000*
0.001*
0.848
0.122
0.323
0.323
0.087*
0.007*
0.908
0.432
0.487
0.927
0.342
0.094
0.004*
0.009*
0.000*
0.000*
0.809
0.908
0.000*
0.000*
0.033*
0.021*
0.375
0.342
0.342
0.063
0.009*
0.001*
0.044*

uygun yeni BT cihazlan gelistiriimistir. Dis
hekimligi pratiginde KIBT'in gelistiriimesi ile
dis hekimleri iki boyuttan U¢ boyuta gecme
sansi elde etmistir. KIBT - BT ile
karsilastinldiginda daha  disuk  bir
radyasyon dozaji, maliyetinin daha dusuk
olmasi, kullanim icin dar bir alana ihtiyag
duyulmasi, tarama ve goérunti igleme
sirasinda gecgen surenin daha kisa olmasi,
radyasyon dozunun disuk olmasi,
izotropik voksel boyutlarn sebebiyle daha
¢dzunurlik saglamasi, daha az metal
artefakti saglamasi ve ince dental yapilarin
daha iyi  goérUintilenmesine  olanak
saglamasi nedeniyle dis hekimliginde daha
cok tercih edilmektedir.® 7 '3 '* Ancak dlsUk
kontrast orani ile &zellikle yumusak doku
patolojilerini belirlemede yetersiz kalmasi
ve kontrast orani disukligli nedeniyle
gbruntl kalitesi ve keskinliginde azalma
gibi BT'ye gore dezavantajlar da vardir.>'#

KIBT degerlendirilirken boélge anatomisini
bilmek dogru teshis icin oldukga 6nemlidir.
Patolojilerin varliginda, karmagik
durumlarda, durumun ciddi oldugu kritik
vakalarda teshis koymak daha bir 6nem arz
etmektedir. Anatomik yapilarin gercekte ve
KIBT'ta nasil gdrindigund bilmek hata
yapma oranimizi en aza indirir. Olusumlarin
yerlerini, varyasyonlarinin  olabilecegini
akilda tutmak, patolojilerin  anormal
hipodens, hiperdens gbrunumlerin
tespitinde  isimizi  kolaylastirmaktadir.
KIBT’In okunmasinda bircok énemli faktér
vardir. Dogru bir teshis, teshiste
kullanilacak araclarin iyi bir sekilde
bilinmesiyle iligkilidir."> Galismamiz da dis
hekimligi 6grencilerine anatomik bilgilerini
6lcen sorular yoénelterek bilgi duzeylerinin
Olctlmesi hedeflenmigtir. Dig hekimligi
o6grencilerinin - bu anatomik  noktalar
bilmesi, mesleki hayatlarinda onlara buyuk

kolayliklar saglayacaktir. Calismamizda
karsilastirdigimiz iki grup olan 4. ve 5. sinif
gruplarinda kigi sayisi ayni olmamakla
birikte dogru cevaplama oranlarini
kargilastirdigimizda 4. sinif grubunun
sadece 5 tane (Crista Galli, Farinks,

Kondiler Proges, inferior Mandibular Kanal,
Maksiller Insiziv Kanal) anatomik yapida
daha iyi oldugu, diger 31 tane anatomik
yapida 5. sinif grubunun daha yUksek
dogru cevaplama oranina sahip oldugu
goralmustir. Bu sonuglardan yola ¢ikarsak
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5. sinif gruptaki sonugclarin 4. sinif grubuna gére daha iyi
olmasinin nedeni AQiz, Dis ve Cene Radyoloji stajini iki yil
boyunca almalan, staj egitim sdreleri nedeniyle
bilgilerinin daha tekrarlanmis olmasi, daha cok KIBT
goéruntisu yorumlamis olmalari ve nitelik olarak daha
kaliteli isler ortaya koyma isteginden kaynaklanabilecegi
dusundlmustar.

SONUG

KIBT ginimduzde rutin dis hekimligi pratiginde kullanilan
Onemli bir diagnostik aractir. Dis hekimlerinin bu tanisal
araci etkin olarak kullanabilmeleri icin, her radyolojik
yontemde oldugu gibi normal anatomik yapilarin
goérunumunu iyi bilmeleri gerekmekte ve bdylece anormal
yapilan kolaylikla ayirt edebilmelidir. Dis hekimligi
6grencilerine Agiz, Dis ve Cene Radyoloji stajinda KIBT
egitimi verilmesi dis hekimlerinin mesleki hayatlarinda
Onemli bir tanisal ara¢ olan KIBT’1 daha etkin bir sekilde
kullanmalarini saglayabilir.
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ABSTRACT

Ozone improves autogenous graft healing in experimental
diabetes mellitus: A morphometric and immunohistochemical
study

Background: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder which
plays crucial role in the pathogenesis of periodontitis. Ozone have
several actions such as antimicrobial, immunostimulating,
antihypoxic effects, and activates antioxidant enzymes and
angiogenesis. The aim of this study is to investigate the effect of
gaseous ozone on bone healing in diabetic rat calvarial defects
treated with autogenous bone graft, morphometrically and
immunohistochemically.

Material and Methods: Diabetes was induced and critical size
defects were created on rats. Study groups: 1-Empty defect
(Control, n=14) group, 2-Autograft (AG, n=14) group, 3-Empty
defect+ozone therapy (Control+Ozone, n=14) group, 4-
Autograft+ozone application (AG+0zone, n=14) group. Gaseous
ozone was applied on the operation day and the following 2 weeks
daily (140ppm @ 2L/d, 2.24 mg). Total bone area was measured.
Osteocalcin and Bone morphogenic protein-2 protein expressions
were evaluated.

Results: Control and Control+Ozone groups had no osteoclast
and residuel lacunae during the study . Osteoblasts in AG+Ozone
group were higher than AG group at 4th week (p>0.05).
AG+0zone group had more total bone area than AG group at 4th
week. AG+0Ozone group revealed more BMP-2 immune positivity
compared to the other groups. Osteocalcin immune positivity in
AG groups was higher than those of the Control groups.

Conclusion: Within the limitations of this study, gaseous ozone
application decreased osteoclast number and increased
osteoblast number and bone regeneration, especially, in early
stages of bone regeneration in diabetic rats.

KEYWORDS

Autograft, bone regeneration, calvarial defect, experimental
diabetes mellitus, ozone

0z
Ozonun deneysel diabetes mellitustta otojen greft

iyilesmesini artirmasi: Morfometrik ve imminhistokimyasal
calisma

Amag: Diabetes mellitus (DM), periodontitis patogenezinde
6nemli rol oynayan bir metabolik bozukluktur. Ozonun
antimikrobiyal, immuanostimilasyon, antihipoksik etkileri gibi
cesitli etkileri vardir ve antioksidan enzimleri ve anjiyogenezi
aktive eder. Bu galismanin amaci otojen kemik grefti ile tedavi
edilen diyabetik sican kalvaryal defektlerinde uygulanan
ozonunun kemik iyilesmesi Uzerine etkisini morfometrik ve
immunhistokimyasal olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Sicanlarda diyabet indlklendi ve kalvaryal
defektler olusturuldu. Galisma gruplari: 1-Bos defekt (Kontrol, n =
14) grubu, 2-Otogreft (AG, n = 14) grubu, 3-Bos defekt + ozon
tedavisi (Kontrol + Ozon, n = 14) grubu, 4-Otogreft + Ozon
uygulamasi (AG + Ozon, n = 14) grubu. Operasyon gunulnde ve
sonraki 2 haftada gaz ozon (140ppm2L / d, 2.24 mg) kalvaryal
bélgeye uygulandi. Toplam kemik alani élclldu. Osteokalsin ve
Kemik morfojenik protein-2 protein ekspresyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve Kontrol + Ozon gruplarinda calisma
sliresince osteoklast ve rezidiel lakun gézlenmedi. AG + Ozon
grubunda osteoblastlar, 4. haftada AG grubundan daha fazla
goézlendi (p> 0.05). AG + Ozon grubunun 4. haftada AG
grubundan daha fazla toplam kemik alami vardi. AG + Ozon
grubu diger gruplara gére daha fazla BMP-2 immin pozitifligi
saptadi. AG gruplarinda osteokalsin immun pozitifligi, kontrol
gruplarindan daha yUksekti.

Sonug: Bu calismanin kisitliliklar dahilinde, gaz ozon uygulamasi,
Ozellikle diyabetik sicanlarda kemik rejenerasyonunun erken
asamalarinda osteoklast sayisini azaltarak ve osteoblast sayisini
artirarak kemik rejenerasyonunu artirmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Otogreft, kemik rejenerasyonu, kalvaryal defekt, deneysel
diabetes mellitus, ozon

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder which
plays crucial role in the pathogenesis of periodontitis.
DM has bidirectional relationship with the development,
progression and severity of periodontitis.' DM alters
bone metabolism with different pathways including
hyperglycemia and increased advanced glycation end

product (AGE) formation, reactive oxygen species
(ROS) generation, and inflammation.2

Peri-implantitis and also periodontitis can be defined

as an infectious disease associated to an
inflammatory process involving periodontal soft
tissues, and causing bone loss around an

® Pamukkale University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Denizli, Turkey

B Health Sciences University Gulhane Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Ankara, Turkey

v Cumhuriyet University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Sivas, Turkey
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osseointegrated implant and/or teeth.® Although,
different graft material were used for bone defects,
autografts are still remain the ‘gold standard’ in
reconstructing bone defects as it combines all
properties required in a bone-graft material:
osteoinduction (bone morphogenic proteins and
other growth factors), osteogenesis
(osteoprogenitor  cells) and osteoconduction
(scaffold) but remodeling it suffers from inadequate
tissue availability, associated donor site morbidity*®
and unpredictable graft resorption.® Many treatment
modalities have been used to improve the
regenerative capacity of the autografts such as
platelet rich plasma’, platelet rich fibrin®, alendronate
application®, and more recently ozone therapy.'®

Ozone (triatomic oxygen and trioxygen) is an
allotropic form of oxygen occurring naturally in the
Earth’s atmosphere and known as the third
strongest oxidizing agent in the World.'"'2 There are
several actions of ozone on human body such as
antimicrobial effect against bacteria, fungi, and
viruses, immunostimulating effect by stimulating
proliferation of immunocompetent cells and
synthesis of immunoglobulins and activating
function of macrophages, antihypoxic effect by
improving transportation of oxygen in blood, and
activating antioxidant enzymes and activating
angiogenesis.'"1?

Ozone therapy in dentistry is gaining a place in
everday modern practice and is investigated in
mostly its antimicrobial effects.'*'® There are a few
studies in the literature on the effects of ozone bone
healing.'®'®'8 In our previous study, ozone efficacy
on bone healing was investigated in xenograft
treated calvarial defects in diabetic rats. Rats were
diveded into four groups following: Contol,
Control+0zone, Xenograft, Xenograft+Ozone.
Xenograft+0Ozone group was revealed more total
bone area and new bone area at 4th week
comparing the Xenograft group. Thus residuel graft
material was decreased in Xenograft+Ozone group.
Osteocalcin and bone morphogenic protein-2 (BMP-
2) immunopositivity were higher than other groups.®

Effects of DM to bone itself could impair
physiological bone regeneration process. Thus
antimicrobial, immunostimulating, antihypoxic and
biosynthetic effects of ozone can increase oxygene
in tissues and improve the healing phase in diabetic
state. Referring the current literature, data regarding
the effect of the ozone application to autograft
healing in the diabetic condition is not reported.
Thus the aim of this study was to investigate the
effect of the topical gasseous ozone therapy on
bone graft healing in diabetic rats with calvarial
defects using histomorphometry and
immunohistochemistry.

MATERIALS AND METHODS

Animals

Experimental protocol was approved by the Animal Ethics
Committee of Cumhuriyet University Faculty of Medicine
with a document number 65202830/130. Fifty-six aged 12
weeks Wistar male rats (mean weight 320-400g ) were
used. . Throughout the experiment, the animals were kept
in individual cages in temperature-controlled rooms with
12 h day/night cycles and free to access to water and
pellet shaped food. Diabetes was induced in all rats and
all rats were recieved critical size calvarial defects (CSD).

Induction of diabetes

Experimental diabetes was induced by an intraperitoneal
injection of 50 mg/kg body weight streptozotocin (STZ)
(Santa Cruz Biotechnology Inc., Heidelberg, Germany)
dissolved in 4°C pure water according to the
manufacturer's instructions. The rats were fed 5% glucose
solution (12-24h) to prevent development of possible
hypoglycemia. 72h later fasting blood glucose levels were
monitored using a glucometer (CareSens Il, Pharmaco
(NZ) Ltd, Auckland, New Zelland) and rats with blood
glucose concentration greater than 300 mg/dl were
included in the study.

The animals were randomly divided into six groups as
follows:

o Empty defect (Control) group (n=14);

¢ Autogenous bone graft (AG) group (n=14);

o Empty defect and ozone application (Control+QOzone)
group (n=14);

e Autogenous bone graft and ozone application
(AG+0zone) group (n=14)

Surgical procedures

The rats were fully anesthetized with an intramuscular
40mg/kg ketamine (Eczacibasi llac Sanayi, Istanbul,
Turkey), the site of surgery was shaved and disinfected
with povidone-iodine, and a midline calvarial incision was
made in the skull from the nasal to the occipital region.
After careful exposure of the flat surface of the cranium, a
5mm calvarium defect was created at the right side of
saggital suture using a trephine drill (Mis Implant Tech,
Shlomi, lIsrael) under continuous irrigation with sterile
saline. AG was harvested from the left side of cranium
using a trephine drill (and was ground with manuel bone
crusher (Schwert, Seitingen/Oberflacht, Germany) than
implanted in to CSD of AG and AG+0zone groups. The
periosteum was closed using a resorbable synthetic
polyglactin suture (Ecosorb Vigilenz, Penang, Malaysia)
before skin closure with 4-0 silk suture (Dogsan llac
Sanayi, Istanbul, Turkey) .The body weight of rats was
measured periodically (baseline, 4th, 8th week ). Blood
samples were withdrawn by means of tail artery prick
method to measure blood glucose level (mmol/L) using
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glucometer (CareSens 1l, Pharmaco (NZ) Lid,
Auckland, New Zelland) periodically (baseline, 3rd,
10th, 20th, 30th, 40th, 55th days). At different time
points of healing (4 or 8 weeks), the animals were
euthanized by injecting an overdose of 3%
pentobarbital sodium, and then the calvarials and the
surrounding tissue were removed from the bodies.

Ozone application

Ozone was applied using a generator (Prozone, W &
H, BuUrmoos, Austria) with a handpiece to.
Control+0zone and AG+0Ozone groups. The ozone
groups were received 140ppm @ 2L/d, 2.24 mg 30 s
ozone before the periosteum was closed and 90 s over
the scalp for 14 days.

Histological analysis

The calvarial samples defects and the surrounding
tissue were fixed in 10% neutral formalin for 24 h then
demineralized in 10% ethylene diamine tetraacetic acid
for 2 to 4 weeks. Each specimen was divided at the
center of the defect area and embedded in to parafin
wax perpendicularly. A 6 um thickness sections were
obtained and stained with hematoxylin and eosin (HE).
The histhologic analysis was performed by a single
examiner (HO) who was masked from the samples’
identities using light microscope (Eclipse 80i, Nikon,
Tokyo, Japan). Osteoclasts which are large cells with
multiple nuclei near the border of the resorption
surface, resorption lacunaes and osteoblasts which are
cubiodal cells adjacent to defect and graft border were
counted.

Histomorphometric evaluation

Each specimen was stained with HE, the same area
was photographed using a digital camera connected to
a light microscope with an original magnification x4.
All photographs were then transferred into a PC
environment and analyzed using a program (Clemex
Technologies, Quebec, Canada) by another examiner
(ALA) who was masked from the samples’ identities.
The amount of total bone area (mm?) was measured as
described. '°

Immunohistochemical analysis

Osteocalcin and BMP-2 automated
immuohistochemistry were performed using the Rabbit
polyclonal anti-BMP-2 antibody (Millipore,
Massachusetts, USA) and rabbit polyclonal anti-
osteocalcin antibody (Millipore, Massachusetts, USA)
on the Benchmark XT platform (Ventana Medical
Systems, Tucson, Arizona, USA).The procedures were
accomplished with ultraView DAB detection kit
(Ventana Medical Systems, Tucson, Arizona, USA)
according to the manufacturer's protocol. Each
specimen was used as positive and negative controls,
respectively. A semi-quantitave scoring system was

used to evalute immunohistochemical data following:
“-”staining 0-10% immunopositivity, “+” staining from
10%-25%, “++” staining from 25%-50%, “+++”
staining from 50%-70% and “++4++” staining for
more than 75%. 2°

Statistical analysis

Statistical analyses were performed with SPSS ver. 22
(IBM Corporation, New York, USA). To expose the
data distrubition Kolmogorov-Smirnov test was
performed. One-way ANOVA; post hoc Tukey test
were used to compare four groups. Independent
sample t test was applied to compare two groups. The
data were presented as mean= standard deviation
and p<0.05 regarded as statistically significant.

RESULTS

There were no surgical complications during the
operation and the rats were well tolerated the surgical
treatment during the experiment. However, one rat
from Control, Control4+0Ozone and AG+0Ozone groups
at the 4th week and one rat from all groups at the 8th
week was died. Weight loss in rats was continued
during the experiment. Weight of rats (193.31+10.499)
in 60th day was statistically lower than those of 30th
day (250.70+32.55@) and baseline (356.85+16.49 Q)
(p<0.05). Diabetes depended hyperglycaemia was
continued during the experiment. blood glucose levels
of rats in 30th day (444.10+=31.01mg/dl) and 60th day
(460.91+29.17mg/dl) were statisitically higher than
those of the baseline (90.10+12.61mg/dl) (p<0.05)
(data not shown).

Histopathologic Assesment

Control groups were revealed no resorptive lacunae
and osteoclast in each study periods (Figure 1).
Number of resorptive lacunea and osteoclast in the AG
groups (AG, AG+0zone) was significantly higher than
those of the Control groups in both 4th, 8th week (p
<0.05). There was no statistically significance
between AG and AG+0Ozone groups at 4th and 8th
weeks (p> 0.05) regarding to resorptive lacunae. But,
osteoclast numbers in AG+Ozone group were
significantly increased at 8th week comparing to 4th
week (p<0.05).

The Control+0Ozone group showed more osteoblasts
comparing to Control group at 4th week (p>0.05)
(Figure 2). AG groups (AG, AG+0Ozone) were found
statistically higher osteoblasts than those of the
Control groups (Control, Control4+0Ozone) both 4th
and 8th week (p<0.05). Osteoblasts in AG+Ozone
group were higher than AG group at 4th week
(p>0.05). There were no statistically significant
differences comparing all groups at 8th week in terms
of osteoblast numbers (p>0.05).
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Figure 1.

Histologic picture of the groups at 4th and 8th weeks (H&E, original magnification x100)

(A) Defect healing with fibrous connective tissue in Control group at 4th week (H&E, original magnification x100)

(B) Defect healing with fibrous connective tissue in Control group at 8th week

(C) New bone ingrowth in Control+Ozone group at 4th week (black arrow)

(D) New bone ingrowth in Control+Ozone group at 8th week (black arrow)

(E) Osteoclastic activity with resorptive lacunae at autogenous bone graft border at 4th week in AG group (short black arrow)

(F) Osteoclastic activity with resorptive lacunae at autogenous bone graft border at 8th week in AG group (short black arrow)

(G) Acceraleted osteoblastic activity adjacent the new bone and new bone formation in AG+Ozone group at 4th week (white arrow),
(H) Acceraleted osteoblastic activity adjacent the new bone and new bone formation in AG+Ozone group at 8th week (white arrow).
AG-Autogenous bone graft, NB-New bone
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Figure 2.

Mean osteoclast, osteoblast and total bone area of the groups at 4th and 8th weeks.

Osteoclast numbers: Control and Control+Ozone groups revealed no osteoclast at 4th and 8th week. * p<0.05

Osteoclast number of AG+Ozone group increased at 8th week. Osteoblast numbers: * p<0.05

Control group revealed less osteoblast number both 4th and 8th week comparing to AG+Ozone group at 4th week; ** p<0.05,
Control+Ozone group revealed less osteoblast number both 4th and 8th week comparing to AG+0Ozone group at 4th week; ***p<0.05

Osteoblast in AG group at 4th week decreased at 8th week; **** p<0.05
Osteoblast in AG+Ozone group at 4th week decreased at 8th week

Total bone area: * p<0.05, AG group revealed more total bone area than Control and Control+Ozone groups at 4th week; AG+Ozone group had

more total bone area than AG, Control, Control+Ozone group at 4th week

Histomorphometric assesment

The AG groups (AG, AG+0zone) were revealed more total bone
area than Control groups at both 4th and 8th week (p<0.05).
AG+0zone groups had more total bone area than those of the
AG group at 4th week (p<0.05) and 8th week (p>0.05) (Figure 2).

BMP-2 expression and localization

AG and Control groups showed immunoexpression of BMP-2 at
both 4th and 8th weeks (Figure 3). The BMP-2 positive cells more
prominent localization found at osteoblasts and mesenchymal
tissue in AG+0Ozone group. Contol groups were revealed some
weak to moderate BMP-2 staining at the some of the osteoblasts
in the mesenchymal tissue. BMP-2 expression in groups was
decreased at 8th week and localized at mesenchymal tissue at
the defect border (Figure 4 A,B,C,D).

Osteocalcin expression and localization

AG and Control groups showed
immunoexpression of osteocalcin at both
4th and 8th weeks (Figure 3). AG groups
showed higher expression of osteocalcin
than the Control group at 4th week. In
AG+Ozone group were revealed strong
positive expression for osteocalcin at the
new bone matrix suggesting active bone
matrix production at 4th week. Osteocalcin
positive cells percenteges in all groups
were similar and prominently detected at
osteocyte, osteoblast and soft tissue
extracelluler matrix at 8th week (Figure 4
E,F,.G,H).
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Figure 4.

Immunostaining levels in situ BMP-2 with blue panel and Osteocalcin with brown panel (original magification x100) at
4th week; BMP-2 immunostaining : Control(A) ,Control+Ozone(C), AG(E), AG+Ozone(G) and Osteocalcin
immunostainin: Control(B) ,Control+Ozone(D), AG(F), AG+Ozone(H) expression. All groups were revealed positive
immunostaining both BMP-2 and Osteocalcin. Immunohistochemistry revealed increased BMP-2 (G) and osteocalcin
(H) in sites in AG+Ozone group

49



Ozone improves autogenous graft healing in experimental diabetes mellitus: A morphometric and immunohistochemical study

Cilt 7 » Sayi 1

DISCUSSION

In this present study, we investigated the effects of
gaseous ozone treatment on bone regeneration in
diabetic rat calvarial defect model. We demonstrated
that early stages of bone regeneration are accerelated
in ozone applied autogenous bone graft group in the
presence of diabetic state.

In literature, many models have been used to induce
diabetes.?'2® Preclinical rodent models that manifest
DM using streptozotocin has been well established.?*
STZ and alloxan are the most commonly used drugs
for pharmacological induction. Both drugs can show
their effects with parenteral, intravenous, intraperitoneal
and subcutaneous administration. The administration
doses of these drugs depend on the animal species,
the route of administration and the nutritional status.?
STZ administration is now more preferred because it is
more specific than alloxan, which leads to less ketosis
in the animal and the difference between the
experimental animals in terms of effective dose is less.
Apart from these, STZ is nephrotoxic in humans, but
changes in renal morphology in animals are due to
slow developing complications due to diabetes rather
than chemical toxicity of the drug®28, In this study, one
single dose STZ (50mg/kg) was injected to rats
intraperitoneally, after 3 diabetes was induced in all rats
and lasted during the study. Furthermore, weight loss
was continued in all rats during the study.

CSD defined the smallest size bone defect that do not
report spontaneous healing during the lifetime of the
animal. ® This kind of defect heals by fibrous
connective tissue rather than bone fill. In literature,
controversial data regarding the dimensions of CSD
have been reported.®*® |n this present study, 5mm
diameter defect used as CSD and defect fill did not
occur in Control groups both at 4th and 8th week.

Gorla et al®** compared the changes in bone volume
after maxillary sinus lifting using autogenous bone,
autogenous bone associated with beta tricalcium
phosphate and beta tricalcium phosphate alone as
grafting material. Autogenous bone showed the
highest resorption rate (45.7 = 18.6%) by means of
cone beam computed tomography. Furthermore,
diabetes impairs bone metabolism and one study
found that cancellous bone volume and bone formation
in the femur were greatly reduced in the diabetic
model.®® Also, diabetic rats with periodontitis have a
two- to fourfold increase in the number of osteoclasts.3®
Despite hyperglycemia-inhibited osteoblast
differentiation and activity®” also diabetes-depended
dysregulation as well as reduced insulin signaling may
lead to increased osteoclast formation.? In our study
ozone application decreased osteoclast number at 4th
week. However at 8th week AG+0Ozone group revealed

significantly higher osteoclasts and lesser osteoblasts
than 4th week. This result may be explained that the
inadequate ozone dosages and application time to
eliminate diabetic conditions during 8 week.

Ozone can react with components of the vascular
system elements such as erythrocytes, leukocycytes,
platelets and endothelial cells, improve oxygen
metabolism, cell energy, anioxidant defence system
and microcirculation in tissues.'® Based on this
favorable effects of ozone some researchers suggest
that the ozone therapy may be usefull for bone
regeneration process.

In the first study from our groups about ozone
therapy'® was evaluated gasseous ozone efficacy on
autograft healing in rats. CSD were created and the
rats were divided into 3 groups following; the contol,
the autogenous bone and the autogenous bone
combined ozone therapy groups. Ozone was applied
gasseous form using by a generator (80%, 30
second, every 3 days for 2 weeks). We concluded
that osteoblast number, total bone area were
increased in autogenous bone combined with ozone
group compared to other groups. Also, in diabetic
state, we found that ozone therapy were increased
osteblast number Another study performed with
ozone, ozone efficacy was compared to low level
laser therapy efficacy. CSD were created and filled
with biphasic calcium phosphate graft material.
Gasseous ozone was applied using by a generator
(80%, 120 seconds per day, 3 days per week for 2
weeks). At the end of the study ozone group had
more new bone area comparing to other groups.
Authors concluded that the ozone application at least
as effective as low level laser application. Also Kan et
al® investigated effect of systemic ozone usage and
hyperbaric oxygen on calvarial defect healing. Ozone
was applied via intraperitoneally injection (97% O .
3% 0Oz once a day for 5 days). According to
histomorphometric and microtomographic evaluation,
experimental groups showed higher new bone
volumes compared to controls. They concluded that
the systemic ozone application to be as effective as
hyperbaric oxygen treatment in promoting the bone
healing of CSD.

BMP-2 is belong the BMP family and since the
identification BMP-2 as a potent inducer of bone and
cartilage formation®® but hyperglicemic condition may
reduce BMP-2 expression is associated with nuclear
factor kappa B.**4' In this recent study, the
AG+Ozone group showed more intense
immunpositivity in osteoblasts and mesenchymal
tissue for BMP-2 in samples consistent with data from
histomorphometry at 4th week. Furthermore,
osteocalcin is a bone matrix protein also that has
been associated with energy and glucose
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metabolism.*? There is conflicting results in term of
osteocalcin levels in diabetic condition.*3#* Although
diabetes lasted during the study period, the
immunnohistochemical analyses demonstrated that the
more intense expression of osteocalcin was observed
in new bone and defect border in the AG+Ozone

group.

CONCLUSION
In conclusion, within the limitations of this animal study,
gaseous ozone application decreased

osteoclastogenesis and enhanced bone regeneration
at early stages of healing in diabetes mellitus.
However, further studies should investigate the effect of
different dosages and application times of ozone to
elimination of diabetic bone healing complications.
And, also, the potential mechanism of action of ozone
on bone regeneration should be elucidated.
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Cocuklarda mandibular foramenlerin konumu ve okluzal
diizlemle iligkisi: Panoramik radyografi caligmasi

Amagc: Mandibular anestezi igin inferior alveoler sinir blokaj (IASB)
en yaygin kullanilan anestezi teknigidir. IASB’nin basarisi lokal
anestezik solisyonun mandibular foramen (MF) yakinina
enjeksiyonuna baglidir. MF pozisyonunun g¢ocugun buyime
periyodu boyunca degistigi bildirilmistir. Bu galismanin amaci,
Turkiye’de yasayan 6-13 yas arasi ¢ocuklardan alinan panoramik

radyograflarda MF pozisyonunun aragtirimasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu calismada, klinigimizin arsivinden elde
edilen 6-13 yas araligindaki toplam 150 panoramik radyograf
retrospektif olarak degerlendirildi. Panoramik radyograflar Hellman
siniflamasina gére 5 gruba ayridi. Radyograflarda MF’nin
konumunu tespit etmek icin farkli yas gruplarinda yapilan 3 lineer
olgcim karsilagtiridi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkhliklarinin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlu Varyans
Analizi kullanildi. Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda
ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastinimasinda Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.

Bulgular: Tum olcimlerin, Hellman siniflamasina gére grup
lIC'den, grup IVA'ya kadar ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis gosterdigi géruldu (p<0.05).

Sonuglar: Bulgularmiz 7 yas altindaki c¢ocuklarda MF’nin
neredeyse okluzyon hizasinda oldugunu ve yas artisiyla kademeli
olarak pozisyonunun, ramus Uzerinde daha arkaya ve yukariya
dogru degistigini gosterdi. Bu bilgi, cocuklarda daha dogru ve etkili
IASB icin dis hekimlerine rehber olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Cocuk dis hekimligi, inferior alveoler sinir blokaji, mandibular
foramen, panoramik radyografi

ABSTRACT

The position of mandibular foramen and its relation to
occlusal plane in children: A panoramic radiography study

Background: Inferior alveolar nerve blockage (IANB) technique
is the most widely used anesthetic technique for mandibular
anesthesia. The success of the IANB depends on the injection
of local anesthetic solution near the mandibular foramen (MF). It
has been reported that the position of the MF is altering during
the growth period of child. The aim of this study is to investigate
the MF position on panoramic radiographs obtained from 6-13
years old children living in Turkey.

Methods: A total of 150 panoramic radiographs were evaluated
retrospectively. Panoramic radiographs were divided into 5
groups according to the Hellman classification. Tree linear
measurements in different age groups were compared to
determine the position of MF on radiographs. When the
parametric test assumptions were provided, independent
groups t-test and One-Way Variance Analysis were used to
compare the independent group differences. When the
parametric test assumptions were not provided, Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used.

Results: All measurements showed a significant increase in
mean values from group IIC to group IVA according to Hellman
classification (p <0.05).

Conclusion: Our findings showed that the MF is almost at the
level of occlusion in children under 7 years old and with the
increase in age, the position of MF on the ramus changes to
posterior and superior. This information will guide the dentists
for more accurate and effective IANB in children.

KEYWORDS

Pediatric dentistry, inferior alveolar nerve blockage,
mandibular foramen, panoramic radiography

Mandibular ramusun medial yuUzeyinde bulunan
mandibular foramen (MF) araciigi ile mandibulaya
penetre olan inferior alveoler sinir mandibular dislere ve
komsu dokularina duyusal iletimi saglamakla
sorumludur.” Mandibular anestezi igin inferior alveoler
sinir blokaji (IASB) en yaygin kullanilan anestezi
teknigidir.?

Cocuk hastalarda agrn kontroll igin basarili anestezi
saglamak, davranig yénetiminin énemli bir bélimaddar.
Agrili bir dig tedavisi deneyimi uyumsuz bir gcocuga yol
acabilmekte ve gelecekteki dis tedavileri icin endise

gelistirebilmektedir.>* IASB'yi basarili bir sekilde
saglamak, lokal anestezik solisyonun MF yakinina
enjeksiyonuna baglidir ve cocuk hastalarda basarili
bir IASB’'nin elde edilmesi zordur.2® Cocuklarda
basarili bir IASB’nin zor elde edilmesinin 2 sebebi
vardir; birincisi sinirin ek dallanmalarinin olmasi,
ikinci ve en yaygin sebebi ise uygun olmayan igne
giris pozisyonudur.5® Ek olarak MF pozisyonunun
blyume periyodu boyunca degistigi bildirilmistir.”
Bu sebeple hizli, derin, glvenli ve basarili bir IASB
icin MF’nin poziyonunun dogru olarak belirlenmesi
onemlidir.®

® pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
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Okluzal diizlem, cocuklarda IASB icin énemli bir klinik
rehber olarak kabul edilmistir.® MF konumunu aragtirmak
icin farkh Ulkelerde cesitli calismalar yapilmis ve MF’in
cocuk hastalarda sut molar diglerin okluzal dizleminden
daha dusik bir seviyede oldugunu, okluzal duizlem
hizasinda ya da okluzal dizlemin biraz yukarisinda
oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur.'®' Ayrica MF
pozisyonunun ¢ocuklarda yetiskinlerle karsilastirldiginda
daha inferoanteriorda oldugunu bildiren ya da bunun
aksine MF’in ramus Uzerindeki anteroposterior
pozisyonunun yas ile degdisiklik gdéstermedigini bildiren
caligmalar da mevcuttur.'2

Literattr incelemesi yapildiginda 6zellikle cocuklarda MF
pozisyonunu arastiran makale sayisinin az oldugu
goraldi. 2869111216 - Bynun yani sira, dentofasiyal
parametrelerin irksal ve etnik kb&kene bagl olarak
farkliklar gosterdigi de bildirilmigtir."”® TUrkiye’de bu
konuyla ilgili yapilmis bir calisma tespit edilemediginden,
bu calismada Turkiye’de yasayan 6-13 yas arasi
cocuklardan alinan panoramik radyograflarda MF
pozisyonunun aragtirimasi planlandi. GCalismanin bos
hipotezi; “MF’nin konumu yas gruplar arasinda farklilik
gbstermemektedir’ olarak belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
(Denizli, TURKIYE) arsivinden elde edilen 6-13 yas
araligindaki toplam 150 panoramik radyograf retrospektif
olarak degerlendirildi. Panoramik radyograflarin hepsi
rutin dis muayenesi nedeniyle alinmig olup, calisma icin
ek radyograf alinmadi. Calismaya baglamadan &nce
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (say:
60116787-020/8908). Calismaya, arsivde TIFF (Tagged
Image File Format) formatinda kayith bulunan panoramik
radyografinda artefakt ve distorsiyon olmayan, normal
fasiyal morfolojiye sahip olan, tim posterior digleri
mevcut olan, supernumere disi olmayan, ortodontik
tedavi ve travma hikayesi olmayan, herhangi bir
patolojiye sahip olmayan hastalar dahil edildi. Panoramik
radyograflar Hellman'in dis gelisim asamalarina® gére 5
gruba (lIC, llIA, 1B, NIC, IVA) ayrildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Hellman dis gelisim asamalan®

1 lIc Daimi 1. molar dis sirme asamasinda

2 A Daimi 1. molar digin sirmesi tamamlanmig
3 B Lateral disin degisimi

4 e Daimi 2. molar dis siirme asamasinda

5 IVA Daimi 2. molar disin surmesi tamamlanmis

Referans calismada elde edilen etki buyUkligundn
kuvvetli oldugu (f=0.295) gorildi.2 Bu etki blyUkluga
degeri icin calismaya en az 145 kisi (her grup icin en
az 29 kisi) alindiginda % 95 gluven duzeyinde % 80
guc elde edilebilecegi hesaplandi. Bu sebeple
calismamizda her grupta bulunan hasta sayisi 30 (15
kiz, 15 erkek) olacak sekilde belirlendi.

Tim radyograflar ayni cihaz ile (OP200D
Instrumentarium Sti., Tuusula, Finlandiya), ayni
rontgen teknisyeni (S.C.) tarafindan dretici firmanin
talimatlarina uygun pozisyonlandirma ve iginlama (66
kv/5 mA/13.4 s) ayarlariyla alindi. Tim &lgtmler,
goérantuler Uzerinde panoramik radyografi cihazinin
magnifikasyon oranini otomatik olarak dizelten
Cliniview™ (Instrumentarium Sti., Tuusula,
Finlandiya) yazihminin élgcum araci ile yapildi. MF’nin
horizontal ve vertikal dizlemde konumunu tespit
etmek Uzere MF’nin merkez noktasina uzakhgi analiz
edilecek nokta ve diizlemler Shukla ve arkadaslarinin®
calismasindan, galismamizin amacina uygun olan 3
duzlemi elde edilecek sekilde asagidaki gibi
belirlendi:

Nokta 1: MF’nin merkezi

Nokta 2: Alt cenede en posteriorda bulunan
tamamen stirmus molar dis taberkdlinin en cikintih
noktasi

Nokta 3: Alt kanin dis tiberkultnin en ¢ikintili noktasi
Nokta 4: Ramusun 6n sinirindaki en ¢ikintili nokta
Nokta 5: Ramusun 6n sinirindaki en derin nokta

Dizlem 1: 2 ve 3 noktalarini birlestiren dlzlem
(oklGzal dlizlem)

Dizlem 2: 4 ve 5 noktalarini birlestiren dizlem

Diizlem 3: Gonial aglyl olusturan, mandibula alt
sininndan gegen teget

L1: Nokta 1'den Dizlem 1’e dik cizilen dogru
mesafesi.

L2: Nokta 1'den Dizlem 2'ye dik cizilen dogru
mesafesi.

L3: Nokta 1’den Dizlem 3’e dik cizilen dogru
mesafesi.

Her panoramik radyografta MF’nin vertikal ve
horizontal konumunu belirlemek igin, sag mandibular
bdlgede belirlenen bu noktalar kullanilarak, L1, L2 ve
L3 mesafelerinin 6lgiimii, Shukla ve arkadaslarinin®
tarif ettigi sekilde, AJiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani (B.K.A) tarafindan vyapildi. Gecmis
calismalarda sag ve sol bélgeden yapilan élgtimler
arasinda olcimler arasinda fark tespit edilmedigi
icin?®, calismamizda sadece hastalarin sag tarafindan
Olcim vyapildi. Tim &lcimler milimetre cinsinden
yapild.
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Sekil 1.

L1, L2 ve L3 mesafelerinin 6l¢iimiiniin panoramik radyograf iizerinde
ornek gosterimi

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla
(IBM  SPSS  Statistics 24  software  (Armonk,
NY: IBM Corp.) analiz edildi. Sirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkhliklaninin  karsilastinimasinda bagimsiz gruplarda t
testi ve Tek YOnlU Varyans Analizi kullanildi. Parametrik
test varsayimlar saglanmadidinda ise bagmsiz grup
farkliiklarinin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi ve

Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.  Tdm
incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo 2.

Her grupta lineer élgiimlerin agirhikh ortalama ve
standart sapma degerleri

lic 30 06 +1.2 152 202 £22
1A 30 24 +05 156 = 1.1 225+ 1.7
1B 30 27x07 16.4 £ 1.4 254 +23
nc 30 3.1+£08 165 = 1 27229
IVA 30 3.6 1.1 172 =21 286 4
A:jl:)g\lel:ip 0.0001* 0.0001* 0.0001*

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildli.

BULGULAR

Tim 6lgumlerin, grup lIC'den, grup IVA'ya kadar
ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir
artis (p<0.05) gosterdigi belirlendi. MF’nin okluzal
didzleme, ramusun 6n kenarina ve mandibulanin alt
dizlemine olan mesafesinin karma dislenme
dbéneminden daimi dislenmenin tamamlanmasina
kadar kademeli olarak arttigi gdézlendi. Her
asamadaki  Olcimlerin  ortalamalar, standart
sapmalari ve Hellman siniflamasina gére farkhhklar
Tablo 2'de gb6steriimektedir. Ayrica, gruplarn
hicbirinde erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigi tespit edildi
(p+'=0.346, p2=0.534, p-*=0.285).

TARTISMA

Dis hekimliginde en sk kullanilan anestezi
yéntemlerinden biri % 15-% 20 basarisizlik orani ile
IASB’dir. Mandibular blogun etkinligini artirmak igin,
lokal anestezik solisyonun MF’lerin  mUmkin
oldugunca yakinina enjekte edilmesi gerektigi
bildiriimektedir.® Cocuklarda MF’lerin konumu,
cocugun blyime ve gelisiminden etkilenmekte ve
dolayisiyla [ASB prosedirini  etkileyebilecek
dnemli bir rol oynamaktadir.5¢ Dig hekimlerinin IASB
uygularken etkin bir anestezi saglamasi igin
MF’lerdeki pozisyon degisikliklerini dis gelisim
asamalari ile iligkilendirmeleri gerekmektedir.? Bu
sebeple, calismamizda MF’nin okluzal duzleme,
ramusun anterior sinirina ve mandibula alt sinirina
g6re konumunun; Hellman’in siniflamasina gére dis
gelisim asamalan ile iliskisi arastirildi. Hellman
siniflamasina goére olusturulan gruplar arasinda
MF’nin vertikal ve horizontal pozisyonunda fark
bulunmasi  nedeniyle calismamizin;  “MF’nin
konumu yas gruplari arasinda  farklihk
gostermemektedir’ olan bos hipotezi reddedildi.

Panoramik radyograflar dis hekimliginde teshis
amacl siklikla kullanilan, nispeten dislk radyasyon
dozu ile cenelerin ve komgu anatomik yapilarin tek
bir tomografik goérintisunin minimal geometrik
distorsiyon ve superpozisyon ile gérintilenmesini
sa@layan tekniktir."*'®* Bu sebeple calismamizda
MF’nin horizontal ve vertikal boyutta lokalizasyonu
panoramik radyograflardan tespit edilmistir.

MF'den okluzal duzleme (dikey ybdnde) olan
mesafesi ile hastanin yasi arasinda anlamli bir
farklik tespit edildi. Elde edilen sonuclara gére
MF’nin sirasiyla, 1IC grubundaki (6-7 vyas)
cocuklarda neredeyse okluzal dizlem seviyesinde
(0.6 mm vyukarda), llIA grubundaki (7-9 yas)
cocuklarda okluzal dizlemin 2.24 mm Ustinde, IlIB
grubundaki (9-12 yas) cocuklarda okluzal dizlemin
2.27 mm ustunde, IlIC grubundaki (11-12 yas)
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cocuklarda okluzal diizleminin 3.1 mm ustinde ve IVA
grubundaki (12-13 yas) cocuklarda okluzal diizlemin 3.6
mm Uzerinde konumlandigi tespit edildi. MF’lerin
pozisyonunun, vyagin artisiyla beraber mandibular
ramusta yukari dogru yoénelme egiliminde oldugu
belirlendi. Yapilan bircok arastirmada, calismamiza
benzer sekilde MF’lerden alveoler kret dizlemine veya
okluzal dizleme olan mesafesinin, agsama IIA'dan IVA'ya
kadar artig gosterdigi tespit edildi.2**'® Galismamizdan
farkh olarak, MF ile okluzal dizlem arasindaki mesafeyi
lateral sefalometrik radyograflarda analiz ettigi
caligmasinda Benham', sit diglenme déneminde
MF’nin ya okluzal duzlem hizasinda ya da okluzal
dizlemin biraz yukarnisinda oldugunu ve MF
konumunda 9 yasa kadar istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmadigini, 9-11 yas arasinda MF konumunda
okluzal diizeleme gére yUkselis oldugunu tespit etmistir.
Ayni calismada Benham™ yetigkinlerde MF’nin okluzal
dizlemin 7.4 mm yukarisinda oldugunu bildirmistir."!
Calismamizdan farkh olarak 8 vyas altinda MF
konumunun okluzal dizlemin altinda oldugunu tespit
eden aragtirmalar da mevcuttur.'®'® Bununla beraber,
Poonacha ve arkadaglar® MF’nin alveoler kret
dizlemine olan mesafesinin, asama IlIA'dan [VA'ya
dogru cok az degistigini ve degerlerde hem artis hem
de azalma oldugunu, IASB teknigi sirasinda ignenin tim
yas gruplarinda okluzal seviyeye yerlestirilebilecegini
bildirmistir.5 Afsar ve arkadaslar” ise yapmig olduklari
calismada, calismamizin aksine MF’nin okluzal diizleme
olan mesafesinde cinsiyet ve yasa bagli bir farklilik tespit
edilmemistir.” Yapilan bu calismalardaki farkli sonuclar,
calismanin yapildigi populasyonlardan kaynaklanan
etnik Ozelliklere, 6lgim tekniginin farklihigina ve vyillar
icinde buyume gelisim surecinde meydana gelen
hizlanmaya ve olgunlagsmanin daha erken yaglarda
g6rulmesine baglanabilir.

Tum bu calismalardan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, 7 yasindan blyuk ¢ocuklarda igne
giris noktasinin okluzal duzlemden daha yukarida
olmasi gerektigi gérulmustir. Fakat 7 yasinin altindaki
cocuklarda MF’nin okluzal dizlemin altinda olabilecegi
de g6z 6ndnde bulundurulmaldir. Calismamizda
buldugumuz sonuclar da IASB anestezisi yaparken
hastanin yasina gére igne ucunu okluzyondan ne kadar
yukarida konumlandirmasi gerektigi noktasinda dig
hekimlerine rehberlik edebilir. Buna ek olarak Tsai’'nin?
calismasinda sekiller ile acikladigi Uzere MF’nin
konumunun agiz acikhdi arttikca yukari yonde yer

degistirebileceginin g6z ©6ninde bulundurulmasi
gereklidir.2
MF’nin anteroposterior konumunu inceleyen

calismalarda; MF ramusun én sinirina olan mesafesinin
ramusun arka sinirina olan mesafesinden daha fazla
oldugunu bildirmistir.268%16 Bununla beraber MF’nin
anteroposterior pozisyonunda yasa bagh hicbir fark
bulunmadidi' ve MF’nin ramusun orta noktasinda

bulundugunu'” tespit eden ya da MF pozisyonunun
cocuklarda vyetiskinlerle karsilastirildiginda daha
inferoanteriorda oldugunu bildiren calismalar da
mevcuttur.'217  Calismamizda MF’nin  ramusun
posterior sinirina mesafesi degerlendiriimemis olup,
ramusun anterior sinirina olan mesafesinin  grup
lIC’den IVA’'ya 2.2mm artis gOstererek, MF’nin yasi
blylk hastalarda daha posteriorda konumlandigi
tespit edilmistir. Bu sonug, yas artisiyla beraber IASB
anestezi yapilirken anestezik solisyonun daha derine
depolanmasi gerektigini géstermektedir.

Calismamizda, MF’den mandibulanin alt sinirina olan
mesafenin grup lIC'den (20.2 mm) IVA'ya (28.6 mm)
kadar yaklasik 8 mm arttig tespit edilmistir. Bu sonug
Tsai®, Poonacha® ve arkadaglar, Shukla ve
arkadaslarinin® caligmasinin sonuglari ile benzerlik
goOstermektedir.26®  MF’lerdeki  vertikal  yondeki
konumsal degisikliklerin, ramusun blylmesine ve
mandibula alt sinirda kemik olusumuna bagl olabildigi
bildirilmistir."”

Bu calisma panoramik radyograflar kullanilarak
yapildi. Radyometrik analiz  icin  panoramik
radyograflarin hatalarinin  kabul edilebilir sinirlarda
oldugunu bildiren calismalar olsa da'é, 3 boyutlu konik
isinl bilgisayarli tomografi gértntilerinde daha dogru
Olcumler yapilabilmektedir. Bu durum, calismanin
metodolojisindeki sinirlamayi géstermektedir. Bununla
beraber, konik isinli  bilgisayarll tomografinin
radyasyon dozunun panoramik radyograflara kiyasla
daha yulksek' olmasi, calismanin metodunu cocuk
hasta grubunda kabul edilebilir hale getirmektedir.®1°

SONUG

Mevcut sonuglar, MF’lerin pozisyonu ile spesifik yas
araliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu gdsterdi. Bulgularmiz 7 vyas altindaki
cocuklarda MF’nin neredeyse okluzyon hizasinda
oldugunu ve yas artisiyla kademeli olarak
pozisyonunun, ramus Uzerinde daha arkaya ve
yukariya dogru degistigini gobsterdi. Bu bilgi,
cocuklarda daha dogru ve etkili IASB icin dis
hekimlerine rehber olacaktir.
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6z

Daimi dis jerminin koronal hareketi ile siit molar diglerin apikal
acikhiginin yer degistirmesi arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci, daimi dis jerminin koronale siirme
hareketi ile sut disi apikal acikhginin koronal yéndeki yer
degistirmesi arasindaki korelasyonun belirlenmesi ve daimi dis
jermi kron apeksinin, sut molar dislerde kanal calisma boyu
acisindan belirleyici bir referans noktasi olup olmayacaginin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi gérintuleri
kullanilarak, 30 adet alt st molar dise ait 115 kék kanali, daimi dis
jerminin konumuna gére 3 gruba ayriimistir (Grup 1: Daimi dis jermi
sUt disi koklerinin altinda, Grup 2: kéklerin apikal Gclistnde, Grup
3: koklerin orta Uclisunde). Her 3 grup i¢in, daimi dig jerminin
koronale surme hareketi ile apikal acikhdin koronale yer
degistirmesi arasindaki korelasyon; sut disi kok apeksi, apikal
aciklik ve daimi dis jerminin kron apeksi referans noktalar
kullanilarak arastinimistir.

Bulgular: Daimi dig jerminin sut disi koklerinin apikal Uglistinde
konumlandigi Grup 2'de dis jermi ile apikal agikligin koronale yer
degistirmesinde korelasyon tespit edildigi (p<0,017), ancak daimi
dis jerminin sit disi kdklerinin altinda ve orta Ugllstnde bulundugu
Grup 1 ve 3’te bu korelasyonun saglanmadigi bulgulanmustir.

Sonug: Daimi dis jerminin, st disi koklerinin apikal Gglisunde
bulundugu durumda, daimi dig jermi kron apeksinin kanal ¢alisma
boyu belirlenmesinde referans noktasi olarak kullanilabilecegi
sonucuna ulagilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Konik 1sinli bilgisayarl tomografi, kok kanal tedavisi, siit digleri

ABSTRACT

The evaluation of the correlation between coronal
movement of permanent tooth germ and displacement of
apical foramen of the primary molars

Background: The aim of this study was to determine the
correlation between the coronal movement of the permanent
tooth germ (PTG) and apical foramen (AF), and to determine
whether the crown apex of PTG was a determining point
regarding the canal working length in the primary molar teeth.

Methods: 115 root canals of 30 primary molar teeth were
divided into 3 groups according to the position of the PTG
(Group 1: PTG was below the roots of primary molar, Group 2:
PTG at the apical third of the roots of primary molar, Group 3:
PTG at the middle third of the roots of primary molar) by using
cone-beam computed tomography images. For each groups,
correlation between coronal movement of the PTG and AF was
investigated by using reference points of root apex of primary
tooth, AF and crown apex of the PTG.

Results: In Group 2, where the PTG was located at the apical
third of the roots of primary tooth, the correlation was found
between the coronal movement of the PTG and AF. However,
this correlation was not found in Group 1 and 3, where the PTG
was at below the roots of primary molar and middle third,
respectively.

Conclusion: It was concluded that the crown apex of the PTG
could be used as a reference point in determining the canal
working lenght in the case where the PTG was located in the
apical third.

KEYWORDS

Cone-beam computed tomography, root canal therapy,
primary teeth

Suat diglerinde kék kanal tedavisi, fizyolojik kok
rezorpsiyonundan dolayi baz dezavantajlar
icermektedir. Ozellikle rezorpsiyonla birlikte apikal

acikligin genisliginin artmasi daimi dislerde oldugu gibi
bir apikal stop alinmasini dnlemekte ve cogunlukla oblik
gelisen rezorpsiyon sebebiyle apikal agikhigin kok ucuna
gbre konumunun iki boyutlu filmlerle tespitinin guc
olmasi, kanal calisma boyutunun belirlenmesinde

* Serbest Cocuk Dis Hekimi, Ankara

standart bir rehber olusturulmasini engellemektedir.'*
Krakow ve ark.®, st diglerinde apikal agikhgin
lokalizasyonunun maturasyon veya oblik gerceklesen
rezorpsiyon seviyesine gore degiskenlik gdsterdigini
ve buna bagl olarak genellikle apikal agikhgin kok
ucundan birkag mm daha koronalde
konumlanabilece@ini  belirtmigtir. Camp!, normal
kosullarda ¢alisma boyunun radyografik apeksten 1-2

B Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Ankara

Y Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara
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mm daha kisa, rezorpsiyonun belirgin oldugu durumlarda
ise bu seviyenin radyografik apeksten 2-3 mm kisa olmasi
gerektigini bildirmistir. Garcia-Godoy® ise, kanal calisma
boyunun belirlenmesinde daimi dig jerminin pozisyonunun
6nemli oldugunu ileri stirerek, daimi digin sut disi kdklerinin
altinda konumlandigi durumlarda tim kanal uzunlugu

boyunca  caligilabilecegini,  furkasyon bdlgesinde
konumlandigi  durumlarda ise calisma  boyunun
belirlenmesinde daimi dis jerminin okluzal dlzlem

seviyesinin referans alinmasi gerektigini 6ne sdrmustur.
Buna gerekce olarak, daimi dis jerminin yukselmesi ile
birlikte koklerin i¢ ylzeylerinde baslayan fizyolojik kok
rezorpsiyonuna bagli olarak apikal acikligin koronale dogru
yer degistirmis olmasini gbstermistir. Ancak klinik
kosullarda, sut disi kOklerinin arasinda bulunan daimi dig
jermi gerek pozisyonu itibariyla gerekse kék boylarinin
farklihgr sebebiyle her zaman her kdke esit mesafede
konumlanamamaktadir. Daimi dis jerminin okluzal dizlemi
bazi durumlarda bir kdkun apikal G¢lustinde konumlanirken
diger kokin orta Ug¢lisu seviyesinde yer alabilirken, daimi
dis jermi bazen bir kbke daha yakin, bazen de uzakta yer
alabilmektedir. Bundan dolayl, kimi zaman bir kok
radyolojik olarak c¢ok rezorbe olurken digeri daha az
rezorbe olabilmekte, hatta hic rezorbe olmadan da
kalabilmektedir. Bu durum, st disi apikal acikhdinin
koronale dogru yer degistirmesinin bir
standardizasyonunun olmadidini ve arastiricilarin belirtilen
géruslerinin  her vakada ve her diste ayni sekilde
genellenemeyece(i fikrine sebep olmaktadir. Ek olarak, iki
boyutlu radyografik teknikler ile bu durumlarin gercege

uygun sekilde saptanmasi her kosulda mumkin
olamamaktadir.

Konik isinli  bilgisayarli tomografi (KIBT), medikal
radyolojide kullanilan konvansiyonel bilgisayarl

tomografiye alternatif olarak dis hekimligi icin gelistiriimis
olup, daha disuk maliyetle ve daha disuk radyasyon
dozunda goéruntliler saglamaktadir. KIBT kék kanal
anatomisi, apikal lezyonlar, i¢ ve kOk rezorpsiyonlari, kbk
kingi teshisi ve kdk kanal ¢calisma boyunun belirlenmesinde
Uc boyutlu dlciimler yapilmasina imkan saglamaktadir.”*
Sut disi kanal tedavilerinde de, iki boyutlu gérintlileme
tekniklerinin  net bilgi vermemesi nedeniyle’® &zel
kosullarda tomografi gibi U¢ boyutlu teknikler de
kullaniimaktadir. KIBT daimi dislenmede cok sik
kullaniimasina karsin, sut dislenmeyi ilgilendiren az sayida
calisma bulundugu géze garpmaktadir.'®'” Bununla birlikte
iki boyutlu tekniklerden farkli olarak, endodontik agidan sit
disi koklerinin ve apikal acikigin konumunun daimi dis jermi
ile olan iligkisini saptamak ve buna bagll olarak kanal
calisma boyunu belirlemek de mimkundur.

Bu calismada daimi dis jerminin koronal yondeki hareket
miktariyla, apikal agikhigin koronal yéndeki yer degistirmesi
arasindaki korelasyonun KIBT ile retrospektif olarak
degerlendiriimesi ve boylece daimi dig jerminin kék ucuna
gbre yukselme seviyesinin kanal dolgusunun sonlandiriima
noktasi acisindan referans olarak kullanilabilirliginin
arastiriimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arasgtirmaya dahil edilen hastalarin belirlenmesi
ve etik onay

Bu calisma, Ocak 2010-Ocak 2014 tarihleri
arasinda 6zel bir géruntileme merkezinde, Kodak
Carestream 9000 3D Extraoral Imaging System
(Carestream Health, Rochester, NY, USA)
kullanilarak, 4-10 yas arasindaki gcocuklarin alt cene
molar bélgesinden ¢esitli amaclarla (Dentoalveoler
travma ve travma sonrasi komplikasyonlarin
yénetimi, atipik kdk kanal anatomisinin belilenmesi,
ic ve dis kok rezorpsiyonlar, periradiktler
lezyonlar, periodontal kemik  defektlerinin
saptanmasi, kist ve tumér gibi kemik ve yumusak
doku lezyonlarinin teshisi, ortognatik cerrahi
planlamasi, diglerin sekil ve konum anomalileri ve
dudak damak yarngi) onceden cekilmis olan KIBT
géruntulerinde bulunan, sut 1. ve 2. molar disler
Uzerinde yapilmigtir. Arastirma icjn gerekli etik kurul
onay, 2010 vyilinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakultesi Arastirma Etik Kurulu
Bagkanligrndan alnmistir (Sayi:3/18-2010). Ek
olarak, tomografi Oncesi ve islem prosedurleri
esnasinda, geregi durumda hastalardan ya da
yasal temsilcilerinden yazili onay alinmis ve calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde
gerceklestiriimigtir.

Calismada degerlendirilecek KIBT’lerin, yeterli
goéruntl kalitesi sunan 0,076 mm3 ile 0,1 mm3
voksel kalinliina sahip olmasi sarti aranmistir.
Yapillan arsiv taramasinda, belirtilen tarihler
arasinda cekilmis 915 tomografi gérintisinden
160’Inin istenilen yas araligina sahip ¢ocuklardan
alindigi, bunlarin 17’sinin 0,076mm3 ile 0,1mm3
voksel kalinligina sahip alt gene molar bélgesine ait
KIBT'ler oldugu belirlenmistir.

Bu 17 KIBT goéruntusu Uzerinden galismaya dahil
edilecek alt sit molar dislerde,

1. Fizyolojik kdk rezorpsiyonunun kdékin 1/2’sini
gecmemis olmasi,

2. Altlarinda daimi dis jermi olmasi,

3. Herhangi bir patolojik dig veya i¢ rezorpsiyonu
alaninin bulunmamasi sarti aranmistir.

Buna gére yapilan degerlendirmede, yaslar 5 ile 8
arasinda degisen 6’sI erkek 7’si kiz olmak lzere 13
cocuga ait KIBT goéruntlUsinde, belirtilen kriterlere
uygun 15 alt 1. sut molar ve 15 alt 2. sit molar
olmak Uuzere toplam 30 adet sut molar dis
belirlenerek ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen 13 KIBT g&runtisinin
degerlendirilmesine gecilmeden once,
degerlendirmeyi yapacak olan pedodontistin bu
konuda tecrubeli olan bir radyolog ile kalibre olmasi
amaciyla, bu iki arastirmaci ¢calisma disinda tutulan
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5 adet KIBT goéruntisunu ayr ayr degerlendirmis,
ardindan sonugclar karsilastinimigtir.  Yapilan
degerlendirmelerde  fikir ~ birligi  olmadig
durumlarda ortak bir karara ulasilabilmesi
amaciyla iki arastirmaci KIBT gérUntUlerini bu kez
beraber degerlendirmis ve ortak bir karara
variincaya kadar incelemeye devam edilmistir.
Boylece iki arastirmacinin birbirleriyle kalibre
olmalari saglanmistir.

KIBT gérintileri tizerinde alt stit molar diglerin
ve daimi dis jerminin degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen KIBT goérintulerinde, alt
sut molar dislerin koék kanal sistemleri ile
altlarinda bulunan daimi dis jermi, Kodak Dental
Imaging Software 3D Module yazilimi (v. 2.4)
kulanilarak degerlendirilmistir. Bu iglem sirasinda
aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerde disin uzun
ve yatay aksina uygun olacak sekilde acilama
gerceklestirilerek, verev dilimleme secenegi
kullanilmigtir. ~ KIBT  gdérUntulerinde  gerekli
goéruldigunde kontrast ve bulyitme ayarlan
yapllarak, tim degerlendirmeler 60 Hz
1920x1080 ¢dzunurlige sahip 22 inch Dell (Dell,
Round Rock, Amerika) LCD ekranda
gerceklestiriimigtir.

Goruntulerin degerlendirilmesi sirasinda; apikal
acikligin daimi dig jermi ile olan konum iliskisinin
saptanabilmesi amaciyla, sit molar disi kdkleri ve
altlarinda bulunan daimi dis jermlerine ait baz
referans noktalari aksiyal kesit Uzerinde
belirlenmis, daha sonra belirlenen bu noktalar
sagittal ve miUmklinse koronal kesitlerde de
degerlendirilerek dogrulanmis ve aksiyal kesit
Uzerinde bulunduklari konum mm cinsinden
kaydedilmistir.

Bu referans noktalari;

1- Her bir kdk kanal icin st disinin apikal
acikhgr (AA): Bunun icin degerlendirmeye dahil
edilen ana kanal, aksiyal kesit Uzerinde kanal
agzindan baslanarak kék boyunca apikale dogru
takip edilmis ve koku terk ettigi nokta AA olarak
kabul edilmigtir. Bu degerlendirmeye aksesuar
kanallar dahil edilmemigtir (Sekil 1).

2- Her bir kdk kanali igin sut disinin kék apeksi
(KA): KIBT géruntulerine ait aksiyal kesitler
Uzerinde her bir kbk, mine-sement birlesiminden
apikale dogru takip edilmis ve kékun gozlendigi
son nokta KA olarak kaydedilmigtir (Sekil 1).

3- Daimi dis jerminin kron apeksi (JKA): KIBT
goéruntulerine ait aksiyal kesitler tUzerinde daimi
dis jerminin goérinir hale geldigi ilk nokta JKA
olarak belirlenmigtir (Sekil 1).

\/:,,

r KA

Sekil 1.

Siit disi kok kanalina ait apikal agiklik (AA), siit disinin kok apeksi (KA),
daimi dis jerminin kron apeksi (JKA), JKA-AA mesafesi (a) ve AA-KA
mesafesi (b)

Daimi dis jerminin seviyesine gore koék kanallarinin
gruplandiriimasi

Toplam 30 sUt molar disin her bir kék kanal daimi dis
jerminin sut disi kkleri arasinda bulundugu seviyeye goére 3
gruba aynlmistir. Bu igslem sirasinda éncelikle, her bir kdk
kanali icin daha 6nce belirlenmis olan furkasyon catisi ile KA
referans noktalari arasindaki mesafe dikey yonde dogrusal
bir sekilde élgulerek kdk uzunlugu belirlenmis, bu uzunluk
apikal 1/3, orta 1/3 ve koronal 1/3 olacak sekilde 3 esit
bélime aynlmistir. Ardindan JKA referans noktasinin
koklerin altinda veya arasinda bulundugu seviyeye gore kok
kanallar gruplandirimigtir. Buna gore;

Grup 1 (Kontrol) (n=14): Daimi dis jermi vertikal olarak sut
disi kok kanalinin altinda konumlanmaktadir (Sekil 2a).

Grup 2 (n=51): Daimi dis jermi vertikal olarak sUt disi kdk
kanalinin apikal U¢li bélgesinde konumlanmaktadir (Sekil
2b).

Grup 3 (n=50): Daimi dis jermi vertikal olarak sut disi kdk
kanalinin orta tclu bélgesinde konumlanmaktadir (Sekil 2¢).

61



Daimi dis jerminin koronal hareketi ile stit molar diglerin apikal agikliginin yer degistirmesi arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Cilt 7 » Say1 1

Sekil 2.

Daimi dis jerminin siit digi kok kanallarinin altinda (a), sit disi kok kanallarinin
apikal tglisinde (b) ve siit disi kok kanallarinin orta Ttgliisiinde (c)
konumlanmasma iliskin sematik goriintiiler

Daimi dis, jerminin koronale yiikselmesi ile apikal acikligin
konumu arasindaki korelasyon

Daimi dis jermi kdkler arasinda yukseldikce apikal acikhdin da
onunla uyumlu bir sekilde koronal yobnde ilerleyip
ilerlemediginin anlasiimasi amaciyla Grup 1, Grup 2 ve Grup
3’'te JKA-KA mesafesindeki degisim ile, KA-AA mesafesindeki
degisimin birbiriyle uyumlu olup olmadigi degerlendiriimigtir

(Sekil 1).

istatistiksel analiz

Gruplar icerisinde surekli degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml korelasyon olup olmadigi Pearson’un veya
Spearman’in korelasyon testleri kullanilarak arastinimistir.
Gruplar icgrisinde nominal degiskenler yoéninden yapilan
karsilastirmalarda McNemar testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Yapilan taramada 13 hastanin KIBT goruntlist Uzerinde
belirlenen kriterlere uygun 15 alt 1. stt molar ve 15 alt 2. st
molar olmak Uzere toplam 30 adet sit disi degerlendiriimis ve
bu disglere ait kdk ve kanal sayilari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1.

Calismaya dahil edilen diglerin kék ve kanal sayilar

Alt 1. S0t Molar Dig 13 2* 15 = = 15 = 15

Alt 2. 30t Molar Dig 15 = 14 = = 15 3 11

*Alt siit 1. molar diglerin ikisinin, mesialde 1'ar kik kanali igeran iki ayn kdke sahip oldugu
gordimis ve bunlar tabloda isaretienmi giir.

Daimi dig, jerminin yiikselmesi ile apikal
acikligin konumu arasindaki korelasyon

Daimi dis jermi sut disi kOkleri arasinda koronal
ybnde yiUkseldikce, apikal acikligin da onunla
uyumlu bir sekilde koronal yonde ilerleyip
ilerlemedigini  belirlemek  Uzere; JKA-KA
arasindaki mesafenin degisimi ile AA-KA
arasindaki mesafenin degisimi, Grup 1, Grup 2
ve Grup 3’te her bir kok icin ayr ayn
dederlendirilerek  aralarindaki  korelasyona
iliskin bulgular Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2.

JKA-KA arasindaki

mesafe ile AA-KA

arasindaki mesafenin korelasyonuna iligkin
bulgular

Grup 1 0,236 0,416
Grup 2 0,474 <0,001*
Grup 3 0,236 0,099

*Alt siit 1. molar dislerin ikisinin, mesialde *Istatistiksel
acidan anlamliligi géstermektedir (p<0,017).

Bu verilere gore;

1. Daimi dig jerminin st disi kéklerinin altinda
yer aldigi Grup 1’de, JKA-KA mesafesi ile
AA-KA mesafesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon olmadigi (r= 0,236 ve
p>0,017),

2. Daimi dig jerminin sut disi kOk apeksini
asarak apikal 1/3’e kadar yulkseldigi Grup
2'de, JKA-KA mesafesi ile AA-KA mesafesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonli bir korelasyon oldugu (r= 0,474 ve
p<0,017),

3. Daimi dis jerminin apikal 1/3’U asarak apikal
2/3’e kadar yulkseldigi Grup 3'te, JKA-KA
mesafesi ile AA-KA mesafesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
olmadigi  bulunmustur (r= 0,236 ve
p>0,017).

TARTISMA

Daimi dis jerminin koronal hareketiyle, apikal
acikhgin koronal yéndeki degisimi arasindaki
korelasyon varligini ve buna bagl olarak daimi
dis jermi kron apeksinin, sit molar diglerde

kanal dolgusunun sonlandirilma noktasi
acisindan referans olarak kullanilabilirligini
retrospektif olarak arastirmayr amaclayan

calismamizda; sut digleri ile altindaki daimi dis
jermlerinin iligkilerini 3 boyutlu ve non-invaziv
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olarak  degerlendirme  imkani  taniyan KIBT
gérantilerinin  kullaniimasi tercih edilmistir. KIBT'de
uygulanan  radyasyon dozunun  konvansiyonel

radyografilere gére daha yuksek olmasi nedeniyle bu
teknigin ozellikle cocuk hastalarda teshis ve tedavi
planlamasi agisindan gerekli oldugu durumlar disinda
kullaniilmamasi 6nerildiginden'® bu calismanin dnceden
cekilmis olan KIBT géruntuleri Gzerinden retrospektif
olarak gerceklestiriimesi planlanmistir.

Calismamizda 6zel bir gériintileme merkezinde yapilan
arsiv taramasinda, 915 KIBT gérinttstinden 30 alt sut
molar disin bulundugu 13 tanesi calismaya dahil
edilmistir. Degerlendirilen KIBT gorintisinin az
olmasi, KIBT'de wuygulanan radyasyon dozunun
geleneksel radyografi tekniklerine gére yuksek olmasi
ve geleneksel radyografik tekniklerin teshis agisindan
yeterli olmadigi durumlarda kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, sut dislerinin daimi diglere
gbrece daha karmasik olan kdk kanal sistemlerini daha
dogru olarak degerlendirebilecek, vyeterli gérintl
kalitesi veren 0,1 ve 0,076 mm? voksel kalinidina sahip
KIBT géruntulerinin calismaya dahil edilmis olmasi ve
bunlarin icinden de daimi dis jerminin sut disi kéklerinin
altinda, apikal 1/3’Unde ve orta 1/3’Unde olmak Uzere
farkh seviyelerde konumlanma sartinin aranmasi
calismada kullanilan KIBT g&rinti sayisinin az olmasina
neden olmustur.

Calismamizin sonuclarina gére, daimi dis jermi kdkler
arasinda koronale dogru strdlkge her bir kdkteki apikal
acikligin da onunla uyumlu bir sekilde koronal yénde
ilerleyip ilerlemedigini go6zlemek amaciyla, JKA-KA
mesafesindeki degisim ile KA-AA mesafesindeki
degisimin birbiriyle uyumlu olup  olmadig
degerlendirilmistir. Buna gore, beklenildigi Gzere daimi
dis jerminin sut disi koklerinin altinda yer aldigi Grup
1’de (kontrol grubu), bu iki mesafe arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon olmadigi go&zlenmigtir
(r=0,236 ve p>0,017). Buna gore, sut digi kdklerinin
altinda kalmak kosuluyla daimi dis jerminin koronal
ybnde yukselmesinin, kbk rezorpsiyonuna neden
olmadidi ve apikal acikhdin konumunu da etkilemedigi
sonucu ¢ikarilabilir. Dolayisiyla daimi dis jermi kronunun
s(t disi koklerinin altinda bulundugu kosullarda, galisma
boyunun belirlenmesinde daimi dis kron apeksinin
belirleyici bir referans olarak kullanilamayacagini
sdylemek mumkun olacaktir. Galismamiza ait bu bulgu,
Camp’in' rezorpsiyon baglamamis diglerde radyografik
kék ucundan 1-2 mm kisa, Garcia-Godoy’un® ise daimi
dis jerminin sUt disi kokleri altinda kaldigi durumlarda
tim kanal uzunlugu boyunca calisilabilecegi gorusu ile
ortismektedir.

Daimi dis jerminin sut disi kOk apeksini asarak koronal
yonde apikal 1/3’e kadar yukseldigi Grup 2'de ise, JKA-
KA ile AA-KA arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonll bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,474 ve
p<0,017). Buna gbre; daimi dis jerminin, sut disi

kékunun apikal U¢lusinde konumlandigr durumlarda;
apikal acikligin daimi dis jerminin yukselmesi ile
uyumlu bir gekilde koronale dogru yer dedgistirdigi
sonucuna ulasiimaktadir. Bu bulgudan hareketle,
daimi dig jermi kron apeksinin kanal calisma boyunun
tespiti acisindan referans olarak olarak
kullanilabilecegini sdylemek muimkinddr.  Ancak,
daimi dis jermi her olguda her iki kdke esit mesafede
bulunmamakta ya da kimi zaman bir kékan apikal
G¢lustinde konumlanirken, kimi zaman da diger kokin
orta Uclisinde vyer almaktadir. Ek olarak, baz
durumlarda daimi dig jermi ile sUt disi kdkl arasinda
kemik doku bulunmakta, bu da sOt disi kok
rezorpsiyonunu engellemektedir. Bu tip farklilklarin
bulundugu olgularda, daimi dis jerminin konumundan
dolayr rezorpsiyonun baslamadigi koklerde, bu
durumun dikkate alinarak calisiimasi énerilmektedir.

Daimi dis jerminin koronal yénde apikal U¢lUyu asarak
orta UcllUye kadar yikseldigi Grup 3'te, JKA-KA ile AA-
KA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadigi bulunmustur (r=0,236 ve p>0,017). EINesr
ve Avery,” sit disi fizyolojik kdk rezorpsiyonunun,
daimi dis jermi ile sUt disi kdkleri arasindaki kemik
dokunun zamanla ortadan kalkip bu iki yapinin iliskiye
gecmesiyle es zamanli basladigini 6ne stirmektedir. Bu
goéruse gore, fizyolojik kbdk rezorpsiyonu sit disi
kdklerinin daimi dis jermine en yakin oldugu noktadan
baslamaktadir. Nitekim Grup 3’'te daimi dis jerminin
rezorbe edici etkisinin az olmasi, daimi dis jerminin sit
disi koOkleri arasi mesafenin az oldugu apikal Uglu
yerine, bu mesafenin daha genis oldugu orta tglide
bulunmasi nedeniyle kklere uzak oluguna ve koklerin
ic ylUzeyi ile olan temasini kaybetmesine baglanmistir.
Dolayisiyla, daimi dis jerminin sut disi kdkleri arasinda
bulundugu vertikal mesafenin diginda, kd&klere
horizontal yénde olan uzakhgin da fizyolojik kd&k
rezorpsiyonu ve buna bagh olarak apikal agikligin
konumunun degisiminde etkili oldugu
dusunitlmektedir. Bu nedenle olgular bazinda, daimi
dis jerminin st disi kbkinden uzakta konumlanmasi;
o kék kanalina ait apikal acikigin yer degistirmemesine
ve daimi dis jermi kron apeksinin o kdk igin kanal boyu
tespiti amaciyla referans noktasi olarak
kullanilamayacagi anlamina gelmektedir. Ayrica, sit
disi koklerinin orta Uclistinde kdk kanalini cevreleyen
dentin ve sement dokusunun daha kalin olmasi, daimi
dis jerminin bu alandaki rezorptif etkisinin daha da
yavas olacagini dusindurmektedir. Klinik pratikte ise,
daimi dis jerminin sut disi koklerinin orta Gg¢lustinde
bulundugu olgularda, cogu zaman kok rezorpsiyon
dizeyine bagll olarak kanal tedavisi endike
olmamaktadir. Galismamizin  bulgularindan yola
cikarak, sut molar dislerin kanal tedavilerinde, ¢calisma
boyunun tespiti amaciyla daha guvenilir referans
noktalarinin ileri calismalarla desteklenmesi gerektigini
sOylemek mumkuanddar.
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Calismadan elde edilen bulgulara gére, daimi dis
jerminin koronal strme hareketi ile sut disi apikal
acikliginin korele bir sekilde yer degistirmesi, sadece
dis jerminin st disi kdkinun apikal U¢lU seviyesinde
konumlandigi durumda  gerceklesmektedir. Bu
kosullarda, daimi dig jerminin sut molar diglerde kanal
calisma boyu tespitinde belirleyici olabilecegi
ctkarimini yapmak mumkuindur. Buna karsin, daimi dis
jerminin tamamen st disi kdkleri altinda kaldigi ya da
koklerin orta Gglu seviyesinde bulundugu durumlarda,
dis jerminin koronale yukselmesi ile apikal acikligin yer
degistirmesinin korelasyon igcinde olmamasi, daimi dis
jerminin kanal calisma boyu acisindan guvenilir bir
referans olmayacag@ kanisini gigclendirmektedir. Bu
noktadan hareketle, st molar diglerin kanal tedavisi
pratiginde, calisma boyu tespiti icin daha guvenilir
referanslarin arastiriimasi gerekmektedir.

Tesekkur

Orhan Gulen’e, arsivindeki konik isinli bilgisayarli
tomografi géruntdileri ile calismamiza sagladigi degerli
destekten dolayi tesekklr ederiz.
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Frezlerle ve sonik uglarla basamakh kole preparasyonu
yapilmis dislerin yiizey puriizlaliiginin karsilastirmal olarak
arastinlmasi

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci, doéner aletlerde kullanilan
normal gren boyutlu elmas frezlerle prepare edilen dislerin ylzey
purGzlaligunan, doner aletlerde kullanilan normal gren boyutlu
elmas frezlerle birlikte 6zel ultra sonik uglar kullanilarak prepare
edilen dislerin ylizey purGzIGlugua ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 20 adet yeni ¢ekilmis, curtiksiiz molar dis bu
calisma icin secilerek doner aletlerde kullanilan normal gren
boyutlu elmas frezlerle prepare edilmistir. Bu dislerin icinden 10
tanesi secilerek bu dislerin preparasyonlarn 6zel ultrasonik uclarla
bitirilmis ve bdylece ikinci bir grup olusturulmustur. Bu islemlerin
ardindan yulzey purizIuliginun kaydi yapilmistir. Yiizey purizligu
Ra (yuzey profilinin aritmetik ortalamasi) ve Rz (ylzey purizltlik
profilinin en ylksek bes noktasi ve en diisiik bes noktasi arasindaki
dikey  mesafe) gibi  farkli parametreler  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ra parametre degerlerine gore, doner aletlerde kullanilan
normal gren boyutlu elmas frezlerle prepare edilen grup dislerin
yuzey pUrizlilagu, sonik aletlerle preparasyonu dizeltilen gruba
gbre istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur (p=0.002). Rz
parametre degerlerine gore ise, bu iki grubun ylzey purizlGlik
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Bu calismanin sinirlar dahilinde dis preparasyonunun 6zel
ultrasonik uclarla bitirilmesinin daha purutzstiz dis ylUzeylerinin elde
edilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir. Daha puriizsiiz bir dig
prepararasyonu ise Uretilecek olan restorasyonlarin daha bagarili
marjinal ve internal uyumlarnin yani sira adeziv simantasyon
basarisini da arttiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental aletler, dis preparasyonu, ultrasonikler

ABSTRACT

A comparison of surface roughness of dentin after tooth
preparation with conventional rotary and ultrasonic
instrumentations

Background: The aim of this in vitro study was to compare the
surface roughness of tooth preparations finished with only
using rotary instruments and finished with rotary instruments
+ an ultrasonic generating device.

Methods: Twenty extracted, caries free, human molars
preparations were performed using rotary intruments with
regular grit diamond burs. 10 of these prepared teeth were
selected and their preparations finished with diamond tips held
in an ultrasonic generating device. The surface roughness of
prepared teeth was recorded. The surface roughness was
evaluated using different parameters like Ra (arithmetic mean
deviation of the roughness profile) and Rz (the average
distance between the five highest peaks and five deepest
valleys within the sampling length).

Results: According to Ra parameter data, the surface
roughness of teeth prepared with only regular grit diamond
burs using rotary instruments was statistically higher than
those of teeth prepared with regular grit diamond burs using
rotary instruments + diamond tips held in an ultrasonic
generating device (p=0.002). According to Rz parameter data,
there was not significantly difference between the surface
roughness of these two groups (p>0.05).

Conclusion: Within the limitations of this study, using the
diamond tips held in ultrasonic generating device for finishing
the tooth preparation is an effective method to reach smoother
surfaces. Smoother preparation surfaces makes marginal and
internal gaps smaller of the restorations will be fabricated and
also increases the success of adhesive cementation.

KEYWORDS

Dental instruments, tooth preparation, utrasonics

Sonik ve ultrasonik sistemlerin dis hekimliginde
kullanimi ilk olarak 1957 yilinda kdk kanal preparasyonu
ile baglamigtir. Daha sonra kavite preparasyonunda,
periodontal tedavi islemlerinde kullaniimaya
baslanmistir. Son yillarda, dislerin preparasyonunda
kullanilan konvansiyonel ddner aletlere alternatif olarak
sonik uclar kullaniimaktadir.

GUnumuzde sabit protetik restorasyonlarda dis kesimi
yapilirken daha purtzsuz bir bitim sinin ve dis yuzeyi

hazirlamak icin sonik enerjiyle calisan 6zel uclar
(Sonic prep- KaVo, Almanya) gelistiriimistir. Bu
uclar, 6.5 kHz sonik frekans ve 3-3.5 bar basingla
calisan bir hava turbininin (Sonicflex 2000N, KaVo,
Almanya) ucuna takilarak aktive edilmektedirler.'?
Bu sistem degisik amaglarla kullanilan farkli uglara
sahiptir (sonicflex micro invaziv, sonicflex endo,
sonicflex retro, sonicflex prep). Dis kesiminde
kullanilan sonicflex prep uclarn ylzeyi 25 pm
boyutunda elmas partikillerle kapldir. Sonicflex

* Ege Universitesi Dishekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilimdali, {zmir

66




Selcuk Dent J. 2020

Tamag E, Toman M, Toksavul S

prep vario 60 uclar, adeziv inley kavitelerin aproksimal
yuzeylerinin bitirilmesi isleminde kullanilabilir. Komsgu dise
zarar vermeden ideal bir marjin preparasyonu elde edilir.
Sonicflex prep vario 45 ug ile ise inley ve parsiyel kronlar
icin kavite hazirlanmasinda ideal acilara sahip belirgin
bevellarin olusturulmasi saglanir. Bu uglar titresimle calistig
icin disetine ve komsu dislere zarar vermez, atravmatik
calisma saglayarak pulpada geri donlsimslz hasarlara
neden olmaz. Ginldmuizde elmas, tungsten karbit, celik ve
tungsten carbid bitirme frezleri preparasyon sirasinda
kullanilan frezlerdir. EImas frezlerde partikil buyUklagua dis
yluzeyinde olusan 1si olusumu dolayisiyla pulpal hasar
Uzerinde etkilidir. Kalin grenli elmas frezlerin dis
preparasyonu sirasinda pulpa odasinda daha belirgin 1si
artisina neden oldugu bildiriimistir.* Tungsten karbit
frezlerin ise elmas frezlere gbre pulpa odasinda daha az
basing ve sicaklk degisikligine neden oldugu
gOsterilmistir.* Vanderlei ve ark.% yaptiklari calismada sonik
uclar ile yapilan preparasyon sirasinda olugan isi artisinin
pulpa hasarina neden olacak seviyede olmadigini
bildirmistir. Anterior  diglere uygulanan estetik
restorasyonlarda bir miktar disetinin altina inmek gerekir,
titresimle calisan sonik uclar ile disetine zarar vermeden
duzgun bir subgingival bitis sinir hazirlanabilir.

Sabit protetik restorasyonlarda en sik karsilagilan sorun
sekonder ¢Urik olusumudur.® Kron veya kdprilerin marjinal
adaptasyonunun iyi olmamasi sonucu marjinal sizinti ve
dolayisiyla ¢urlklere neden olmaktadir. Bu yizden dizgtn
ve purlzslz bir marjinal bitis sinir hazirlamak ¢ok 6nemlidir.
Dis kesimi yapilirken ilk dnce konvansiyonel déner aletler
ile sert olan mine dokusu kaldinldiktan sonra son
duzeltmelerin sonik uclarla yapilmasi ile plrtzsuz bir ylzey
ve dizgun marjinal bitis sinirn hazirlanabilir bdylece daha iyi
ve net bir 6lct alinmasi ile marjinal uyumu ¢ok iyi olan
restorasyonlar hazirlanabilir.

Protetik restorasyon yapminin ilk basamag diglerin
preparasyonudur. Genelde elmas kaph fisir frezler
kullanilmaktadir. Elmas partiktlleri dis sert dokusunu
kolaylikla uzaklastirirken dis ytzeyinde purazlt bir yazey
olusturmaktadir. Bu purazli ylzey eskiden kullanilan
konvansiyonel simanlar icin mikromekanik bir baglanti
saglarken ginimuzde kullanilan adeziv simantasyon igin
bir dezavantaj olusturmaktadir. Estetik beklentinin artmasi
tim seramik restorasyonlarin gelismesinde &nemli rol
oynamigtir. Tim seramik restorasyonlarin
simantasyonunda  kullanilan adeziv  simantasyon
sistemlerinde kompozit rezin siman hem dis hem de
restorasyon i¢ ylizeyine adezyon ile tutunmaktadir bdylece
tim seramik restorasyonlarin mikrosizintisi konvansiyonel
simanlara gore 6nemli derecede azalmaktadir.”® Kompozit
kimyasal olarak en azindan iki farkh materyalin; monomer
ve inorganik doldurucunun kombinasyonudur ve yaply!
olusturan materyallerin tek baglarina go6stermedikleri
Ozelliklere sahiptir. Monomer ve doldurucu arasindaki
kimyasal baglanti y-metakriloksipropil trimetoksisilan
denilen organik silanize edici bir ajan tarafindan saglanir.®
Kompozit rezin esasl yapistirma simanlari, bayuk &lcide

doldurucu iceren BIS-GMA rezin ve bu rezinin igine
ilave edilen ve karisimin pasta veya likit seklinde

kullanomini saglayan  diger  metakrilatlarin
(TEDGMA, UDMA) varyasyonlar  seklinde
bulunurlar.’® Kompozit rezin esasl yapistirma

simanlarinda dahil olmak Gzere tim kompozitlerin
mekanik Ozellikleri kullanilan bu maddelerle
dogrudan iligkilidir. Polimerizasyon reaksiyonu
temelde 3 asamadan olusur; baslangic, ilerleme ve
bitim. Reaksiyon; Isi, UV 1sik ve peroksitler ile

hizlandirilabilir. Her durumda reaksiyon; 1si,
kimyasal veya fotokimyasal reaksiyonlarla
olusturulabilen serbest radikallerin aciga

cikarlmasi ile baslar. Serbest radikaller monomer
molekilindeki doymamis ¢ift bagi acarak molekuli
aktive eder diger monomerlerle birleserek polimer
zincirleri olusturur. Bu iglem ortamda serbest
radikal kalmayana kadar devam eder." Oksijen
varliginda serbest radikaller oksijenle reaksiyona
girmeye egilimli oldugundan, bu radikaller
oksijenle reaksiyona girerek reaktif olmayan
peroksi radikalleri olustururlar ve oksijenle temas
eden ylzeylerde polimerizasyon tam olarak
gerceklesmez. Bu olaya ‘polimerizasyonun oksijen
tarafindan inhibisyonu’, ylizeyde olusan tabakaya
da ‘oksijen inhibisyon tabakasI’ adi verilmektedir.'?
Dis yuzeyinde girintili gikintil bir ylzey olustugu
zaman girintili alanlara oksijen hapsolmakta ve
polimerizasyonu engellemektedir. Bu nedenle
adeziv simantasyon Oncesinde dis yuUzeyinin
mumkun oldugunca plrizsiz olmasini
saglamamiz gerekmektedir. Bu noktada sonik
cihazlarin kullanimi énemli bir avataj saglar. Bu in
vitro calismanin amaci, sadece doner aletlerde
kullanilan normal gren boyutlu elmas frezlerle
prepare edilen diglerin ylzey purazlGlagu ile déner
aletlerde kullanilan normal gren boyutlu elmas
frezler + Ozel ultra sonik uglar kullanilarak prepare
edilen diglerin ylzey purazlGlagana
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada periodontal veya protetik nedenlerle
cekilmis clUrukslz 20 adet alt veya Ust azi disi
kullanildi. Dislerin Gzerinde bulunan yumusak doku
artiklari keskin uclu ekskavatérle temizlendikten
sonra yuzeydeki renklenmeler uzaklastirldi ve
disler her birinde 10’ar adet olmak Uzere rastgele
iki gruba (Grup 1 ve Grup 2) ayrildi. Ardindan digler
C tipi koyu kivamli silikon 6l¢cti malzemesi (Coltene,
Speedex putty, Coltene/Whaledent AG, Altstatten,
Switzerland) icerisine mine sement sininndan 2
mm. asagida olacak sekilde gémuldiu (Resim 1).
Dislerin  silikon  6lci  maddesi igerisine
yerlestiriimesi kék yUzeyinde periodontal ligament
etkisi yaratarak hafif dis mobilitesine izin vermekte
ve sonik enerjinin bir kismini absorbe ederek bu
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bu uclarin klinik kullanimini taklit etmektedir. Grup 1 ve 2’deki
dislerin bukkal ytzeyleri, aerator ucuna takilan, dénerek calisan
yesil kusak elmas frez ile su sogutmasi altinda bes sefer gidip
gelecek sekilde prepare edildi ve duz bir ylzey olusturuldu
(Resim 2) (Tablo 1). Daha sonra grup 2’ deki diglerin prepare
edilen ayni ylizeyinden havali scaler (KaVo SONICflex airscaler,
KaVo Dental GmbH, Biberach, Germany) ucuna takilan sonik
uclar ile bes sefer gecildi (Resim 3). Her iki gruptaki prepare
edilen alanlar yuvarlak icine alinarak taranacak alanlar belirlendi.
Her bir disin yuvarlak icine alinan bélgesinden ¢ farkli noktadan
olmak Uzere yuzey purGzltlik élgim cihazi (Surftest SJ-301,
Mitutoyo, Tokyo, Japan) ile élciimler yapildi. Olgiim yapilan her
bir nokta 0.8 mm lik alani taradi. Her bir noktanin Ra, Rz, Rq
degerleri elde edildi. Elde edilen sonuglar istatiksel olarak
degerlendirildi.

Resim 1.

Preparasyon i¢in hazirlanan dis 6rnekleri

Resim 2.

Doner aletlerde kullanilan yesil kusak elmas frezlerle
yiizey piiriizlendirilmesi yapilan dis 6rnegi (Grup 1)

e
-
Y 4

Resim 3.

Déner aletlerde kullanilan yesil kusak elmas frezler +
sonik enerjiyle c¢alisan 6zel wuglarla yiizey
puriizlendirilmesi yapilan dis 6rnegi (Grup 2)

Tablo 1.

Her iki gruptaki disler
preparasyon yéntemleri

icin uygulanan

Doner aletlerde kullanilan elmas frezlerle

Grup 1

preparasyon

Doéner aletlerde kullanilan elmas frezler +
Grup 2 sonik aletlerde kullanilan 6zel uglarla

preparasyon
Yiizey puriazlaligi élgimii

Yizey purGzlGlik olgiminde igneli tarama
metodu ile ylzey purGzlGliga oélgen Mitutoya
Surftest SJ-301 cihaz kullaniimigtir. Kullanilan
ylzey pUruzlulik cihazinin élgme hizi 0.5 mm/sn,
Olculen her bir noktanin alani 0.8 mm dir. Her bir
disin yuvarlak icine alinan bdlgesinden 3 farkli
noktadan olmak Uzere birinci grupta 30 6lgum,
ikinci grupta 30 &lcim ve toplamda 60 noktadan
Olcum yapild.

Yapilan élgtimler sonucunda Ra, Rz, Rq degerleri
elde edildi. Yizey parGzlGliga — 6lgim
parametrelerinden iki tanesi secildi: her bir
noktanin artimetik ortalama degeri (Ra) ve her bir
noktanin en dusuk ve en yuksek pik noktalari
arasini 6lgcen (Rz) degerleri secildi.

Dis yuzeylerinden her bir grup icin 6l¢llen Ra ve
Rz degerleri ortalamalar alindiktan sonra Ege
Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik
Bolimd’'nde SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) istatistik programi kullanilarak istatistiksel
degerlendiriimesi yapildi.

Normal dagiimi kontrol etmek igin, tim veriler
Uzerinde Kolmogorov-Smirnov testi  kullanildi
(a=0.05). Varyanslarin homojen olup olmadiklar
Levene testi ile analiz edildi. Cikan sonugclar
dogrultusunda veriler, gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz iki 6rnek T-testi testleri ile SPSS 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada sadece déner aletlerde kullanilan
elmas frezler (Grup 1) ve dbner aletlerde
kullanilan elmas frezler + sonik aletlerde
kullanilan &6zel uclarla (Grup 2) asindirilan dig
ylzeylerinin ylUzey puruzlGliklerinin Ra ve Rz
ylzey puruzlulik parametrelerine gore elde edilen
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de
verilmigtir.  Varyanslarin  homojenligi  dikkate
alinarak, Ra degerleri icin bagimsiz iki érnek T-
testi yapidiginda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002). Rz degerleri icin de bagimsiz iki 6rnek
T-testi yapildiginda iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 2.

Her iki grup icin elde edilen Ra ve Rz
parametrelerinin ortalama degerleri ve
standart sapmalari

Grup 1 6.07 1.19
. Grup 2 4.32 0.97
Grup 1 31.9 6.55
. Grup 2 25.67 5.6
TARTISMA
Sabit protetik restorasyonlarda daha
basarih  kenar uyumu ve adeziv

simantasyonun saglanabilmesi icin
yapllan dis preparasyonu isleminin
Onemi oldukca bayuktar. Dis
preparasyonunda daha purizsiz dentin
ylzeyi olusturabilmek icin  bircok
enstruman ve preparasyon yontemi
geligtirilmistir. Daha purizstiz dentin
ylzeyi olusturabilmek icin dis
preparasyonuna 6ncelikle kaba grenli
enstrumanlarla  baglanip  ardindan
kullanilan enstrumanlarin gren boyutlari
kademeli olarak azaltilarak
preparasyona devam edilmelidir.
Onceki calismalarda 6zellikle basamak
bdlgesinin  preparasyonunda doner
aletlerle birlikte kullanilan gren boyutlari
ortalama 100 pum olan normal gren
boyutlu elmas frezlerin yeterince
plrizslz dentin yUzeyi olusturamadigi

belirtilmistir.”® Dis preparasyonunda
daha purlizsuz dentin yuzeyi
olusturabilmek icin dbéner aletlerle
birlikte  kullanilan  gren  boyutlar

ortalama 60 um ve 25 um olan ince ve
superince gren boyutlu elmas frezler
gelistiriimistir. Elmas frezlerin disinda
doéner aletlerle birlikte kullanilan 8, 12,
16 ve 30 vyivli karbid frezler de
bulunmaktadir. Arastirmacilar 30 yivli
karbid frezlerin, 12 yivli karbid ya da ince
ve superince gren boyutlu elmas
frezlere gbre daha purizsiz bir dentin
ylzeyi olusturabildigini belirtmislerdir.'*
Ayrica bunlarn diginda mine keskileri
gibi el aletleri ve sonik enerjiyle calisan
aletlerle kullanilan 6zel elmas uclar da
dentin  ylzeyinin  purtzsuz hale
getiriimesi  icin  gelistiriimis  &zel
enstrumanlardir.  Gelistirilen tum bu
enstrumanlar arasindan bu in vitro

calismada ince ve superince gren boyutlarina sahip elmas frezler ve
Ozel ultrasonik uglarla olusturulan dentin yizeylerinin plrizIGlaga
karsilastinimistir.

Ylzey purizldlaganin arastinldidi énceki calismalarda Ozellikle
kullanilan frezlerin gren boyutlarinin yanisira kullanilan ylzlerinin de
etkili oldugu belirtilmistir. Frezlerin yan yuzleri kullanildiginda normal
gren boyutlu frezlerle olusturulan dentin yuzeyinin purtzIGligu (Ra)
9.3 um, ince grenli frezlerle 3.1 um, stiperince grenli frezlerle ise 2.7
um olarak bulunmustur. Ancak &zellikle basamak bélgesindeki dis
preparasyonunda oldugu gibi frezlerin uc kismiyla yapilan
preparasyonlarda, elmas frezlerin tepesindeki elmas grenlerinin gren
boyutlarindan bagimsiz olarak dénme hareketi nedeniyle ylizeyde
olusan cikintili alanlar ezerek daha dizglin bir ylzey olustugu
gorilmistir (Ra 1.02-1.12 um).'*' Galismamizda da frezlerin yan
yuzeyleri kullaniimistir. Bu nedenle kullanilan elmas frezlerin gren
boyutunun sonuglar tzerinde daha etkili oldugu dustuntlmektedir.

Kullanilan aletlerin hizi, kesici uglarin cinsine bagh olarak,
preparasyon sirasinda fiziksel, kimyasal ve isil faktorler, kesici uglar
ve kesilen dig yuzeyi arasindaki mekanik hareketlerin de etkisiyle dis
yuzeyinde bazi izler olusur. Nominal yuzey cizgisinin altinda ve
ustunde duzensiz sapmalar meydana getiren bu duruma yuzey
puruzlulugu denir. Kullanilan aletlerin kesme hizi, ylizeyde ilerlemesi
ve olusan dentin talaslarinin derinligi gibi kesim islemini kontrol eden
faktérler Ust seviyede kontrol edilebilir. Kesici uclarin ilerleme veya
kesim hizi gibi islem parametrelerinin uyumunu degerlendirmek
istenilen ylzey puUrizlGlaganin elde edilmesini saglar. Bir talasli
isleme tipi olan elmas frezlerin déner aletlerle kullaniimasi islemiyle
genellikle yuksek kesme hizinda daha iyi ylzey kalitesi elde edilir.
Ancak ylksek kesme hizi kullanilan frezlerin kérelmesini hizlandirdigi
icin ayni ylzey kalitesi uzun siire muhafaza edilemez. Bunun yani sira
kullanilan aletlerin olusturdugu titresimler nedeniyle dis ylzeyinde
meydana gelen duzensiz ciziklerin ylzey purizlGligi Uzerinde
olumsuz etkisi bulunmaktadir.

Yizey pUruzliliguni degerlendirmek amaciyla pek cok cihaz ve
teknik kullaniimaktadir. Bunlar arasindan temas uclu (igneli) ve 3D
Isik-optik 6lcim sistemleri en sik kullanilan ydntemlerdir. Bu
calismada kullanilan temas uclu dlgim sisteminde, dedektdr strtcu
Unitesine baghdir. Bir motor yardimiyla yatay olarak yuzey Gzerinde
ileri geri hareketini yapar. Dedektdrin yuzey Uzerindeki yatay
hareketi sirasinda yuzey Uzerindeki pirizlere degen dedektore bagli
elmas uclu ignenin dikey hareketinin olusturdugu mekanik
sapmalarin surtcu Unitesi tarafindan elektrik sinyallerine cevrilip
yukseltiimesi; verilere gore filtrelenmesine, ylzey puarizItlik
parametrelerinin  hesaplanmasina, ekranda gdsteriimesine ve
ciktisinin alinmasina dayanir. Dokunmatik 6lcim cihazlarinda, igne
ucun ylzeyle temasindan dolayl kiresel geometrilerde dogru
sonuglarin alinmasi cogu kez mUmkin olamamaktadir. Ylzeyde
optik olarak yapilan 6lcme islemleri ise bu yanligliklar ortadan
kaldiracaktir.’® Bu nedenle galismadaki 6rnekler hazirlanirken dislerin
prepare edilen ylzeylerinin yer dizlemine paralel olacak sekilde duz
bir ylzey seklinde olmasina 6zen gdsterilmigtir.

Ylzey pUrzlGligu oOlcumleri  yapilirken farkh  ylzey 6lgim
parametreleri kullanilmaktadir. Ylzey purizlalaga élgima yapilan
Onceki calismalarda sadece Ra (aritmetik ortalama purGzIUlik)
parametresini kullanan aragtirmacilarin'” yani sira bu verileri Rq (Ra
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degerlerinin karekdk ortalamasi), Ry (maksimum profil
yuksekligi), Rz (yluzey puruzltlik profilinin en yiksek ve
en dusuk noktalar arasindaki dikey mesafe) gibi ilave
ylzey Olcim parametreleriyle destekleyen
arastirmacilar®'® da bulunmaktadir. Bu in vitro galismada
da daha detayl ylzey purdzlGlik verilerine ulasabilmek
icin Ra verilerinin yani sira Rz verileri de kaydedilerek,
istatiksel olarak degerlendirilmigtir.

Ayad ve ark. yaptiklar calismalarinda doéner aletlerle
birlikte kullanilan elmas, tungsten karbid kesim frezleri ve
tungsten karbid bitirme frezlerinin dis yUzeyinde
olusturdugu ylUzey purazlGligint degerlendirmisglerdir.
Aragtirmacilarin  galismalarinda istatistiksel bir deger
sayillabilecek Ra degerleri géz 6nline alindiginda elmas
frezlerin dis yuzeyinde olusturduklan yizey purizlGlok
degeri (6.8£0.9 um) calismamizda da elmas frezlerin dis
yuzeyinde olusturdugu purazlGlik sonuglaryla (6.07+1.2
um) yakinlik gostermektedir.'® Ancak ayni aragtirmacilarin
kullandiklar elmas frezlerin olusturdugu pUrtzluligun Rz
degerleri 16.4+2.6 um iken galismamizda bu deger ayni tip
frezler igin 31.9+6.5 um olarak bulunmustur. Bu sonug
calismamizda kullanilan elmas frezlerle dis ylUzeyinde
olusan en ylUksek nokta ve en cukur nokta arasindaki
dikey mesafe farkinn daha fazla oldugunu
g6stermektedir.

Laufer ve ark. yaptiklan in vitro calismalarinda dislerin
basamak bdlgesindeki ylizey pUrizIGliguni déner aletler,
el aletleri ve ultrasonik cihazlar  kullanarak
degerlendirmiglerdir. Ancak arastirmacilar ¢calismalarinda
sadece Ra verilerini g6z &énlUne alarak sonuclarn
degerlendirmiglerdir. Buna bagl olarak sadece elmas
frezle prepare edilen dentin yizeyinin ylzey purizlilagu,
elmas frezle prepare edildikten sonra sonik enerjiyle
calisan 6zel uglarla duzeltilen dentin ylzeyinden istatiksel
olarak daha yuiksek bulunmustur.’”” Ra degerleri g6z
Onune alindiginda bu sonu¢ ¢galismamizin sonuglarina da
uygunluk gostermektedir. Ancak calismamizda bu iki
grup arasinda Rz degerleri dikkate alindiginda istatiksel
olarak anlaml farkllik bulunmamigtir. Bu sonug¢ her iki
grupta da dentin ylzeyinde olusan en ¢ukur nokta ve en
yuksek nokta arasindaki dikey mesafe miktarinin istatiksel
olarak farklilk gostermedigini belirtmektedir. Bu durum
bize ylzey pUrizIUligu degerlendirilirken Ra diginda diger
parametrelerin de kullaniminin daha ayrintili sonuglara
ulasabilmeyi sagladigini gdstermektedir.

Disin preparasyonunda 6zellikle de basamak boélgesinde
yUzeyi olabildigince puirizsiz hale getirebilmek igin bircok
frez imalatgl firmasi degisik dizaynlarda ve farkli gren
boyutlarinda bitirme frezleri adini verdikleri frezler
uretmiglerdir. Ancak Hirata ve ark. yaptiklari calismalarinda
saat yénunun tersi ydnde dénen aletlerle bu tip ¢ok ince
grenli hatta grensiz 6zel basamak bitirme frezleriyle
prepare edilen dentin ylzeyinin pUrizlGligandn, tek yonli
olarak titregsimle calisan bitirme frezleriyle prepare edilen
dentinin ylGzey purazlGliginden istatiksel olarak daha
yUksek olarak bulmuslardir.'®

SONUG

Sonug olarak yapilan bu in vitro calismada, ortalama
yUzey p0r0zlGlok degerleri (Ra) g6z o6nine
alindiginda sonik enerjiyle calisan 6zel uclarla
olusturulan ylGzeyin pUrizIGIGga istatistiksel olarak
daha dusik bulunmustur. Yani ultrasonik aletlerin
kullanimi ortalama yuzey purGzlGganu azaltmistir.
Ancak ortalama Rz yani ylzeyde olusan en ylUksek
ve en derin noktalar arasindaki dikey mesafe miktari
g6z 6ndne alindiginda ise sonik enerjiyle calisan
6zel uclarin kullanimi ile déner aletlerle elmas
frezlerle kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamigtir. Bu durumda c¢alismada
kullanilan iki farkli tipteki enstrumanlarin yizeyde
olusturdugu en girintili ve en c¢ikinti noktalarin
yukseklikleri  arasinda  belirgin ~ bir  farklihk
bulunmamigtir.
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ABSTRACT

Comparison of the accuracy of intraoral scanning systems
with conventional impression in dentate patient

Background: Over the last years, different intraoral scanning
systems for direct digitalization have been introduced to the dental
market. However, the accuracy of these scanners is variable, and
little information is available. The aim of this in vivo study was to
compare the accuracy of two intraoral scanning systems and the
difference between upper and lower jaw on the accuracy.

Methods: 10 patients with full dentition received one conventional
impression with polyvinyl siloxane (Elite HD+, Zhermack SpA, ltaly)
and three scans with CEREC OC (Sirona Dental Systems, Sirona,
Bensheim, Germany) and Straumann CARES IOS (Intra oral
Scanner, Basel, Switzerland) for upper and lower jaw. The
conventional impressions were poured and the casts made from it
were scanned and used as the reference model to evaluate
precision and trueness of intraoral scanning virtual models
provided by each system. Digital models were analyzed with a
software (Geomagic Control; Geomagic, Morrisville, USA).

Results: The trueness value was 99.88+42.56 um in upper jaw and
82.6+26.81 um in lower jaw for CEREC OC, and 105.53+25.49 ym
in upper jaw, and 109.56+36.84 um in lower jaw for CARES IOS.
The differences between these two systems were not statistically
significant (P>0.05), but statistically significant difference was
found in the precision (P<0.05). CEREC OC showed higher value
in both upper and lower jaws.

Conclusion: CEREC OC was more precise than CARES 10S and
at a similar level of trueness. No statistically significant difference
was found between upper and lower jaws in both systems.

KEYWORDS
Accuracy, CAD/CAM, intraoral scanning, STL

6z
Tiim disleri mevcut hastalarda konvansiyonel 6l¢ii ve intraoral
dijital taramanin netliginin karsilagtiriimasi

Amag: Son senelerde, direkt dijitalizasyon igin farkli intraoral
tarama sistemleri ortaya cikmistir. Ancak bu tarayicilarinin
dogrulugu degiskendir ve hakkindaki bilgiler yetersizdir. Bu
calismanin amaci, iki farkli intraoral tarama sisteminin, alt ve Ust
cene arasindaki tarama dogrulugu farkinin karsilastirimasidir.

Gereg¢ ve Yontemler: 10 adet tam digli hastanin her birinden bir
adet PVS (Elite HD+, Zhermack SpA, italya) materyali ile 6lgi
alindi ve 3 adet alt-Ust ¢cene taramasi CEREC OC(Sirona Dental
Systems, Sirona, Bensheim, Almanya) ve Straumann CARES 10S
(Intra oral Scanner, Basel, isvigre) ile yapildi. Konvansiyonel
olctiden elde edilen algi modeller taratilarak referans model olarak
netik ve dogruluk kiyaslamasinda  kullanildi.  Netlik
degerlendirilmesindeki deviasyonlar diger 6lgilerin birbiri tizerine
cakistirimasi metodu ile gézlemlendi. Dijital 6lcli dosyalar STL
formatina dénustirllerek (Geomagic Control; 3D Systems. ABD)
islendi ve analiz edildi.

Bulgular: Dogruluk degerleri, CEREC OC icin Ust cenede
99.88+42.56 pm alt cenede, 82.6+26.81 um dir. CARES IOS igin
Ust cene dogruluk degeri 105.53+25.49 um, alt ¢cene dogruluk
degeri 109.56+36.84 pum dur. iki sistem arasindaki dogruluk
degeri farki istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0.05). Netligin
farki istatiksel olarak anlamiidir (P<0.05), CEREC OC alt ve Ust
cenede netlik agisindan daha ylksek degerler gosterdi.

Sonug: CEREC OC netlik olarak CARES |0S sisteminden daha
Ustiin bulunurken, dog@ruluk seviyesi her iki sistemde de benzerdir.
Alt ve Ust ceneler arasinda her iki sistemde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

ANAHTAR KELIMELER
Dogruluk, CAD/CAM, intraoral tarama, STL

Dental impressions have been used to make
impressions of the intraoral structures, then the
impression is poured to get the cast on which the
restorations are constructed. Impressions are highly
used in dentistry field, starting from making casts for
diagnosis and making final casts to fabricate the
definitive restorations.®

In the conventional technique, a cast is made after an
impression has been taken with a tray filled with
impression material, and then poured into stone. There

are some disadvantages with this technique such as
time consuming to select a tray, distribution and
setting of materials, disinfection, and sending of the
impression to the technician. Additionally, material
distortion, patient discomfort and the cost of
impression materials are the other disadvantages of
this technique.?

With the increasing application of digital impression
systems, it became possible to eliminate the physical
casts, which used in conventional systems. In a digital
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digital system, the intraoral structures
are digitally recorded with an intraoral
3D acquisition device, and the obtained
details allow the computer to generate a
virtual model. Final restorations are
made depending on this virtual model.*

The digital impression method has a lot
of advantages, for example,
enhancement of patient acceptance,
reduction in terms of deformation of
impression materials, the opportunity of
providing an enhanced 3D preview of
tooth preparations, and potential cost-
and time- efficiency.58

Computer-aided design and computer
aided manufacturing (CAD/CAM) have
been used in the production of fixed
dental prostheses (FDPs) since 1980s.”
Some published articles have referred
that FDPs made with intraoral digital
impressions have shown outstanding
qualities over those from conventional
impressions in many aspects.?

Many CAD/CAM systems are in the
market to design and produce
restorations regarding two ways to
fabricate the virtual model:

e Extra-oral scanning: in such cases, a
gypsum cast is produced with the
silicone impression and sent for
extra-oral scanning where the
gypsum cast is placed on the
platform of the extra-oral scanner.

e Intraoral scanning: the impression is
done directly from the patient mouth
by intraoral scanner.®

The aim of this in vivo study is to
compare the accuracy (trueness,
precision) of a powder-free, continuous
imaging impression system (CEREC
OC) and Multi-scan Imaging system
with powder (STRAUMANN CARES
IOS) to determine the more accurate
system and the difference between
upper and lower jaw on accuracy of
intraoral scanning.

The null hypothesis was (1) because of
requiring a layer of powder, the
inhomogeneous  powder thickness
(STRAUMANN CARES I0S) may slightly
affect the accuracy comparing with
powder-free system (CEREC OC). (2)
Significant differences between upper
and lower jaws impressions can be
found.

MATERIALS AND METHODS

The study includes ten volunteers with good oral hygiene, no
temporomandibular joint or periodontal diseases, complete maxillary
and mandibular dental arch except the missing third molar, intact hard
and soft tissues, with no dental implant. Each volunteer received three
digital impressions for both upper and lower jaw (three impressions
for the upper and three for the lower jaw) for each intraoral scanning
system, and then the participants received one conventional
impression for each jaw to serve as a reference to evaluate the
trueness. This project was approved by the Ethics Committee of
Marmara University in Istanbul, Turkey (Application No:2017-71).

Digital impressions

Two intraoral scanning systems were evaluated in the study: CEREC
Omnicam (OC; Sirona Dental Systems, Sirona, Bensheim, Germany);
Straumann CARES 10S (Intra oral Scanner, Basel, Switzerland), and
one quadrant were scanned from each jaw. The scan process was
conducted following the manufacturer’s guidelines, before which
saliva was removed by cotton rolls and air syringe, and buccal or
labial mucosa was pulled by cheek and lip retractor to avoid the
negative effects of intraoral conditions as much as possible. Scanning
is started with the second molar in the quadrant and ended at the
central incisor of the same quadrant. Each tooth was scanned from
the occlusal, buccal and lingual surfaces. The camera of the scanner
was aimed towards the scanned area. The camera tip was 5-10
millimeters away from the tooth surface. The camera head was slid
over the teeth in a single direction gently to generate the successive
data into a 3D model. This process was then repeated two times, so
every volunteer had three digital impressions for each jaw for each
system. A well-trained dentist performed all scans. An STL file format
was compatible with and able to be imported into most 3D model
processing software (Figure 1 and Figure 2).

Additionally, CARES scanner works in camera image impression and
requires a powder coating on the teeth surfaces. For this reason, the
teeth in the quadrant were coated with a thin layer of titanium dioxide
powder (Dentaco scan liquid, Essen - Germany) before scanning with
CARES (Figure 3).

Figure 1.

Intraoral scanning with CEREC and the stereolithography model of the scanned quadrant
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Figure 2.

Intraoral scanning with CARES and the stereolithography model of the scanned quadrant

Figure 3.

Coating the teeth with titanium dioxide powder

Conventional impressions

Volunteer’'s conventional impression was obtained right after the
completion of intraoral digital scanning. Standard perforated metal
stock trays were used to generate the conventional impressions. The
optimal tray was selected by testing a stock tray in the oral cavity while
ensuring adequate space for the impression material. The
conventional impressions were made using a poly-vinyl siloxane
(PVS) material (Elite HD+, Zhermack, ltaly) in one-step.

All impressions were disinfected for 10 minutes (Impresept; 3M ESPE,
Seefeld, Germany) and then poured with scannable Type IV dental
stone (Vel-Mix™ Die Stone, California, USA). According to
manufacturer guidelines, the impression trays were removed from the
stone cast after 40 minutes, and the stone casts were stored at room
temperature and humidity. Each cast was digitized once by a
laboratory scanner (3Shape D700 scanner, Copenhagen, Denmark)
after storage of at least 96 hours until the expansion of gypsum was
complete to obtain the STL file format and considered as gold
standard models (Figure 4). The design of the study is shown in Figure
5.

All STL datasets from intraoral scanner
and gypsum casts were imported into
the inspection software (Geomagic
Control; Geomagic, Morrisville, USA).
The STL data from each test group were
pre-superimposed using CAD software
(Geomagic Control; Geomagic,
Morrisville, USA) according to a best-fit
algorithm in order to align the
orientations of the coordinate systems.
To ensure a precise superimposition, the
datasets were trimmed to the field of
interest (the dental arch, including the

tooth surface and about 1 mm of
attached gingiva). Therefore, all
irrelevant areas were eliminated
manually to ensure precise

superimposition and equal boundaries
of all datasets. The trimmed models
were again saved in STL file format and
imported into Geomagic Control again
for overall 3D compare (Figure 6).

For the 3D analysis, the digital of the
control group and the experimental
group were superimposed by using the
best-fit tool, which the test model would
be aligned to the reference model
automatically in three dimensions. Color
maps to show the differences between
two aligned models and deviation
information, such as average positive
deviation, average negative deviation,
and standard deviation, were set to 20
color segments. The maximum and
minimum critical values were set to +50
um. With these settings, 3D analysis
results were derived, and color maps
were derived as qualitative results
(Figure 7).

Figure 4.

Extraoral scanning of the stone cast by 3shap to
obtain the STL format
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Figure 5.
Diagram of study method

Figure 6.

Trimmed models to ensure precise superimposition
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Figure 7.

3D analysis and color maps

Accuracy analysis

Trueness is defined as the comparison between digital
impressions (from each system) served as a test model
and a conventional impression served as the reference
model (true value) of the same volunteer. Precision is
defined as the comparison between repeated digital
scanning models obtained from one volunteer from the
same scanner. Following the 3D compare of every pairs,
deviation information expressed as mean absolute
deviation (average positive deviation + average negative
deviation/ 2) accounting for trueness and standard
deviation accounting for precision. The mean deviations
of each volunteer were calculated.

Statistical analysis

Statistical analysis were performed with SPSS
statistic software (version 21.0, SPSS Inc,,
Chicago, lllinois, United States). For each group
classification, the mean value, the standard
deviation (SD), the minimum and the maximum
were calculated. For analyzing two and three-
dimensional deviations, one-way ANOVA was
performed. LSD (least significant difference) test
for post hoc comparison was conducted. The
statistical significance was set at p < 0.05.
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RESULTS
Determine trueness

After the models were imported to
Geomagic  Control software the
superimpositions were done, The
measurement results (mean =*standard
deviation) for trueness were:
99.88+42.56 um for CEREC OC in upper
jaw, 82.6+26.81 um for CEREC OC in
lower jaw, 105.53+25.49 um for CARES
IOS in upper jaw, and 109.56+36.84 um
for CARES IOS in lower jaw (Table 1).

The one-way analysis of variance
(ANOVA) test was performed after the
descriptive analysis to determine
whether there are any statistically
significant differences among study
groups (Table 2). According to ANOVA,
differences in trueness between CEREC
OC and CARES IOS in both upper and
lower jaw did not differ significantly
(P>0.05).

Determine precision

The measurement results (mean
+standard deviation) for precision were:
66.19+16.44 um for CEREC OC in upper
jaw, 83.4+28.98 um for CEREC OC in
lower jaw, 136.25+50.57 um for CARES
IOS in upper jaw, and 126.49+37.36 um
for CARES IOS in lower jaw (Table 3).

The one-way analysis of variance
(ANOVA) test was performed after the
descriptive analysis to determine
whether there are any statistically
significant differences among study
groups (Table 4). According to ANOVA,
differences in precision between CEREC
OC and CARES IOS differ significantly
(P<0.05). To determine differences
among the study groups LSD (least
significant difference) test for post hoc
comparison was performed. The LSD
test results shows the significantly
different groups among the study groups
according to statistical significance (p <
0.05), and accordingly it indicates that
CEREC OC groups (66.19+16.44 pm in
upper jaw, 83.4+28.98 um in lower jaw)
was significantly more precise than
CARES IOS groups (136.25+50.57 pum in
upper jaw, and 126.49+37.36 pm in
lower jaw). There were no significant
differences between upper and lower
jaws in same scanner (Table 5).

Table 1.

Descriptive statistics of trueness groups

CEREC AC
Omnicam-
upper jaw

10 99.88 4257 13,461 69.43 130.33 56.80 201.80

CARES-

ERET 10 105,53  25.50

8,06328 87.29 123.77 64.35 156.45

40 99.39 3410 537568 88.52 110.27 52.60 201.80

Table 2.

ANOVA test result to determine trueness

Between Groups  4232.727 1410.909 1.243 0.308

45080.758 39

Table 3.

Descriptive statistics of precision groups

CEREC AC
Omnicam-
upper jaw

10 66.20 16.45 5.2 54.43 77.96 45.80 91.70

CARES-

upper jaw 10 136.26 50.58  15.99

100.08 172.43 92.55 229.90

40 103.09

45.16 714  88.64 117.53 45.80 229.90

Table 4.

Descriptive statistics of precision groups

Between Groups  33964.515 3 11321.505 8.942 0.000

79545.439 39
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Table 5.

LSD test results on study groups

CEREC AC
Omnicam- -17.21 1591 0.287 -49.48 15.6
CEREC lower jaw
AC CARES
Omnicam- er';w -70.06" 15.91 0.000 -102.33 -37.79
upper jaw  UPPer]
CARES- -60.30° 1591 0.001 -9257 -28.03
lower jaw
CEREC AC
Omnicam- 17.21 1591 0.287 -15.06 49.48
CEREC upper jaw
AC CARES
Omnicam- > -52.85° 1591 0.002 -85.12  -20.58
lower jaw DTEIpElr 07
CARES- s
lower jaw -43.09 1591 0.010 -75.36 -10.82
CEREC AC
Omnicam- 70.06" 15.91 0.000 37.79 102.33
upper jaw
CARES- CEREC AC
upper jaw  Omnicam- 52.85" 15.91 0.002 20.58 85.12
lower jaw
CARES- 9.76 1591 0.544 -2251  42.03
lower jaw
CEREC AC
Omnicam- 60.30" 15.91 0.001 28.03 92.57
upper jaw
CARES- CEREC AC
lower jaw  Omnicam- 43.09" 1591 0.010 10,8167 75.36
lower jaw
CARES-
s 9.76 1591 0.544 -42.03 2251

* The mean difference is significant at the 0.05 level

DISCUSSION

In the light of the results, the null hypothesis was partially
rejected, (1) No significant differences were found between two
scanning devices concerning the trueness, while there were
significant differences (p < 0.05) in the precision, CEREC OC
showed lower deviation and consequently higher precision than
CARES IOS. (2) No significant differences (p > 0.05) were found
between upper and lower jaw among the study groups.

Itis a common method to express the accuracy as trueness and
precision. As applied in prior studies, to analyze the trueness:
superimposition of the test data with the reference data is done,
and superimposition of the test data under each other to analyze
the precision.™

Although several studies have been made to evaluate the
trueness and precision of digital and conventional impression,
the design of these studies was made in different ways. Different
methods and materials were used in the light of the same aim.

For the scanned field, some researchers create models with
prepared teeth, Vecsei et al used PMMA (polymethyl
methacrylate) model with four prepared teeth (first premolars,

left central incisor and left second molar)."
Guth et al used a titanium model with
prepared premolar and molar teeth.’® Ender
et al; Guth et al; Fligge et al scanned full
arch with no prepared teeth in their in vivo
studies.’®2®  Renne et al made both
posterior sextant and full arch scans in their
in vitro study.™ Ender et al selected upper
and lower jaw randomly by coin toss in their
study of the precision of complete arch
impression.'? In the present in vivo study,
one-quadrant impressions for both upper
and lower jaws were taken from each patient
to examine if there is a difference in the
accuracy between upper and lower jaws.

To evaluate the precision, comparison
between repeated scanning models
obtained from one patient from the same
scanner is done. In order to evaluate the
trueness, it has to be a reference dataset to
compare the STL files gathered from
different impression methods to it. In Guth
et al; Renne et al; Vecsei et al in vitro studies,
after creating the study model they digitized
it by an industrial 3D scanner (Capture 3D
Company) and used it as master (reference)
model, this scanner has been demonstrated
to have a high accuracy.'®''* Gan et al
created the reference model in vivo
depends on conventional impression after
pouring the impression and extra-oral
scanning the casts.'® Similar to Gan et al, in
the present study, the dataset provided from
the conventional impressions were served
as master (reference) model. The exact
evaluating of the trueness cannot be
achieved in vivo yet because of the missing
of the reference structures (true value). But,
in vitro trueness results can be integrated
with in vivo studies of the reproducibility
(precision), so it can give a good image
about the performance of the intra oral
scanner.

Although the direct comparison with other
published results is difficult due to the wide
variations in study design, the results of this
study are compatible with values presented
in the literature for accuracy (precision and
trueness) of digital scanning systems. In
Renne et al study, the mean value of
trueness in sextant for CEREC OC was 56.2
pum and 107.6 pm for the complete arch,
while the mean value of precision was 89.8
pm in sextant and 133.4 pym in complete
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arch.'* Ender et al showed that, mean precision was
48.6 um for CEREC OC in their study.'? According to
Guth et al, the mean value of the trueness was 31 um on
two prepared titanium teeth.’® According to Ender et al,
the value of the precision was 37.4 um on a quadrant.
The results of the current study are in accordance with
the published studies; the mean values of CEREC OC
trueness were 82.6 um in lower jaw and 99.8 um in upper
jaw, while the precision values were 66.19 pm for upper
jaw and 83.4 um for the lower jaw.

In the systems which need a layer of powder; in a study
on complete arch impressions, the precision values
were 56.4 um for CEREC Bluecam, 59.7 um for True
Definition Scanner (T-Def; 3M ESPE), and 82.8 um for
Lava COS (LAV; 3M ESPE)."?In another study, the mean
value of trueness in sextant for CEREC Bluecam was
57.5 um and 155.6 um for complete arch, while the mean
value of precision was 89.6 um in sextant and 194.2 um
in complete arch. The results of the current study for
CARES IOS as a powder needed scanner were similar
to the published studies or a little bit higher, where the
deviation of the trueness was 105.53 pum in upper jaw
and 109.56 um in lower jaw, while the precision values
were 136.25 um for upper jaw and 126.49 um for the
lower jaw. These results show that, the CARES 10S has
lower accuracy than the other scanners previously
mentioned.

The results of the present study provide the knowledge
of the nature of deviation in full-arch digital impressions
and can help to avoid these errors in future. The study
was conducted to provide knowledge for dental
professionals to understand and control the digital
scanning process. Future studies need to include more
dental scanner systems and compare them in different
clinical scenarios.

CONCLUSION

Within the limitation of this in vivo study, both of the
intraoral scanning systems were capable to give
quadrant impression with clinically satisfying accuracy.
Although, there were statistically significant differences
between the two systems in terms of precision they were
in a range that allows producing a successful restoration
with the digital workflow.
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ABSTRACT

Evaluation of laminate veneer preparation depth with 3D
systems

Background: Preparation depth of laminate veneers are essential in
retention and structural integrity of restorations. The aim of this study
was to evaluate the difference between a trained professional
prosthodontist (PP) and a postgraduate prosthodontics student (PPS)
in the preparation depth of laminate veneers by scanning the tooth
with a 3D scanner before and after the preparation.

Methods: Twenty extracted human maxillary central incisors were
evaluated by a PP and PPS. A 0.5 mm depth guide bur was used in
for facial reduction and a 1 mm incisal reduction was performed with
a deep chamfer. The teeth were scanned with a laser scanner at an
accuracy of 10 um. The teeth were separated into 3 parts (incisal,
middle and cervical) and then 5 points were randomly selected on the
unprepared tooth and then lapped over when the preparation had
been completed. The data of the difference was calculated in 3D
scanning software Magics (Materialise NV, Belgium). Statistical
analysis were performed with one-way ANOVA (p < 0.05).

Results: PP results showed mean values in the Incisal of
0.328+0.045 mm, Middle of 0.375+0.097 mm and Cervical of
0.471+0.07 mm. PPS results showed mean values in the Incisal of
0.323+0.056 mm, Middle results of 0.403+0.083 mm and Cervical
results of 0.462+0.075 mm.

Conclusion: These results suggest that a PP or a PPS can both
achieve the same precision in the preparation using a depth guide
bur.

KEYWORDS

3D scanning, ceramic laminate veneer preperation, depth guide
bur

0z
Lamina veneer preparasyon derinliklerinin 3B sistemler ile
degerlendirilmesi

Amag: Lamina veneer restorasyonlarinda preparasyon derinligi,
yapisal saglamligin ve tutuculugun saglanmasinda temel
faktorlerin basinda gelir. Bu galismanin amaci, deneyimli bir
prostodontist (PP) ve ylksek lisans protodonti 6grencisinin
(PPS) lamina preparasyon derinliklerinin, preparasyon
6ncesinde ve sonrasinda 3B tarayici ile farklliklarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontemler: PP ve PPS 20 adet cekilmis insan
maksiller santral kesiciyi degerlendirmistir. Fasiyel preparasyon
icin 0,5 mm’lik derinlik rehberli frez kullanimigtrr. insizal
preparasyon i¢in ise 1 mm’lik champher frez kullaniimistir.
Disler, 10 um hassasiyetinde lazer tarayici ile taranmigtir. Disler
3 kisima (insizal, orta ve servikal) bélinmis ve 5 noktadan
incelenmigtir. Preparasyon yapilmamis ve yapilmis disler Ust
Uste cakistirilarak Magics (Materialise NV, Belgium) 3B tarama
yaziliminda aralarindaki farklar incelenmistir. istatistiksel analiz
tek yunla ANOVA ile yapilmistir (p < 0.05).

Bulgular: PP sonuclan ortalama insizalde 0.328+0.045 mm,
ortada 0.375+0.097 mm, servikalde ise 0.471+0.07 mm
olurken, PPS sonuglar ortalama insizalde 0.323+0.056 mm,
ortada 0.403+0.083 mm ve servikalde 0.462+0.075 mm olarak
bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglar, derinlik belirleyici frez kullanildiginda PP ve
PPS benzer preparasyon hassasiyet gosterdigini belirtmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

3B tarama, seramik lamina veneer preparasyonu, derinlik
belirleyici frez

As  cosmetic  dentistry’s  popularity  increases
exponentially, patients have started to visit dentists for
more esthetically proportional anterior teeth. That matters
being considered making healthy teeth look even better
has become an area of interest in the dental community.
The rapid improvement in dental ceramics and luting
techniques has made even the most challenging
restorative procedures possible.! The planned treatment
has to be harmonious with the soft and hard tissue as well
as aesthetic and functional. The developments in the last
20 years have made it possible for the tooth surface not

to be prepared completely. Roughened porcelain
layers luted on to the front portion of the tooth to
improve aesthetics have made it possible not to
prepare the whole tooth. After a long period, ceramic
veneers have become an irreplaceable component of
aesthetic.? Indirect ceramic veneer preparations are
done to improve natural tooth aesthetics, they are
done in laboratories beforehand and the outcomes
can be seen before they are luted. This in return gives
the opportunity to not prepare excessive tooth
structure.® Ceramic laminate restorations are a
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suitable conservative treatment option in cases such

as;

malpositioned, discolored, traumatized or

fractured anterior dentition.* This restoration type
restores the lost esthetical properties therefore is
becoming more popular day by day.®

The veneering concept was first described in the
dental literature a long time ago, although it is only
with the arrival of efficient bonding of resins to
enamel and dentine and the use of etched porcelain
surfaces that aesthetical, successful and strong

restorations

are made possible. Alternative

veneering materials are still available, usually either

direct

or indirect composite resin materials.

However, these may suffer from degradation of
surface features and increases of surface stain in

ti

me. Porcelain veneers were traditionally made from

aluminous or reinforced feldspathic porcelains,
which have relatively poor strength but produce a
strong structure when bonded to enamel. A study of
veneers placed over a 6-year period in private
practice reported only one failure, but as yet there
are no clinical data making a direct comparison
between these and the traditional materials.® The

strength  of

traditional porcelain is generally

adequate for anterior porcelain veneers is supported
by a number of clinical studies. Some authors®® have
reported low rates of failure because of the loss of
retention and fracture (0-5 %) with short and medium
term studies of up to 5 years. Indeed, a long-term
follow-up of veneers placed over a 10-year period
shows a survival rate of 91 % at 10.5 years. These
excellent results may, amongst other things, reflect
careful case selection, but it is worth noting that other
authors have reported much higher rates of failure of
between 7-14 % over 2-5 years. Such studies
suggest that the risk factors for veneer failure are:®

Bonding onto pre-existing composite restorations
Placement by an inexperienced operator

Using veneers to restore worn or fractured teeth
where a combination of parafunction, large areas
of exposed dentine and insufficient tooth tissue
exist.

Ceramics can be produced by different techniques,
such as the traditional layering technique (veneered
by condensing and sintering veneering porcelain),
the fully anatomical technique (veneered by heat-

pressing

fluorapatite glass-ceramic ingots or

CADCAM) or the cut-back technique (veneered by
partial heat-pressing and subsequent layering).
Different heat temperatures, pressing pressure or the
sintering techniques can also influence the porcelain
texture. The different interface textures between the
porcelain layers can change the direction of incident

ght and further change the optical properties of the

ceramic restoration. Whether different techniques
have the same influence on the appearance of full-
ceramic restorations has not been determined.®

Translucency is identified as one of the primary factors in
controlling aesthetics and a critical consideration in the
selection of materials. The optical properties of teeth and
porcelains include color and translucency in addition to
hue, value and chroma. All ceramic systems have various
compositions with different crystalline contents, such as
lithium disilicate, fluorapatite or leucite, which may affect
the optical properties of these systems. An increase in the
crystalline content to achieve greater strength generally
results in greater opacity.'®

To achieve a natural-looking restoration, two different steps
need to be performed: select the best possible shade using
a shade guide and/or an electronic shade-taking
instrument, and reproduce this shade with an appropriate
dental material. Shade selection is usually made by
comparing the natural dental tissues with a shade guide.
Although this color selection procedure has been the
subject of several investigations, it is still considered to be
the best and is therefore one of the weakest links in
aesthetic restorative dentistry. Studies have compared the
clinical performance of ceramics; however, the color
compatibility of ceramic systems when constructing
laminate veneers using different techniques and chemical
structures is unknown. Establishing the correct match with
the desired shade of the shade guide is still difficult. The
durability of the color of the restorations may change after
clinical use. In addition, only a few studies have focused on
the optical properties of ceramics after ageing procedures,
which is important for the long-term success of a
restoration.™

Color properties of the tooth change exponentially when
we go from enamel to dentin. Therefore to be able to get
the best shade and contrast expected authors recommend
staying in the enamel limits. The tooth preparation is
desired to remain within enamel, so careful control of
preparation depth is required. The enamel thickness differs
from the incisal edge to the cervical margin. For this reason
preparation depth will need to vary over the length of the
tooth to avoid exposing dentine. The preparation depth
should be 0.4 mm close to the gingival margin, growing to
0.7 mm towards the bulk of the preparation. This is best
achieved by using a depth mark of some sort (depth guide
bur). Formal depth grooves can be of limited value in this
area as there is a tendency for the bur to catch and run into
the groove when buccal reduction is being done. The
alternative is to use depth pits prepared on the surface of
the tooth using a 1mm diameter round bur put at half its
diameter. The buccal surface reduction can then be
undertaken to join the base of the pits. The reduction
should mirror the natural curvature of the tooth in order to
provide an even thickness of porcelain layer over the tooth
surface, therefore should be in at least two planes. When
the tooth in question is discolored, it is reasonable to
proceed with a greater level of reduction to give the
technician more chance to mask the stain beneath without
over-contouring the tooth. This will have obvious
disadvantages, as the preparation is likely to extend into
dentine with greater depth of tooth reduction.”
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Nattress et al” have demonstrated that even with
experienced operators and careful control of cutting
instruments there is a tendency for dentine to be
exposed in the cervical and proximal regions of the
preparations, where the enamel is thinnest. This should
be borne in mind when deciding on the type of luting
agent to be used in veneer placement. They also found
that there was a tendency for variations in tooth
preparation depth across their samples with least
reduction in the mid-incisal region. There is no
suggestion in the literature as yet that this causes any
long-term damage to the tooth or affects the longevity of
the veneer.

There are several ways of reduction required with the
preparation: freehand, use of depth cuts/grooves (the
use of depth cutters or grooves and dimples has been
recommended to control tooth preparation, as the use
of standardized objects allows accurate judgment of
depth), and use of silicone putty index or the provisional
(use of a silicone index derived from the wax-up allows
a visualization of the reduction required to achieve the
form and contours of the preplanned shape and length
of the final veneers).*

Many studies suggest a 0.5 mm minimal thickness for
tooth preparations for porcelain laminate veneers
(PVL)."? According to Nattress et al” freehand
preparation can result in variable depth of preparation
with dentin exposure. Ferrari et al® sectioned and
measured the thickness of the labial enamel of 114
extracted incisor and premolar teeth at three sites, the
gingival third, the middle third, and incisal third, with the
results indicating that enamel thickness at the gingival
third was 0.3-0.4 mm for incisor teeth. The authors
argued that because the enamel should be reduced by
0.5 mm in a veneer preparation, this would result in
dentin being exposed at the gingival margin, or
alternatively, if the teeth are reduced less, an overcon-
toured restoration could result. Inadequate labial
reduction can potentially lead to increased bulk in the
veneer, whereas overreduction needlessly results in
more extensive dentine exposure.’®'” In cases in which
the operator fails to achieve uniform reduction of the
labial surface, taking account of the facial contours of
the tooth, it is common to find areas of both inadequate
and unnecessarily extensive reduction within the same
preparation. Given the tendency to underprepare when
teeth are prepared freehand, it is recommended that
either an index or appropriate depth gauge bur be used
when teeth are prepared for PLVs. Some freehand
preparation of severely discolored teeth will still be
required, so as to ensure a successful esthetic outcome,
with an increased thickness of porcelain and/or luting
cement in the final restoration having a greater masking
ability.'® Experienced, skilled ceramists have been able
to create PLVs that are 0.3 mm thick. This ability has now
allowed many dentists to become even more
conservative in their preparation of teeth for PLV.

Hence there are limited studies demonstrating the
adequacy of preparation depth between practitioners
or prosthodontists. The aim of this study is to evaluate
difference  between a trained professional
prosthodontist  (PP) and a  postgraduate
prosthodontics student (PPS) in the preparation
depth of laminate veneers using depth guide burs by
scanning the tooth with a 3D scanner before and after
the preparation.

The null hypothesis is, there will be a slight difference
between PP and PPS in the term of laminate veneer
preparation depth when using a depth guide bur.

MATERIALS AND METHODS

This project was approved by the Ethics Committee
of Marmara University in Istanbul, Turkey (Application
N0:2016-89). In this study, 20 uniformed in size upper
central incisor teeth were used. Care was taken so
that there was no restoration or decay present. Hand
tool cavitrons device (800 scaleX, Dentameri,
California, USA) was used to clean plaque and then
the teeth were stored in distilled water at room
temperature. All teeth where selected so the mean
inciso-cervical and mesio-distal length was 8 mm.
Also for the teeth to be standardized the teeth did not
have any caries, restorations or enamel defects.

Modeling wax (Cavex Set Up Soft Modelling Wax,
Cavex, Haarlem, The Netherlands) was used to
prepare 2 mm diameter cylinders. Then condensation
silicone impression material (ZetaPlus, Zhermack,
Rovigo, ltaly) poured into prefabricated plastic molds
with internal diameter of 5 mm and wax cylinder
inserted. To fix the teeth in the silicone an orthodontic
wire (Leowire round spring hard wire, Leowire,
Firenze, italy) of 0.8 mm diameter was used. The teeth
were marked 1 mm under the cementoenamel
junction and a wax band was put around this line to
ensure that the crown of the teeth were not
submerged in acrylic. A paralelometer (Kavo EWL,
Typ 990,Kavo Elekirotechnisches Werk GmbH,
Leutkirch im Allgau, Germany) was used to ensure
the tooth was embeded in the middle of the silicone
mold. The fixed teeth were then placed above the
silicone mold with the help of the paralelometer to
ensure middle orientation.

Acrylic resin (Imicryl SC, Imicryl, Konya, Turkey) was
poured into the silicone mold using the
manufacturers’ guidlines in 5/3.5 g ratio and after
setting it was polished. The specimens were then
seperated from the silicone mold and polished. The
prepared specimens were then numbered and
randomly allocated into 2 groups (Figure 1). To be
able to compare the removed enamel 3 holes were
drilled on the palatinal side of the tooth with a round
bur (Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co, Lemgo,
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Germany) (Figure 2). Both clinicians’ were assessed on 15
points of each tooth. The tooth was separated into the parts
(incisal, middle and cervical) and then 5 points were
randomly selected on the unprepared tooth.

. X ' gy
Figure 1.
Distribution of teeth

Figure 2.

3 points opened on palatal surface

All teeth were scanned with the 3Shape D750 laser scanner
(8 Shape A/S, Copenhagen, Denmark) after they were
placed in acylic blocks. The three holes drilled on the
palatinal aspect of the teeth were implemented so that after
the preparation the teeth could be scanned again and there
X,y,z axises could be aligned onto one another in a 3D
modeling program Magics (Materialise NV, Belgium). The
data would then in turn give us the amount of removed tissue
from the preselected 15 points.

A digital dental caliper (Shan IP54, Guilin Measuring &
Cutting Tool Works, Guilin, China) was used to measure a 1
mm distance to be able to mark the tooth for incisal
reduction (Figure 3). Tmm incisal reduction was done using
a chamfer bur (Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co, Lemgo,
Germany) (Figure 4). The depth guide bur was used to give

a depth of 0.5mm on the surface to prepare lines on
the buccal aspect to standardize depth (Figure 5).
After the preparation of the lines a lead pencil was
used to paint their base on the buccal surface
(Figure 6). All bases were then united using a
champfer bur by holding the bur parallel to the tooth
surface (Figure 7). The scan of the teeth was
performed after the preparation had been

completed and the superimposed portions were
assessed. This in turn gave a 15 point assessment
of the amount of the tissue removed.

Figure 3.

Determination of incisal reduction by using a vernier caliper

Figure 4.

Marking 1mm reduction
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Figure 5.

Determination of buccal reduction by depth guided bur

Figure 6.

Marking buccal reduction

Figure 7.

Final preparation

The teeth were scanned using ScanltOrthodontics™ program (3
Shape A/S, Copenhagen, Denmark) at accuracy of 10 microns
(Figure 8). The before prep and after prep data was then sent to
a coordinate plain where the virtual images were prompted to
superposition. The superpositioned difference gave us the
amount of total removed tooth tissue or the laminate thickness.
Because of the three points opened on the palatinal surface
there was very small room for error in the superpositioning
process. The data of the difference found was then opened in a
3D scanning software (Magics, Materialise NV, Belgium) and
was placed in the origin point after checking the x,y,z plains. The
teeth were divided into three pieces being the incisal, middle and
cervical portions. Five random points were then selected on all
three surfaces (Figure 9). The points were not selected from the
mesial or distal corners. By lapping the before and after data
over one another on a x,y,z axis the amount of dental tissue
removed on 15 points of the tooth was measured (Figure 10).

y, == i =

Figure 8.

The data of the difference found in 3D scanning

Figure 9.

Measurements on x,y and z axis
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Figure 10.

Overlap of prepared and unprerapared teeth

Statistical analysis was performed with one-way ANOVA.
Values of P < 0.05 were judged to be significant. SPSS
21 for windows (IBM SPSS Statistical Analysis, New York,
USA) was used for statistical analysis.

RESULTS

The preparation data were analyzed in a digital
environment and the amount of enamel which had been
removed from the contact surface was found. The total
amount of enamel volume which the bur had removed
were found. The mean and standart deviations of the
results were calculated (Table 1).

Table 1.

The mean and standart deviations of the results

I 0,3754+0.0844 |1 0,4345+0.1255
12 0,2885+0.0596 12 0,2785+0.0350
13 0,2628+0.0673 I3 0,2616+0.0733
14 0,2806+0.0735 14 0,2866+0.0809
15 0,4078+0.1065 15 0,3779+0.0568
M1 0,4474+0.1519 M1 0,4787+0.1297
M2 0,367+0.0940 M2 0,3402+0.1086
M3 0,3185+0.0982 M3 0,3447+0.1169
M4 0,3751+0.1080 M4 0,3363+0.1111
M5 0,5084+0.0740 M5 0,3775+0.1075
C1 0,5009+0.1230 Ct 0,5436+0.0523
c2 0,4203+0.0919  C2 0,4642+0.0760
C3 0,4118+0.1040 C3 0,4501+0.1128
C4 0,4739+0.0960 C4 0,4561+0.0954
C5 0,5058+0.0770  C5 0,4426+0.0785
Incisal 0,32302+0.05647 Incisal 0,32782+0.04498
Middle 0,40328+0.08306 Middle 0,37548+0.09725
Cervical 0,46254+0.07460 Cervical 0,47132+0.07142

The results for the PPS showed Incisal third values
were section 1: minimum (min) of 0.305 mm,
maximum (max) of 0.576 mm; section 2: min. 0.172
mm, max. 0.394 mm; section 3: min. 0.161 mm, max.
0.403 mm; section 4: min. 0.174 mm, max. 0.413
mm; section 5: min. 0.236mm, max. 0.549mm.

Results for PP in the Incisal third were section 1: min.
0.281 mm, max. 0.620 mm; section 2: min. 0.226
mm, max. 0.331 mm; section 3: min. 0.132 mm, max.
0.365 mm; section 4: min. 0.162 mm, max. 370 mm;
section 5: min. 0.276 mm, max. 0.462 mm.

Results for PPS in the Middle third were section 1:
min. 0.238 mm, max. 0.639 mm; section 2: min.
0.281 mm, max. 0.505 mm; section 3: min. 0.193
mm, max. 0.474 mm; section 4: min. 0.210 mm, max.
0.605 mm; section 5: min. 0.394 mm, max. 0.612
mm.

Results for PP in the Middle third were section 1:
min. 0.328 mm, max. 0.747 mm; section 2: min.
0.202 mm, max. 0.489 mm; section 3: min. 0.184
mm, max. 0.513 mm; section 4: min. 0.202 mm, max.
0.545 mm; section 5: min. 0.220 mm, max. 0.590
mm.

Results for PPS in the Cervical third were section 1:
min. 0.332 mm, max. 0.698 mm; section 2: min.
0.278 mm, max. 0.544 mm; section 3: min. 0.311
mm, max. 0.620 mm; section 4: min. 0.328 mm, max.
0.620 mm; section 5: min. 0.406 mm, max. 0.649
mm.

Results for PP in the Cervical third were section 1:
min. 0.488 mm, max. 0.628 mm; section 2: min.
0.351 mm, max. 0.555 mm; section 3: min. 0.271
mm, max. 0.586 mm; section 4: min. 0.283 mm, max.
0.545 mm; section 5: min. 0.253 mm, max. 0.520
mm.

The incisal third results show significance values at
0.233 for 11, 0.653 for 12, 0.97 for 13, 0.864 for area 4
and 0.444 for 15. Given p<0.05 this indicates that the
results between the PP and PPS have no significant
difference. The middle third results show
significance values at 0.626 for M1, 0.562 for M2,
0.594 for M3, 0.439 for M4 and 0.005 for M5. Given
that p<0.05 this indicates that the results between
the PP and PPS have no significant difference except
for M5 which shows a significance of 0.005. The
cervical third results show significance values at
0.326 for C1, 0.26 for C2, 0.441 for C3, 0.684 for C4
and 0.087 for C5. Given p<0.05 this indicates that
the results between the PP and PPS have no
significant difference.

Oneway Anova test was done on the data to
determine if a significant difference would be found
between the PP and the PPS. There were no
significant differences between groups in all
measured sections (Table 2, Table 3 and Table 4).
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Table 2.

Results for incisal third (amount of removed
dental tissue in mm)

PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS

Table 3.

Results for middle third (amount of removed
dental tissue in mm)

PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS
PPS

0,335
0,305
0,329
0,466
0,385
0,355
0,319
0,576
0,319
0,365
0,46
0,589
0,281
0,324
0,381
0,423
0,296
0,386
0,585
0,62

0,562
0,238
0,328
0,554
0,258
0,598
0,298
0,639
0,467
0,532
0,388
0,543
0,453
0,351
0,328
0,747
0,467
0,508
0,614
0,388

0,35
0,294
0,272
0,297
0,394
0,248
0,172
0,318
0,272
0,268
0,251
0,305
0,226
0,297
0,251
0,321
0,288
0,268
0,331
0,247

0,283
0,298
0,381
0,505
0,398
0,469
0,281
0,253
0,316
0,486
0,233
0,384
0,216
0,336
0,29

0,489
0,316
0,456
0,48

0,202

0,281
0,249
0,279
0,314
0,258
0,161
0,179
0,403
0,243
0,261
0,132
0,283
0,245
0,34
0,271
0,365
0,26
0,185
0,331
0,204

0,291
0,248
0,224
0,474
0,348
0,439
0,224
0,193
0,339
0,405
0,266
0,276
0,239
0,434
0,258
0,456
0,339
0,482
0,513
0,184

0,243
0,328
0,238
0,317
0,356
0,174
0,247
0,413
0,202
0,288
0,162
0,37
0,324
0,331
0,232
0,367
0,368
0,196
0,318
0,198

0,397
0,374
0,31
0,605
0,374
0,364
0,21
0,286
0,349
0,482
0,277
0,282
0,249
0,449
0,202
0,431
0,349
0,358
0,545
0,221

0,433
0,327
0,528
0,456
0,335
0,236
0,549
0,513
0,405
0,296
0,42
0,323
0,367
0,35
0,276
0,425
0,405
0,336
0,415
0,462

0,557
0,394
0,453
0,612
0,454
0,58
0,513
0,543
0,418
0,56
0,437
0,22

0,3
0,349
0,29
0,415
0,418
0,59
0,459
0,297

0,3284
0,3006
0,3292
0,37
0,3456
0,2348
0,2932
0,4446
0,2882
0,2956
0,285
0,374
0,2886
0,3284
0,2822
0,3802
0,3234
0,2742
0,396
0,3462

0,418
0,3104
0,3392

0,55
0,3664
0,49
0,3052
0,3828
0,3778

0,493
0,3202

0,341
0,2914
0,3838
0,2736
0,5076
0,3778
0,4788
0,5222
0,2584

Table 4.

Results for cervical Third (amount of removed dental
tissue in mm)

PP 0,431 0392 0,356 0438 0498 0,423
PP 0,454 0,367 0,344 0,347 0,489 0,4002
PP 0,338 0,278 0,338 0,506 0,475 0,387
PP 0,518 0,479 0,543 0,62 0,649 0,5618
PP 0,45 0,385 0,356 0,328 0,518 0,4074
PP 0,698 0,531 0,62 0,513 0,476 0,5676
PP 0,332 0,298 0,311 0,495 0,46  0,3792
PP 0,625 0544 0,378 0,565 0,634 0,5492
PP 0,538 0,441 0,501 0,544 0,406 0,486
PP 0,625 0488 0371 0,383 0,453 0,464
PPS 0,522 0,401 0,43 0,494 0,516 0,4726
PPS 0518 0,388 0,271 0,283 0,253 0,3426
PPS 0,492 0,555 0,54 0,515 0,474 0,5152
PPS 0,51 0,51 0,53 0,53 0,52 0,52
PPS 0,488 0351 0,316 0,346 0,474 0,395
PPS 0,544 0,504 0,489 0485 0411 0,4866
PPS 0,605 0,542 0,52 0,506 0,448 0,5242
PPS 0,628 0,53 0,586 0,52 0,485 0,5498
PPS 0,614 0,48 0,513 0,545 0,459 0,5222

PPS 0,515 0,381 0,306 0,337 0,386 0,385

DISCUSSION

In the light of the results, the null hypothesis was rejected,
no significant differences were found between difference
between PP and PPS in the term of laminate veneer
preparation depth when using a depth guide bur.

Central incisor teeth were commonly used for in vitro study
because they have more enamel tissue then the lateral
incisors and are more homogeneous than the canine
tooth.'®™ In this study central incisors were used for these
reasons.

The materials used to support the tooth were selected so
they would imitate the resilience of a natural tooth -
periodontal ligament mobility.*'%2! In this study when
preparing the acrylic blocks to support the tooth resilient
models to mimic the periodontal ligament were not used.
The reason for this is Castelnuovo et al’s® finding that the
force put on the coronal aspect of the tooth will not be
diminished by the soft interface between the acrylic block
and tooth.

In clinic studies such qualities as tooth dimension, shape,
position, color and the patient’s esthetic and functional
expectations cause differences in procedure.’®19222 Tg
standardize and limit the differences in application 0.5 mm
enamel tissue was removed, a chamfer finish line was
made and the marginal finish lines were restricted to the
enamel to create an ideal preparation standard.
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In this study homogeneous tooth dimensions were
chosen, incizoservical, mesiodistal and labiopalatinal
dimensions were measured and divided equally
between the groups A and B. To make sure the
restorations edges finished at the enamel the
preparations on the incisal edge were reduced 1mm
with a chamfer finish line. Special depth guide burs of
0.5mm were used in accordance with other studies
showing that these guides needed to be done.®'31¢

Ferrari et al®, in a study where they examined the enamel
thickness of the anterior teeth on the cervical, middle
and incisal surface, in measurements up to 2 mm above
the cementoenamel junction 0.4mm enamel thickness
was reported for central incisors and 0.3mm was
reported for lateral incisor teeth. The enamel thickness
in the incisor teeth were reported as, 0.3-0.5 mm cervical
area, 0.6-1.0 mm middle area and 1.0-2.1 mm on the
incisal third. In our study the preparations depths on the
enamel surfaces were in accordance to this study where
the maximum preparation depth on the incisal surface
was 0.62mm, on the middle surface the maximum was
0.747 and the cervical surface the maximum value was
0.698 which was 0.198 over the maximum limit shown
by Ferrari.

There have been different opinions on the incisal edge
reduction technique for laminate veneer preparations in
literature.'®202427 Hahn et al* and Hui et al'®, found
incisal preparation that didn "t include the incisal edge to
be superior than overlap preparation technique.

Castelnuovo et al’°, however found that overlap
preparation technique was superior in terms of force
distribution and resistance. In our study we preferred
preparation with a 1 mm incisal edge reduction without
overlap because the study is focused on the volume of
dental tissue removed on the buccal surface therefore
the incisal overlap is irrelevant.

Troedson et al?, compared “feathered”, “chamfer” and
“shoulder” finish lines in porcelain laminate veneer
restorations and concluded that the finish lines should
either be “shoulder” or “chamfer” finish design. In our
study “chamfer” finish line was preferred and the finish
line was 1mm above the cementoenamel junction.

Nattress et al”, concluded that for a homogeneous
preparation a depth guide cut must be used. In our
study preparation was depth guide burs were used for
this reason and a reduction of 0,32+0.06 was found fort
he PPS in the Incisal third, 0,40+0.08 for the Middle
third, and 0,46+0.07 in the Cervical third, whereas the
results fort he PP were 0,33+0.04 for Incisal third,
0,38+0.10 for Middle third and 0,47+0.07 for Cervical
third.

Cherukara et al® studied the geographical distribution
and depth of a porcelain veneer preparation. One
clinician used 3 different techniques, (using a round bur
points for depth guide, free-hand preparation and using

a depth guide groove) 90 Ilaminate veneer
preparations were done. Impressions were taken and
then scanned by a coordinate measurement
machine. As a result the group that used a 1mm
round bur for depth guide gave more certain results.
In our study we used 1Tmm depth guide grooves for
determining depth of preparation so that more
homogeneous preparations could be obtained.
Geographical analysis showed a great deal of detail
on how much tissue was removed from the surface
and was also accurate in this term. Therefore in our
study we used a similar method of geographical
analysis to show the removed tissue amount. A 3D
scanner was used to determine the amount of
removed tissue.

In this study we hypothesized that even with a depth
guide bur that helps keep in the recommended range
of preparation depth that a professional
prosthodontist and a postgraduate student would
have significantly different outcomes in preparation
depth. Our findings showed that out of a total of 100
points examined 1 point was found to have a
significant difference among the two physicians
which in turn if a p<0.05 is used means in overall no
significant difference was found between the two
physicians.

CONCLUSION

In this in vitro study we concluded that with a depth
guide bur a trained physician can attain a preparation
depth which is in the adequate norms. Furthermore
a professional prosthodontist and a postgraduate
prosthodontic student could attain within adequate
norms the same preparation with the help of depth
guide burs.
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Temporomandibular eklem disk deplasmani ile efiizyon
iligkisinin manyetik rezonans gériintiileme ile
degerlendirilmesi

Amag: Temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklarinin énemli
radyolojik bulgularindan biri eflizyondur. Bu ¢alismanin amaci,
TME disk pozisyonu gruplariyla efiizyon arasindaki iligkiyi
manyetik rezonans gérintileme (MRG) ile incelemektir.

Gereg ve yontemler: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve GCene Radyolojisi bdlimine TME rahatsizigi
sikayetiyle basvuran ve MRG kaydi bulunan hastalar bu
retrospektif calismaya dahil edilmistir. Sagital T1 ve T2 agirlikhi
goruntller incelenerek disk pozisyonlart ve eflizyon varlig
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42.3’t0. Disk
pozisyonu gruplari arasinda yas ve cinsiyet icin anlamli bir farkllik
bulunmadi(p>0.05). incelenen eklemlerin 59'u normal disk
pozisyonu, 46’si anterior rediksiyonlu disk deplasmani, 59'u
anterior redUksiyonsuz disk deplasmanina sahip olarak belirlendi.
Disk gruplan arasinda efiizyon derecesi dagihimi icin anlamli
farkliik bulundu (p<0.01). Normal disk pozisyonu grubunda
derece 0 (eflizyon yok) eflizyon izlenme siklidi diger gruplara gére
anlaml olarak ylksek bulundu(p<0.01) Anterior rediksiyonsuz
disk deplasmani grubunda ise derece 3 eflizyon izlenme sikligi
diger gruplara gére anlamli olarak yiksek bulundu(p<0.01).

Sonug: TME rahatsizliklarinda ileri disk deplasmanlarina eslik
eden bulgular MRG ile belirlenebilir. Disk deplasmani safhasi
ilerledikge eflizyon gorilme siklidi ve siddeti artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Manyetik rezonans goriintiileme, radyoloji, temporomandibular
eklem

ABSTRACT

The evaluation of the relationship between
temporomandibular disc displacement and effusion with
magnetic resonance imaging

Background: Joint effusion is one of the important radiological
findings of temporomandibular joint (TMJ) disorders. The aim
of this study was to investigate the relationship between TMJ
disc position groups and effusion by magnetic resonance
imaging (MRI).

Methods: Patients who were admitted to the Department of Oral
and Maxillofacial Radiology of Erciyes University Faculty of
Dentistry with TMJ disorder and who had MRI records were
included in this retrospective study. Sagittal T1 and T2 weighted
images were examined and disc positions and effusion were
evaluated.

Results: The mean age of participants was 42.3. No significant
difference was found between disc groups for the distribution of
gender and age (p>0.05). 59 TMJs had normal disc position,
46 TMJs had anterior disc displacement with reduction and 59
TMJs had anterior disc displacement without reduction. A
significant difference was found between the disc status groups
for the degree of effusion (p<0.01). The incidence of grade 0
(no effusion) effusion was significantly higher in the normal disc
position group compared to the other disc status groups
(0p<0.01) The incidence of grade 3 effusion was significantly
higher in the anterior disc displacement without reduction group
compared to the other disc status groups (p <0.01).

Conclusion: MRI can be used to detect advanced disc
displacement in TMJ disorders. The frequency and severity of
effusion increases as the disc displacement advances.

KEYWORDS

Magnetic resonance imaging, radiology,
temporomandibular joint

Temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklari, pek
cok alt gruba sahip hastaligi icine alan kapsayici bir
terimdir.! TME rahatsizliklar icinde en sik gorilen
durum ise TME disk deplasmanlaridir.2 Disk
deplasmani; anterior, anteromedial, anterolateral,
medial ve nadiren posterior yénde gorllebilse de
siklikla anterior yonde disk deplasmanlari gorilir.®
TME disk deplasmaninin radyolojik bulgulari hakkinda
daha once pek cok calisma yapilmistir. TME disk
deplasmaninin siddeti arttikca osteoartrit ve kapsulit

gibi eslik eden dejeneratif bulgularin da arttigi daha
onceki  calismalarda  bildirimistir.2¢  Onceki
calismalarda, TME rahatsizli§i semptomlari gdsteren
ve agr bildiren hastalara siklikla eklem efizyonunun
eslik ettigi bildirilmistir.” TME incelemelerinde énemli
radyolojik bulgulardan olan eflzyon, sistemik
hastaliklarin (romatoid artrit, psoriyatik artrit vs)
bulgusu olabilecegi gibi internal dizensizlige bagh
olarak gelisen enflamatuar olaylardan da
kaynaklanabilir.® TME yumusak dokularini ve

® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Kayseri

90




Selcuk Dent J. 2020

Soydan Cabuk D, Cosgunarslan A

Ozellikle artiktler diski
géruntilemede altin standart olarak
manyetik rezonans goérluntileme
(MRG) kullanilmaktadir.® Eflizyon
ise T2 agirlikh MR gérlntulerinde

kolayca belirlenebilir.”®  Eflizyon
bulgusunun TME disk
deplasmaniyla olan iliskisi

tartismahdir .8

Bu calismanin amaci, spesifik TME
disk pozisyonu gruplariyla efiizyon

arasindaki iliskiyi MRG ile
incelemektir.
GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi AQz Dis ve GCene
Radyolojisi bdlimine 2017-2019
yillart arasinda TME rahatsizligi
sikayetiyle basvuran ve MRG kaydi
bulunan hastalar bu retrospektif
calismaya dahil edilmistir.
Romatolojik  hastaliklara  sahip
olanlar (romatoid artrit, psoriyatik
artrit vb), TME bolgesinde travma ya
da cerrahi iglem 6ykusuU bulunanlar,
TME  bélgesini  etkileyebilecek
lezyonlar icin konsulte edilmis olan
hastalar ise calisma digi birakildi. 82
hastaya ait 164 TME calismaya dahil
edildi.

MR protokolu

1.5 T tarayici kullanilarak (Gyroscan
Intera, Philips Medical Systems,
Hollanda) hastalarin TME MRG
imajlari elde edildi.

Sagittal planda, T1- agirlikli turbo
spin-echo (TSE) imajlar elde edildi.
[repetition time ms/echo time ms
550/10; 2.5 mm dilim kalnhginda;
field of view (FOV), 180 mm; matrix
256 x 204] T2 agirhkh TSE imajlar
kapall agiz pozisyonunda elde
edildi (3000/120, 2.5 mm dilim
kalinhginda, FOV 180 mm, matrix
256 x 170). Oblik koronal planda,
T1-agirlikh G¢ boyutlu (3D) fast field
echo (FFE) imajlar (25/4.6, dilim
kalinhgr 2 mm; FOV 189.9 mm;
matrix 256 x 170) olarak elde edildi.
T2 FFE dinamik gérintuler elde
edildi. (MOVIE) (226/14, 3 mm,
160 mm, 240 x 192) Géruntuler tek
bir oral ve maksillofasiyal radyolog
tarafindan deg@erlendirildi.

Ahmad ve arkadaglari, 2009 yilinda TME rahatsizliklarinin goéranta
analizinde ortak bir kriter meydana getirmek icin bir calisma yaratmustar.
Hastalarin TME disk pozisyonu Ahmad ve ark. belirledigi bu kriterlere gére
degerlendirilmistir:’

Normal disk pozisyonu: Sagital diizlemde, diskin posterior bandi kondile
goére 11:30-12:30 pozisyonu arasinda konumlanmistir.

Anterior rediiksiyonlu disk deplasmani: Sagittal dizlemde, kapal agiz
pozisyonunda artikiler diskin posterior bandi 11:30 konumunun
anteriorundadir. Agik agiz pozisyonunda disk normal konumuna déner.

Anterior rediiksiyonsuz disk deplasmani: Sagital dizlemde, kapal agiz
pozisyonunda artiktler diskin posterior bandi 11:30 konumunun

anteriorundadir. Acik agiz pozisyonunda disk normal konumuna redukte
olmaz (Resim 1).

Resim 1.

TME rediiksiyonsuz disk deplasmaninin MR T1 agirlikli sagital goriintii bulgular
a) Kapali ag1z pozisyonunda sar1 okla gosterilen disk anterior konumda izleniyor
b) A¢ik agiz pozisyonunda sar1 okla gosterilen disk halen anterior konumda

Resim 2.

T2 agirhikli MR sagittal goriintiilerde eflizyon derecelendirmesi
a) Derece 1 b) Derece 2 c) Derece 3 d) Derece 4
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TME eflzyonu, T2 agirlikh géruntulerde sagittal kesitlerde
izlenmistir. Roh ve ark. tarafindan yapilan calismada
belirlenen efliizyon siniflamasi kullanilarak eklemler su
sekilde degerlendirilmistir:'2

Derece 0: Eklem araliginda parlak T2 sinyal intensitesi
izlenmiyor (Resim 2a).

Derece 1: Eklem araliginda noktalar ya da cizgiler
halinde parlak T2 sinyal intensitesi izleniyor (Resim 2b).

Derece 2: Eklem araliinda bant halinde parlak T2 sinyal
intensitesi izleniyor (Resim 2c).

Derece 3: Eklem araliginda goéllenme halinde parlak T2
sinyal intensitesi izleniyor (Resim 2d).

istatiksel analiz

Elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Disk pozisyonu gruplar arasinda efiizyon
derecesinin dagihmi ki-kare testiyle degerlendirildi.
statiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya 82 hastaya ait 164 TME dahil edildi. Calismaya
katilan bireyler 21-56 yas arasinda olup ortalama yas 42.3
olarak belirlendi. Disk pozisyonu gruplari arasinda yas ve
cinsiyet icin anlaml bir farkiik bulunmadi. (p>0.005)
incelenen eklemlerin 59'u normal disk pozisyonu, 46’s
anterior reduksiyonlu disk deplasmani, 59’u anterior
rediksiyonsuz disk deplasmanina sahip olarak
belirlendi. Tablo 1’de eklemlerin disk pozisyonu ve
eflizyon derecesine goére dagiimlari gosterilmistir. Disk
gruplan arasinda eflizyon derecesi dagilimi icin anlamli
farkhlik bulundu (p<0.01). Normal disk pozisyonu
grubunda derece 0 (eflizyon yok) eflizyon izlenme sikhig
diger gruplara goére anlamh olarak yUksek bulundu
(p<0.01) Anterior reduksiyonsuz disk deplasmani
grubunda ise derece 3 eflizyon izlenme sikigi diger
gruplara gore anlamli olarak yuksek bulundu (p<0.01).

Tablo 1.

TME’lerin disk pozisyonu ve eflizyon derecesine gore
dagihimlar

Derece 0 46 (%51.7) 28(%31.5) 15 (% 16.9) 89
Derece 1 12 (% 25) 12 (% 25) 24 (% 50) 48
Derece2 1 (% 4.5) 6(%27.3) 15 (% 68.2) 22
Derece 3 0 0 5 (% 100) 5

Toplam 59 46 59 164

ADDWR: Anterior rediksiyonlu disk deplasmani
ADDWOR: Anterior rediiksiyonsuz disk deplasmani
Ki-kare testi, p<0.01

TARTISMA

MRG, TME internal dizensizliginin teshisinde siklikla
kullanilan faydali bir aractir. Artikiler disk ise fibréz
yapisi sayesinde anatomik yapilarin en iyi izlendigi T1
agirhkl - goértntllerde hipointens olarak izlenir.
Efizyon ise T2 agirhikh MR géruntilerinde eklem
araliginda yuksek sinyal intensitesine sahip olarak
izlenir.® Sunulan galismada normal disk pozisyonuna
ve anterior disk deplasmanina (reduksiyonlu ve
reduksiyonsuz) sahip gruplarda eflizyon gdrilme
sikligi ve eflizyon siddeti degerlendirildi.

Roh ve ark. anterior disk deplasmani(ADD) gérulen
eklemlerde eflizyon gérilme sikhginin ve siddetinin
artigini bildirmistir.’>  Ancak eklem eflizyonunun
sebebinin direkt olarak ADD olarak gérilemeyecegini,
eklem efluzyonuyla birlikte kondilde ossedz
dejenerasyonlarin da siklikla bu eklemlere eslik ettigini
bildirmistir. Sunulan calismada eklemlerde ossedz
dejenerasyonlar incelenmemigti. Bizim ¢alismamizda,
anterior reduksiyonsuz disk deplasmani grubunda,
derece 3 efuizyon gérilme sikligi diger gruplara kiyasla
anlamh olarak ytksek bulundu. Sunulan ¢alismanin
bulgulari, Roh ve arkadaslarinin bulgulariyla uyum
icerisindedir.

Daha 6nce yapilan bazi calismalarda TME agrisi ve
disfonksiyonu olan hastalarda MRG ile belirlenmis
eflizyon gorilme sikligi % 13 ile % 88 arasinda degisen
siklikta  bildirilmistir.5”  Bizim g¢aligmamizda ise
katiimcilarin  tamami  TME rahatsizigi  sebebiyle
bélumimize bagvuran hastalardi. Bu yUzden
bulgularimiz  bahsedilen c¢alismalarin  bulgulariyla
karsilastirilabilir degildir. Ancak boélimimize TME
sikayetiyle basvuran 82 hastaya ait 164 eklemin
89’unda (% 54.2) eflizyon tespit edilmedi.

Larheim ve ark.” MRG caligmalarinda TME disk
deplasmani olan hastalarin TMFE’lerinde izlenen
eflizyonu deg@erlendirmis ve radyolojik gérinimuine
g6re siniflandirmistir. Bu calismada normal disk
pozisyonuna sahip olan hastalarin %95.8’'inde T2
agirhkh - gérintilerde eklem araliinda eflzyon
izlenmemigtir. Bizim calismamizda ise normal disk
pozisyonuna sahip hastalarin % 51.7’sinde eflzyon
tespit edilmedi. Bu farkliligin sebebi, bagvuran hasta
populasyonun TME rahatsizligi sikayeti basligi altinda
farkh alt grup hastaliklara (osteoartrit, kas iligkili
rahatsizliklar vb) sahip olmasi olabilir.

Westesson ve ark. MRG calismalarinda reduksiyonsuz
disk deplasmani olan eklemlerde reduksiyonlu disk
deplasmani olan eklemlere gére efizyon gérilme
ylUzdesinin de arttigini bildirdi.'* Sunulan galismada da
reduksiyonlu disk deplasmani grubunda eflzyon
gbrulme yuzdesi % 39 iken, anterior reduksiyonsuz
disk deplasmani grubunda % 74 olarak belirlendi.
Calismamizin bulgulan Westesson ve arkadaslarnin
bulgulariyla uyum icerisindedir.
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SONUG

TME disk deplasmanlari ve eflUzyonunun
degerlendiriimesinde  MRG degerli bir goériantileme
yontemidir. Sunulan calisma bulgularina goére, TME
internal dlzensizligi safhasi ilerledikge eflizyon gorilme
sikhg ve siddeti artar. Gelecekte TME eflzyonuna
sebebiyet verebilecek faktorlerin belirlenip
degerlendiriimesi  igcin internal dUzensizlige eslik
edebilecek osteoartrit ve kas iligkili bozukluklarin
(bruksizm, lateral pterygoid kas hiperaktivitesi gibi) tespit
edildigi daha yuksek sayida hastanin dahil edildigi
calismalar yapiimalidir.
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06z
Sotos sendromu: Bir vaka sunumu

Sotos sendromu, gocukluk déneminde endokrin bir bozukluk
olmaksizin, asiri blyume, makrosefali, kendine &6zgu yiz
goriniml ve cesitli derecelerde 6grenme guclugu ile
karakterize genetik bir durumdur. Olgularin ¢cogu sporadik
olup, otozomal dominant kalitim modeline uyan aileler
bildirilmistir. Sendromdan esas sorumlu olan gen nikleer
reseptor baglayici SET domain1 (NSD1) proteinini kodlar.
Nadir gérulen bu sendrom ilk olarak 1964 yilinda, ihmh mental
retardasyonu bulunan bes vakada Sotos ve arkadaslan
tarafindan tanimlanmistir. Yiksek alin sag gizgisi, makrosefali,
frontal bossing, uzun ve ince ylz goérinimu, fronto-temporal
bolgede sac seyrekligi, asagi cekik palpebral fisslrler ve
belirgin mandibula karakteristik yiiz gériinimuinu olusturur ve
ileri kemik yasi ve degisik derecelerde mental gerilik diger tani
kriterleridir. Bu olgu sunumunda yaygin dis curigi ve spesifik
oral bulgulari bulunan 6 yasindaki Sotos sendromlu vakanin
dental agidan yénetimi vurgulanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Hizh biuyiime, mental retardasyon, Sotos sendromu

ABSTRACT
Sotos syndrome: A case report

Sotos syndrome is a genetic condition characterized by excessive
growth, macrocephaly, specific facial appearance, and varying
degrees of learning disability without an endocrine disorder in
childhood. Most of the cases were sporadic and the families who
matched the autosomal dominant inheritance pattern were reported.
The gene responsible for the syndrome encodes the nuclear receptor
binding SET domain1 (NSD1) protocol. This rare genetic syndrome
was first described by Sotos et al. in 1964 in five cases with excessive
height, acromegalic appearance and moderate mental retardation.
The high forehead hairline, macrocephaly, frontal bossing, long and
thin facial appearance, hair sparse in the fronto- temporal region,
downward slanting palpebral fissures and prominent mandible are the
characteristic facial appearance, and the advanced bone age and
mental retardation in different levels are the other diagnostic criteria.
The aim of this case report is to emphasize the dental management of
6-year-old Sotos syndrome with common dental caries and specific
oral findings.

KEYWORDS

Rapid growth, mental retardation, Sotos syndrome

Sotos sendromu, ilk olarak 1964 yilinda, asjr boy
uzunlugu, akromegalik gorunum, hafif mental
retardasyonu olan bes, vakada Sotos ve arkadas)ari
tarafindan tanimlanmistir.! Sotos sendromu ayirt
edici bir ytiz gériinimu; égrenme yetersizligi ve asir
blyime ile karakterizedir. Bu Ug¢ klinik 6zellik, Sotos
sendromunun temel &zellikleri olarak kabul
edilmektedir.?

Sotos sendromunda ylUz gérinimuindeki spesifik
Ozellikler, genis ve belirgin alin, frontotemporal
bélgede sac seyrekligi, asad egdimli palpebral
fissurler, malar bélgede kizariklik, uzun ve dar yiz ve
uzun cenedir. Sendromun diger tipik bulgulari ise
davranis bozuklugu, ileri kemik vyasi, kardiyak,
kranial, renal anomaliler, skolyoz, hipertelorizm veya
telekantus, kemerli burun, belirgin mandibula gibi
fasiyal bulgular ile serebellar nistagmus ve
strabismustur.234 Bu gune kadar yaklasjk 400 vaka
bildirilmistir. Hastaligin prevalansi bilinmemekle
birlikte yaklasjk 1/10000 ile 1/50000 arasinda oldugu

tahmin edilmektedir.*

Sendromun oral bulgulari arasinda hipodonti, mine
hipoplazileri, tolon tuberkdlleri, fuzyon, genis pulpa
odalari, maksilla ve mandibulada dis eti ¢ekilmesi, yiksek
damak, dislerde erozyon g6zlenmektedir.®

Literatirde otozomal dominant kalitimin etkili oldugunu
dusunduren, birbirini takip eden alti jenerasyonda benzer
bulgular saptanan bir aile bildirilmis olmasina karsin
vakalarin ¢ogu sporadiktir.® Sotos sendromu ile iliskili
oldugu bilinen tek gen olan NSD1, 2002 yilinda klonlanmig
olup olgularin gogunda mutasyonlar gosterilmistir.”®
NSD1 anormalliklerinin, Sotos sendromu igin ylksek
6zgullik ve duyarliliga sahip oldugu bildirilmistir.2°

Sotos sendromunun ayirici tanisi Weaver sendromu,
Beckwith-Wiedemann  sendromu, Simpson-Golabi-
Behmel sendromu, Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromu
gibi diger asin blyime gbzlenen sendromlarla
yapilmaktadir.’® Sotos sendromu olan kisiler 6grenme
glgligu, konusma gecikmeleri, davranis problemleri,
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kalp, bobrek anomalileri, skolyoz,
ndébet  ybénetimi  icin  uygun
uzmanlara yonlendirilir. ™
Klinigimize yaygin dis ¢lrtigi ve dig
agrisi nedeniyle basvuran ve daha
6nce Sotos sendromu tanisi
konmus vaka, Sotos sendromunun
oral ve maksillofasiyal bulgular
degerlendirmek amaciyla
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce Sotos sendromu tanisi
konan, 6 yil 7 aylik hasta klinigimize
dental agn ile bagvurmustur.
Hastadan alinan ayrintili medikal
hikayesinde eslik eden herhangi bir
sistemik hastallk olmadigi ancak
ilgili boélimlerde kontrol altinda
oldugu, aile hikayesinde Sotos
sendromlu bagka birey olmadig
6grenilmistir. Klinik muayenesinde
sendroma ait diger bulgular
arasinda sayllan dismorfik ylz
gbébrinimu  yaninda (Resim 1),
makrosefali, genis acik alin, belirgin

cene yapisi ve hipertelorizm
bulgulann  gbézlenmistir.  Dental
muayenesi yapildiinda karma

dentisyonda oldugu goéraimastar.
Yaygin dis curuklerinin yaninda
yetersiz  oral hijyen, marjinal
gingivitis ve derin damak kubbesi
gbzlenmistir (Resim 2). Radyografik
inceleme sonucunda yaygin dis
curdklerinin - yaninda literatirden
farkli olarak, bilateral olarak izlenilen
cift kdklU ve cift kanalll mandibular-
maksiller kanin disleri gézlenmigtir
(Resim 2).

Resim 1.

Dismorfik yiiz goriniimii

\

Resim 2.

Dental tedavi dncesi agiz i¢i fotograf

Hastanin kooperasyonu kapsamli bir dental tedavi icin uygun
olmadigindan, islemleri genel anestezi altinda tamamlanmig; 55, 54,
58,63, 75, 74, 36, 46 numarali dislerine restoratif tedavi uygulanmis; 64,
65, 84, 85 numarali dislerine ise oral hijyenin k&t olmasi nedeniyle kanal
tedavisi ve restorasyon tercih edilmemis ve ¢ekim islemi yapilmigtir. 51,
52, 61, 62, 71, 81 nolu mobil disler extibasyon islemi ve ya sonrasinda
apire edilme riski bulundugundan ¢ekimi uygun gérulmustir. Hastanin
islem sonrasi 1. hafta ve 1. ayda kontrolleri yapilmigtir (Resim 3, Resim
4). Dental durumu stabil hale gelen hastanin, yer tutucu uygulamasi
kooperasyon saglanamadigi i¢in ertelenmis, veliye sik kontroller ile takip
edilmesi ve oral hijyeninin saglanmasi konusunda bilgi verilmistir.

Resim 3.

Distal falankslarin osteolizi sonucu tombul el goriilmektedir

Resim 4.

Dental tedavi sonrasi 1. ay panoramik radyograf
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Resim 5.

Dental tedavi sonrasi agiz i¢i goriintiiler

TARTISMA

Sotos ve ark. tarafindan ilk kez 1964 yilinda asiri boy
uzunlugu, akromegalik gorinim, 1imh mental
retardasyonu bulunan bes olgu ile Sotos sendromu
tanimlanmistir. Sotos sendromunun tipik bulgulari
olan boy ve basg cevresi persentillerinin blyuk olmasi,
dolikosefali, alin cikikh@i, hiperteleroizm veya
telekantus, kemerli burun, distuk duzeyde palpebral
fissur, ylksek kubbe damak gibi yUz bulgular?®"
olgumuzda g6zlemlenmistir.

Sotos sendromlu vakalarda en sik bildirilen dental
semptomlardan bir digeri de hipodontidir.'?
Vakamizda hipodonti bulgulanmamakla birlikte
Sotos sendromlu bir vakada cift koklu cift kanall
kanin diglerinin literatirde ilk defa rapor edildigi
disindimektedir.

Sotos sendromu otozomal dominant kalitsal bir
sendromdur. Bireylerin %95'inden fazlasinda de novo
patojenik varyant gériimektedir. Etkilenen bireylerin
ise gelecek kusaklara sendromu aktarma olasiligi
%50’ dir. Bu acidan aile bireylerinin bilgilendirmesi ve
diger cocuklarinda ve muhtemel gebeliklerde NSD1
geni acisindan testler 6Gnerilmektedir.?

Bu vakada dental tedavilerin radikal yaklasimla
uygulanmasi, islemlerin genel anestezi altinda
yapilmasi ve oral hijyenin saglanmasinda guglik
cekilmesi nedeniyle tercih edilmistir. Dolayisiyla bu
vaka kompleks medikal hikayeye sahip hastalarin
pediatrik dental merkezlere ydnlendirilip, koruyucu
uygulamalarla takibinin énemini vurgulamaktadir. Bu
sekilde; dislerin erken kaybi, agr, sepsis gibi
komplikasyonlarin ~ yasanmasinin  engellenmesi
amaclanmalidir.

Sotos semdromunda gelisimsel gecikme, motor
becerilerde ve konugsmada gecikme, konjenital hipotoni
gOrulebildigi, bu bulgularda yasla birlikte azalma
olabilecegi bildiriimistir. Genelde sakin yapida olmalarina
karsin bazi vakalarda ¢ok siddetli davranig problemleri
g6zlenmistir.’®* Hastamizin hikayesinde mental gerilik
acisindan hafif bulgular oldugu gérulmustur.

Yapilan literatlr incelemesinde Sotos sendromu tanisi
konulan vakalarda artmig neoplazma riski (6rn. Wilms
timéru, hepatosellller karsinom, parotis tumoérd, dev
hacreli grantlom) bildirilmistir. Dolayisiyla hastanin takip
suresince olasi neoplazmlara karsi uygulanacak
tedavilerde dikkatli olunmalidir.™

Sotos sendromunda NSD1 geninin mutasyonuna bagl
olarak maksiller dislerin labiale acilanmalarinda artis,
mandibula gelisiminde gerilik, posterior cross-bite
gortlmektedir.’® Literatlre bakildiginda distraksiyon
osteogenezi ile tedavi edilen maxiller ve mandibular
hipoplaziye bagl bir retrlizyon vakasi'® ve siit dislerinde
yaygin hipoplazi bulgulanan bir vaka'” ile premolar
hipodontisinin gdzlendigi bir vaka serisi bildirilmistir.'® Bu
hastalar maloklizyon, dental saglik ve eslik edebilecek
oral komplikasyonlar agisindan takip edilmelidirler.

SONUC

Kesin tanisi genetik testlerle konulan bu sendromun
tanisinda fiziksel ve mental durumun yaninda oral
bulgularin da taniya yardimci olacagi distintlmektedir.
Fonksiyonel bir daimi dentisyon icin uygun tedavi plani
gelistirilmesi ve ailenin sistemik komplikasyonlar
hakkinda bildiriimesi 6nem tasimaktadir.
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ABSTRACT

Geminated premolar tooth: Report of a rare developmental
abnormality and literature review

Gemination is a rare developmental abnormality. This
abnormality occurs when one tooth bud attempts to split into
two, resulting in a large bifid crown and usually a single root and
root canal. The main reason of gemination is unknown.
Gemination may be associated with any syndromes or it can be
asyndromic. Gemination of premolar teeth is uncommon. The
aim of this paper is to describe a rare case of gemination
involving a mandibular first premolar, review similar case reports
and discuss treatment and care modalities in literature. Our
search revealed that only 13 cases of geminated premolar teeth
(including supernumerary premolar teeth) were reported in the
last 39 years. Proper clinical and radiographic examination,
proper oral hygiene education and if needed symptomatic
treatment planning is necessary to manage this rare
developmental abnormality.

KEYWORDS

Dental anomaly, double tooth, gemination, mandibular first
premolar

0z
Premolar diste geminasyon: Nadir gériilen bir gelisimsel
anomali bildirisi ve kaynak derlemesi

Geminasyon nadir gorllen gelisimsel bir anomalidir. Bir sekil
anomalisi olan geminasyon, bir dis tomurcugu iki bélinmeye
calisildiginda ortaya cikar ve blyuk bir bifid kron ve genellikle tek
bir kdk ve kdk kanali ile sonuglanir. Geminasyonun temel nedeni
bilinmemektedir. Geminasyon sendromlarla iligkili olabilir ya da
olmayabilir. Premolar diglerin geminasyonu nadirdir. Bu yazinin
amaci; mandibuler birinci premolar diste nadir goérulen bir
geminasyon olgusunu tanimlamak, literatirdeki benzer vaka
raporlarini incelemek ve tani segenekleri ile tedavi yontemleri
hakkindaki giincel kaynaklari degerlendirmektir. Aragtirmamiz,
son 39 yilda premolar diste geminasyon ile ilgili sadece 13 tane
olgu sunumu oldugunu (stpernimere premolar disler dabhil)
ortaya cikardi. Bu nadir gorulen dental anomaliye yaklagimda
dogru klinik ve radyografik muayene ile oral hijyen egitimi ve
semptomatik tedavi planlamasi gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental anomali, ikiz dig, geminasyon, mandibuler birinci
premolar

Occasionally there may be deviations from the normal
dental structures and appearance. They are
considered abnormalities when they create aesthetic
and functional problems.! Dental abnormalities can
be caused by developmental abnormalities of tooth
size, shape, number and structure.? These
abnormalities are not only congenital but they may
also be inherited, acquired or idiopathic and they can
occur in primary or permanent teeth.

Gemination is one of the dental shape abnormalities
which result may be an invagination of the crown with
partial or complete division through the crown and
tooth, producing identical structures. Gemination can
occur in both dentitions, but especially the deciduous

teeth are affected.® Prevalence of gemination,
according to different studies, is 0.01-0.5% in
deciduous teeth and 0.05-0.1% in permanent
teeth.#%® The frequency of occurrence in men and
women is equal and they are usually found in the
maxilla.” Also in geminated teeth, enamel or dentin
can be hypocalcified or hypoplastic.® The aetiology of
gemination is still not clear, but some factors like
vitamin deficiencies, trauma, systemic diseases and
genetic predispositions have been considered.?

The aim of this paper is to describe a rare case of
gemination involving a mandibular first premolar and
summarised similar case reports found in literature.

* This case report was presented as a poster presentation in 24th (IZDO-Izmir Association of Dentists) International Scientific Congress and Exhibition,

10-12 November 2017, Izmir, Turkey.

« Uludag University, Faculty of Dentistry, Department of Dentomaxillofacial Radiology, Bursa, Turkey

B Ankara University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Ankara, Turkey
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CASE REPORT

A 48-year-old male patient administered to our clinic for prosthetic
restoration of edentulous areas. The medical, social, and family
history was unremarkable, as were the result of physical
examination. Clinical examination revealed the presence of a large
abnormal tooth in the region of the mandibular right first premolar
(Figure 1). To recognize the extent and nature of the tooth, the
intraoral periapical radiograph was taken using Size 2 E/F Kodak
Insight Film (Eastman Kodak Co, Rochester, NY). Radiographic
examination shows the presence of two crowns, which were fused
by enamel and dentin with one single root (Figure 2). According to
radiographic appearance, it had been diagnosed as gemination.
The tooth did not create any functional or aesthetic compromise
and the patient had no complaint with this abnormal tooth. No
treatment was done since and the patient is being kept under
annual follow-up.

i v, k.
h ‘iﬁ/

Figure 1.
Intraoral photograph showing bifid crown in mandibular right first premolar.

A) Buccal view, B) Lingual view, C) Occlusal view

Figure 2.

Intraoral periapical radiograph showing two separate crowns and two distinct pulp
chambers with a single root

DISCUSSION

Gemination is described as an attempt by a
single tooth bud to divide. This abnormality
may occur during tooth bud morpho-
differentiation as a result of developmental
aberration of both, the ectoderm and
mesoderm.?2 Gemination is frequently seen
in incisors and canines in the anterior
maxillary region, also molar and premolar
teeth can be affected.” Bilateral cases are
uncommon, with a prevalence of 0.01%-
0.04% in primary dentition and 0.02-0.05%
in permanent teeth." According to our
literature review concerning geminated
premolar teeth, there was a 1:1 maxilla:
mandible localization ratio. Only two of
them had been reported bilaterally.
Gemination can also be associated with
other abnormalities of teeth such as
mesiodens, talons cusp, and dens
invaginatus. Posterior teeth are very rarely
affected.” In this article, gemination of
mandibular first premolar was reported.
Previous case reports involving gemination
of premolars are summarized in Table 1.

A literature search was performed in
PubMed and Google Scholar database. A
manual search was done to detect related
published articles in dental journals. The
literature was investigated using the
following search terms: “geminated teeth”,
“gemination case report” and “geminated
premolar tooth”. Inclusion criteria: case

reports, full-text papers in English-
language.
Thirteen case reports of geminated

premolar teeth (including supernumerary
premolar teeth) were selected. Data were
collected according to age, gender, year of
publication, the number of geminated teeth
and their location on the jaw, used imaging
methods and treatments (Table 1).

For the cases diagnosed as geminated
premolar teeth, age ranged widely from 14
to 38 years. Case reports of geminated
premolar teeth, there was a 10: 3 male:
female ratio. Intraoral periapical
radiography was most used imaging
protocol (in 10 cases reported). Only two
cases were evaluated with using
tomography.'®'” Pain, swelling, and food
lodgement were the chief complaint when
geminated premolar teeth are symptomatic.
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Table 1.

Summary of case reports of premolar gemination in chronological order (M: Male, F: Female, Max: Maxilla,

Mand: Mandibula, R: Right, L: Left, IOPAR: Intra-oral Periapical Radiography, NR: Not Reported)

Kamansky!2 1978 19 M Mand R 1 Second Asymptomatic IOPAR NR
Premolar

Aryanpour et alt4 2002 38 F  Mand R 1 First Premolar ~ Pain and IOPAR Endodontic
Swelling treatment and
periodontal flap
surgery/
separation of two
segments

Ge Yanglﬁ 2012 21 M Max R 1 Supernumerary Hard Lump Panoramic and NR
Feeling in CBCT
Mucosa

Geetha Vijay et al18 2013 26 M  Mand L 1 First Premolar ~ Food IOPAR Patient refused
Lodgement treatment
and
Discomfort
over the
gums

Varun Menon et al*® 2014 26 M Mand R 1 Supernumerary  Chronic NR Extraction
irritation on
Right Lateral
Border of
Tongue/ Food
Lodgement

Soin et al?® 2015 23 M Max L 3 Supernumerary Extratoothin  IOPAR, Extraction/ Follow-
and and upper left Panoramic up
Mand R posterior
region.

Rahman et al' 2016 19 M Mand L 1 Second Pain IOPAR, Endodontic
Premolar Panoramic treatment
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The differential diagnoses of gemination include fusion
and macrodontia.® Gemination and fusion have very
close similarity but with different aetiology.” They are
commonly referred to as “double tooth”, “double
formations”, joined teeth”, or “fused teeth”.® Anatomy
of pulp can be used in the differential diagnosis of
these abnormalities.?2 Fused teeth have separate pulp
chambers and root canals, while geminated teeth
usually have a single big root and root canal. In cases
of fusion, enamel and/or dentin of the crowns are
united, but there are two roots/canals in a single root.
In contrast, in gemination the structure most often
shows two crowns either totally or partially separated
with a single root and one root canal.”

Mader’s “two tooth” rule can be a used for differential
diagnosis between fusion and gemination. According
to this rule the abnormal tooth is considered as a
single tooth. When the number of teeth in the dental
arch is counted, fusion is considered when there is a
lack in teeth count; gemination or fusion between
normal and supernumerary teeth is considered when
teeth count is normal.’® Abnormal tooth morphology
should also be considered in the differential diagnosis.
Supernumerary teeth are usually amorphous or
conical thus fusion of a normal and supernumerary
tooth will have a unified crown of different halves. But
geminated teeth have two halves which are mirror
image and a buccolingual groove extending to the
incisal edge.

Macrodontia is an abnormality and the teeth are larger
than normal crown, root and pulp morphology.
Different from gemination, this abnormality does not
exhibit bifid crown and deep fissures.”

Although teeth with gemination are reported to be
usually asymptomatic as seen in our case; and do not
require treatment®; in our review of literature, 8 of the
cases examined had symptoms such as pain, swelling,
and food lodgement, only 4 of the cases were
asymptomatic and one of them had no reported data.
Most common complications with this abnormality are
dental caries and periodontal diseases because of
bacterial plaque accumulation in the deep fissures or
grooves and may cause a need for treatment due to
aesthetic or functional problems.2®'" Fissure sealants
or resin restorations for these grooves and fissures
reduce the caries risk of these teeth.?2 Also canal
anatomy of these teeth must be well understood to
prevent complications.® Gemination can affect tooth
alignment and arch symmetry causing crowding,
delayed eruption of adjacent teeth and midline shift.2
After clinic and radiologic examination, the treatment
modalities for gemination can be no treatment,
selective grinding, surgical separation and endodontic
therapy of the remaining part and orthodontic therapy.
In most cases reviewed, teeth were treated or

treatment was recommended.”® Among the
treatment methods of reported cases; separation,
endodontic treatment, flap operation and extraction
treatments were present.

In conclusion, it is very important that clinicians have
enough knowledge about this rarely seen tooth
abnormality. Detailed anamnesis, careful clinical and
radiological examination is necessary in the
diagnosis and conservative treatment methods
should be considered before more complex
pathology occurs.
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Modifiye nance apareyi ve palatinal minivida ile molar
distalizasyonu: Bir olgu sunumu

Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde gegici ankraj tniteleri ile Gst molar
dislerin distalizasyonu son dénemde oldukca populer hale gelmistir.
Premolar dislerin mezializasyonu, anterior diglerin protriizyonu gibi
istenmeyen yan etkileri elimine etmesi nedeniyle gecici ankraj Uniteleri
diger agiz ici metotlara goére tercih edilmektedir. 16 yil 3 ay yasindaki
kadin hasta klinigimize Ust diglerinin 6nde olmasi sikayetiyle
basvurmustur. Klinik muayenede konveks profil, 6,4 mm overjet ve
Angle Sinif Il malokluzyon tespit edilmistir. Hastaya modifiye nance
apareyi ve palatinal minivida destekli Gst molar distalizasyonunu
takiben sabit ortodontik tedavi planlanmistir. Palatinalde bulunan
paslanmaz celik tele gecirilen acik sarmal yay, gurin-lock vidasi ile
sikigtinlarak  her bir molara 400 gram kuvvet uygulanmistir.
Overcorrection elde edilene kadar distalizasyona devam edilmistir.
Modifiye nance apareyi ve palatinal minivida destekli Gst molar
distalizasyonu ile hasta kooperasyonuna gerek kalmadan Sinif | molar
iliski elde edilmistir. Bu yaklasim Sinif Il malokluzyona sahip molar
distalizasyonu planlanan hastalarin tedavisinde etkili bir segenektir.

ANAHTAR KELIMELER

Minivida, molar distalizasyonu, sinif Il malokluzyon

ABSTRACT

Molar distalization with modified nance appliance and
palatal miniscrew: A case report

Distalization of maxillary molar teeth with temporary
anchorage devices more preferred than other intraoral
methods because they eliminate side effects such as
mesialization of premolar teeth, protrusion of anterior teeth.
A 16-year and a 3-month old female patient was admitted
to our clinic with the chief complaint of upper teeth being in
front. A clinical examination determined a convex profile,
6.4 mm overjet, Angle Class Il malocclusion. Fixed
orthodontic treatment following distalization with modified
nance appliance and palatal miniscrew were planned for
the patient. An open coil was placed on palatinally located
stainless steel wire and it applied 400 grams force per
molar by activated Gurin-lock screw. Distalization was
continued until overcorrection was obtained. Class | molar
relationship was obtained without the need for patient
cooperation. This approach is an effective option for
patients who were planned molar distalization.

KEYWORDS

Miniscrew, molar distalization, class Il malocclusion

Sinif Il malokluzyonlar ortodontik problemler arasinda en
sik gorillen malokluzyonlardan birisidir. Ust cene ve/veya
Ust dental ark ileriligi, alt cene ve/veya alt dental ark
geriligi gibi durumlardan biri veya kombinasyonlan ile
karakterize olan Sinif 1l malokluzyonlar, hasta profilini
6nemli derecede etkilediginden, problem dogru teshis
edilmeli ve uygun bir tedavi secenegi ile dlzeltiimelidir.’
iskeletsel Sinif 1l malokluzyonlarin tedavi planlamasi
hastanin bliyime gelisim potansiyeli, anomalinin siddeti,
yumusak doku profili gibi pek c¢ok faktére bagh olarak
degisiklik gdstermektedir. Bu faktérler g6z 6nline alinarak;
fonksiyonel ortopedik tedavi, cekimli ortodontik tedavi
veya ortognatik cerrahi gibi farkli tedavi yaklasimlar
uygulanabilmektedir.2® Dissel Sinif 1l malokluzyonlarin
tedavisinde ise cekimli veya cekimsiz sabit ortodontik
tedavi segenekleri uygulanabilmektedir.*

% Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya

GUnUumuzde geligtirilen ortodonti mekanikleri ve
bu mekaniklerin uygulama kolayliklari, ankraj
guclendirme sistemleri sayesinde ¢ekimsiz sabit
ortodontik tedavi daha popller hale gelmigtir.>®
Bu amaca yoénelik Sinif Il malokluzyonlarin
tedavisinde Sinif | molar iligkisine ulasmak
amaciyla Ust molar dislerin distalizasyonu tedavi
seceneklerinden birisidir.”8 Ust molar digleri
distalize edebilmek amaciyla agiz disi ve adiz igi
apareyler kullanilmaktadir.®

AQiz digi  apareyler Sinif 1l anomalilerin
tedavisinde en vyaygin kullanilan apareydir.
Uygulama kolayhdi ve iskeletsel ve dissel Sinif II
anomalilerin tedavisindeki basarisi agiz disi
apareyleri tercin etme sebepleri arasinda yer
almigtir. Headgear araciigyla agiz digi kuvvet

B Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Alanya, Antalya

104




Selcuk Dent J. 2020

Cagh Karci i, Akin M, Baka ZM, Ozeren E

uygulamasi maksilla ve maksiller disleri distalize etmek icin
kullanilan en eski metotlardan biridir. Ancak hasta uyumu
gerektirmesi, estetik  olmamasi, devamli kuvvet
uygulamamasi en buyuk dezavantajlarindandir. Ayrica agiz
ici, agiz digl ve gbz gevresinde olusabilen yaralanmalar ve
vertebralara uygulanan fizyolojik olmayan kuvvetler de
dezavantajli olarak degerlendiriimektedir.’®'"2 Agiz disi
apareylerin  dezavantajlar,  klinisyenlerin ~ Sinif |l
malokluzyonlarin tedavisinde agiz ici molar distalizasyon
mekaniklerine yonelmelerine neden olmusgtur.™

Cetlin zemberekli apareyi, ACCO apareyi, stuper elastik Ni-
Ti acikk sarmal vyaylar, Wilson arklari, sliding jigler,
Pendulum, K- Loop, sabit piston apareyi, miknatislar,
intraoral Bodily Molar Distalizer, First Class Apareyi, Keles
Slider, Distal Jet ve Jones Jig Apareyi gibi apareyler
baslica agiz ici distalizasyon apareylerindendir.'#15.16

Agiz ici molar distalizasyon apareylerinin estetik olmasi,
hasta kooperasyonuna olan ihtiyaci ortadan kaldirmasi,
devamli kuvvet uygulamasi baglica avantajlarindandir.
Buna karsin agiz igi molar distalizasyonu yapan
apareylerde molar digler distalize edilirken ankraj Unitesini
olusturan dis veya dis gruplarinda ankraj kaybi veya molar
dislerde distale devrilme, uzama, rotasyon gibi baz
istenmeyen yan etkiler meydana gelebilecegi
bildirilmigtir.":1®

Gunumuzde teknolojinin ilerlemesi ve ortodontide minivida
uygulamalarinin yayginlasmasi ile birlikte konvansiyonel
agiz ici molar distalizasyon apareylerinde ankraj kaybi
olarak ortaya cikan dezavantajlari elimine etmek amaciyla,
Beneslider, Frog apareyi, Pendulum ve Distal jet,
Longslider apareyi ve bu apareylerin modifikasyonlar gibi
minivida destekli agiz ici molar distalizasyon apareyleri
gelistirilmistir. 1920

Bu olgu sunumunun amaci Sinif Il malokluzyona sahip
kadin hastada modifiye nance apareyi ve palatinal minivida
ile yapilan molar distalizasyonu ve takiben sabit ortodontik
tedavi sonuclarini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

16 yil 3 ay yasindaki kadin hasta Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na Ust kesici
dislerinin  6nde olmasi ve caprasiklk sikayetiyle
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik hastalik belirlenmemistir. Hastanin agiz disi klinik
muayenesinde herhangi bir asimetri ve temporomandibular
eklem rahatsizhg saptanmamistir ve konveks bir profile
sahiptir. Hastanin agiz i¢i klinik muayenesinde ise sag ve
sol tarafta molar ve kanin digler yarim tnite Angle Sinif II
iliski, 6,4 mm overjet, 3,8 mm overbite saptanmistir. Dental
orta hatlarin yliz orta hatti ile uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Hayce nance model analizine gore yer darlidi Gst
cenede 2 mm, alt cene de ise 0,5 mm olarak dl¢climustur
(Resim 1, Resim 2).

Radyografik  bulgular; panoramik réntgen
incelendiginde alt sol ikinci klglk az diste
dolgu, alt sol birinci buyidk azi diste kanal
tedavisi gérillmektedir. Ust sag, (st sol ve alt sol
Ugunci  molar dislerin  gébmuali  oldugu
g6rilmektedir. Ancak alt sag tclnci molar dis
radyolojik olarak izlenmemektedir. Lateral
sefalometrik rontgen analizinde iskeletsel Sinif |
iliski (SNA: 80,7°, SNB: 77,5°, ANB: 3,2°), normal
blylime paterni (SNGoGn: 32,5°), Ust keserlerin
normal egimli, alt keserlerin 6ne egimli oldugu
saptanmistir.  (Mx1-SN: 105,1°, IMPA:100,1°,
Keserler arasi aci: 122,2°)

Bu bilgiler 1siginda hastamiza modifiye Nance
apareyi ile palatinal minivida destekli adiz ici
molar distalizasyonu yapilmasi planlanmistir.
Molar dislerin distalizasyonu éncesinde Ust yirmi
yas dislerinin cekimi yapilmistir. ilk asamada
palatinal bolgede insisiv foramenin 3-4 mm
arkasinda ve sutura palatina medianin 0,5 mm
sagina lokal anestezi (Ultracain DS, Aventis,
istanbul, Turkiye) altinda self-drilling minivida
(Anchor Plus, Chung-Ku, Seoul, Kore) (1.6 mm
cap, 10 mm wuzunluk) uygulanmigtir. Ayni
zamanda Ust birinci molarlara bant simante
edilmeksizin  yerlestiriimigtir.  Daha  sonra
minivida ve bantlar agiz iginde iken Ust geneden
aljinat materyali kullanilarak élgu alinmistir.

Alci model elde edildikten sonra laboratuvar
asamalarina gecilmistir. Model Uzerinde molar
bantlarin palatinaline aktivator tapa
lehimlenmigtir ve palatinal minivida UGzerine
nance apareyi yapiimigtir. Palatinal minivida ile
molar bantlarin palatinaline lehimlenen aktivator
tUpu arasinda uzanan apareyin kollari 0,9 mm’lik
paslanmaz c¢elik tel kullanilarak yapilmistir.
Paralel molar distalizasyonu hareketinin elde
edilebilmesi igin apareyin kollarinin paralel
seyretmesine  dikkat edilmistir.  Uzunlugu
uygulanan kuvvetin blayiklagune goére belirlenen
aclk sarmal yay ve gurin-lock vidasi (3M, Unitek,
Orthodontic Products, Monrovia, CA, ABD) 0,9
mm’lik paslanmaz celik tele gecirilmistir. Gurin-
lock vidasi agik sarmal yayin sikigtiriimasinda
fonksiyon gorurken, aktivator tipul ise sag ve sol
molar dislerde bulunan bant ile aparey kollari
arasinda baglantt saglamaktadir. Gurin-lock
vidasi ile aktivatodr tipU arasina yerlestirilen acik
sarmal yay 400 gram Kkuvvet uygulayacak
uzunluktadir.
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Resim 1.

Tedavi 6ncesi agiz dis1 ve agiz igi fotograflar

Resim 2.

Tedavi 6ncesi panoramik ve sefalometrik rontgeni

106



Selcuk Dent J. 2020

Cagh Karci I, Akin M, Baka ZM, Ozeren E

Hazirlanan aparey hasta agzinda
uyumu kontrol edildikten sonra molar
bantlarin cam iyonomer siman (3M,
Unitek™ Multi-Cure Glass lonomer
Band Cement, Monrovia, CA, ABD)
kullanilarak yapistinimigtir. Modifiye
nance apareyi minivida Uzerine
kompozit (3M, Transbond XT Light
Cure Adhesive, Monrovia, CA, ABD)
ile simante edilmistir. Acik sarmal yay
gurin-lock vidasi ile sikigtirilarak aktive
edilmigtir. Alt ve Ust disler arasindaki
okluzyon kilidini kirmak amaciyla alt
cene arka grup dislerin oklizyonu
yukseltiimis ve dislerin esit temas
ettigi hareketli plak uygulanmigtir
(Resim 3).

Aylik kontrollerde acik sarmal yay
palatinal tel U(zerindeki stop ile
sikistinlarak aktive edilmis ve kuvvetin
sabit kalmasi saglanmistir. 8 aylk
distalizasyon periyodu sonrasinda
Sinif | molar iligki elde edilmistir
(Resim 4, Resim 5).

Agiz igci  molar distalizasyonu
tamamlandiktan sonra sabit
ortodontik tedavi uygulanmistir. Agiz
ici molar distalizasyonu ve sabit
ortodontik tedavi 24 ay suUrmustdr.
Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme
amach Ust ve alt ceneye retainer
uygulanmistir (Resim 6, Resim 7).
Tedavi 6ncesi, distalizasyon sonrasi
ve tedavi sonrasi sefalometrik
degisiklikler Tablo 1’de gosterilmistir.
Model analizi; algi modellerin okluzal
yUzeyleri tarama cihazi cami Uzerinde
yerlestirilerek model fotokopileri elde
edilmistir. Model fotokopileri Uzerinde
referans duzlemi olarak anterior
palatal raphe ile posterior palatal
raphe noktalarini birlestiren dogru
Median Duzlem (MD) olarak
kullanilmistir.

Model analizinde yapilan élgtimler;

e intermolar Mesafe: Model
fotokopileri Uzerinde, Ust sag ve
sol birinci molar dislerin tuberkdl
tepelerini  birlestiren  gizgilerin
kesisme  noktalarr  arasindaki
mesafe

e 6 - MD Agcisi: Model fotokopileri
Gzerinde, Ust sag ve sol birinci
molar dislerin meziobukkal ve
distopalatinal taberkulleri
birlestiren dogrunun MD ile yaptigi
acl (Resim 8).

Resim 3.

Ag1z i¢i molar distalizasyonu amaciyla uygulanan aparey

Resim 4.

Molar distalizasyonu sonrasi agiz igi fotograflar

Resim 5.

Molar distalizasyonu sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgen
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Resim 6.

Ortodontik tedavi sonras1 agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflari

Resim 7.

Ortodontik tedavi sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgen
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Tablo 1.

Sefalometrik él¢giimler

SN-GoGn (°) 32,5

Vertikal o

Olgiiler TMA() 24
Y agisi (°) 60,3
SNA (°) 80,7

Sagittal s

Olgiler SNB () [
ANB (°) 3,2
U1-SN (°) 105,1
U1-NA () 23,4
U1-NA (mm) 35
U6B-SN (°) 70,8

Digsel U6-NAn (mm) 28,8

Olciler |MPA () 100, 1
L1-NB (°) 28,8
Kes:erler arasi 122.2
aci(®)
Overjet (mm) 6,4
Overbite (mm) 4,8

Resim 8.

Model analizinde kullanilan 6l¢iimler

35,3
26,4
61,8
80,8
77,4
3,4
104,5
23,1
4,2
72,7
335
99
27,9
123,2

5,6

35,4
25,6
61,3
80,8
77,4
3,4
103,5

21,7

71
32,5
100,3

31

120,9

3,8

Median Diizlem

6-MD Acisi

TARTISMA

iskelet ankraj destekli adiz ici molar
distalizasyonu saglayan sistemlerin en &nemli
6zelligi ankraji diger disler veya yumusak dokular
yerine, kemikten almasidir. Anterior dislerden
ankraj allnmamasi, kesici ve premolar diglerin
herhangi  bir  resiprokal kuvvete maruz
kalmamasini ve sonug olarak ankraj
kaybetmemesini saglar.2?> Molar distalizasyonu
sirasinda, dis-doku destekli agiz i¢ci molar
distalizasyon yoéntemleriyle ankraj kaybedilerek
protruze ve mezialize olan kesici ve premolar
dislerde, iskeletsel ankraj sayesinde bir miktar
distalizasyon ve retriizyon saglandigi
bildirilmistir.2*2425 Bu sebeplerden dolay! ve ayni
zamanda klinik uygulama kolayligi géz 6niinde
bulundurularak, vakanin modifiye nance apareyi
ve palatinal minivida ile agiz ici molar
distalizasyonu planlanmistir.

Kinginzer ve ark.?® adiz ici molar distalizasyon
tedavisinde Ucuncu molar disin  etkisini
inceledikleri calismalarinda Ucguncl molarlarin
varliginda birinci molar diglerde daha fazla distale
devriime oldugu ve tedavi suresinin uzadigini
bildirmiglerdir.  Ancak, Ug¢Uncid  molarlarin
germektomi isleminden sonra, birinci ve ikinci
molarlarin neredeyse paralel hareketle distale
dogru itildigi ortaya konmaktadir. Bu nedenle
olgumuzda agiz ici distalizasyona baslamadan
dnce Ust Gguncu molar digleri cektirilmistir.

Lombardo ve ark.? vyaptiklarn calismalarinda
palatinal kemige uygulanan 2 mm ¢ap ve 11 mm
uzunluktaki minividalarin ~ kemikte  fraktar
olusturmadan 240-480 gramlik ortodontik kuvvete
dayandigi tespit etmislerdir. Demir® minivida
destekli 250 gram palatinal ve 100 gram
bukkalden kuvvet uygulayarak molar
distalizasyonu yaptigi tez calismasinda toplam
350 gram kuvvet uygulamistir. Nalgaci ve ark.2®
palatinal minivida destekli molar
distalizasyonunda her bir taraftaki molarlara 300
gram kuvvet iletecek sekilde uygulamistir. Cavdar
Koldag®® palatinal  minividali  distalizasyon
apareyini, her bir taraftaki molarlara 400 gram
kuvvet uygulamigtir. Bu bilgiler 1siginda olgu
sunumumuzda molar distalizasyonu igin her bir
tarafa yaklagik 400 gram kuvvet uygulanmigtir.

Literatirde vyer alan kemik i¢i vida veya
implantlardan destek alinarak yapilan agiz igi
molar distalizasyonu calismalari incelendiginde;
Gelgor ve ark.' calismalarinda SNA, SNB ve ANB
deg@erlerinin sabit kaldigini; Kirgelli ve ark.®
calismalarinda ise SNA ve ANB acilarnnin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini, SNB
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acisinin ise sabit kaldigini bildirmislerdir. Bizim
olgumuzda ise lateral sefalometrik degerler
incelendiginde SNA, SNB, ANB acilarinda meydana
gelen degisimlerin minimal oldugu gdértlmektedir.

Kircelli ve ark.?® ile Escobar ve ark.?® Ust molar
distalizasyonu sonrasinda vertikal yén acilarinin 0,8°
ila 3° arasinda arttigini  bildirmislerdir. Demir®,
SN/GoGn agcisinda istatistiksel olarak anlamli 0,84°
artis oldugunu bildirmistir.  Bizim olgumuzda da
SN/GoGn acisinda 2,8°, FMA acisinda 2,4° artis
gbzlenmistir.

Ust molar distalizasyonu calismalarinda bireylerin
intiyacina goére, yaklasik 1,5 ila 13 aylk surelerde
ortalama 2,5 mm ila 6,4 mm arasinda Ust molar
distalizasyonu  elde  edildigi bildirilmigtir.3':32
Bondemark ve ark.®® (st birinci molar dislerin
distalizasyonu icin gruplardan birinde servikal
headgear digerinde ise acik yay ile uygulanan agiz ici
distalizasyon mekanigi uygulamiglardir. Headgear ile
Ust birinci molar diste ortalama 6,4 ayda 2,4 mm
distalizasyon elde edilirken, agiz ici distalizasyon
mekanigdi ile ortalama 5,2 ayda 3,3 mm distalizasyon
saglanmistir ve agiz ici mekanigin birinci molar disin
distalizasyonunda daha etkili oldugu sonucuna
variimistir. Taner ve ark.3* Sinif Il malokliizyona sahip
hastalarda gruplardan birinde servikal headgear
digerinde ise pend-x apareyi ile distalizasyon
yapmiglardir. Distalizasyon  suresi headgear
grubunda yaklasik 11 ay siUrerken pend-x grubunda
yaklasik 7 ay sUrmlstir. Escobar ve ark.® palatinal
kemik destekli pendulum apareyi ile yaptiklan agiz ici
molar distalizasyonu calismasinda molar
distalizasyonu ortalama 7,8 ay surmus ve elde edilen
molar  distalizasyon miktan 6 mm  olarak
belirtmislerdir. Nalgaci ve ark.® yaptiklar palatinal
minivida  destekli Ust molar distalizasyonu
calismasinda molar distalizasyonu ortalama 9,6 ay
sUrmistir.  Sonug olarak 5,1 mm  molar
distalizasyonu ve Ust birinci molar diste ortalama
1,49° distal yénde devriime oldugu (U6-SN°)
belirtiimigtir. Demir 28 tez galigmasinda ortalama 5,2
ayda ust molar digleri devrilmeden paralel olarak
distalize ettiklerini, Sinif | iliski elde ettiklerini
bildirmistir. Sar ve ark.*® palatinal minivida destekli
molar distalizasyonu yaptiklar calismada 8,2 ayda
2,8 mm distalizasyon elde etmislerdir ve birinci molar
diste istatistiksel olarak anlamli olmayan miktarda
(1,65° distal yénde) devrilme oldugunu belirtmiglerdir.
Bizim olgumuzda da palatinal minivida destekli Ust
molar distalizasyonu yapilan calismalara benzer
sekilde Ust molar distalizasyonu 8 ay sturmus olup 5
mm molar distalizasyonu sonucu Sinif | iligki elde
edilmigtir ve 1,9° distal yénde devriime (U6-SN°)
meydana gelmistir. Headgear kullanilarak molar
distalizasyonu yapilan galismalarla ile kiyaslandiginda
bizim olgumuzda uyguladigimiz palatinal minivida
destekli nance apereyi ile daha kisa surede istenilen
distalizasyon miktarinin elde edildigi gérilmektedir.

Dis-doku destekli Ust molar distalizasyonu yapilan
calismalarda Ust kesici diglerde protrizyon gérullurken,
palatinal minivida destekli Ust molar distalizasyonu
yapilan calismalarda Ust kesici diglerde retrizyon
gbrdlmustdr. Bu retrlzyonun sebebi arkta posterior
segmentte elde edilen vyerin, caprasikidi ¢o6zilen
anterior segmentteki disler tarafindan kullanimi olarak
disUnilmustir.®® Palatinalden distalizasyon kuvveti
uygulayan caligsmalarda Nalgaci ve ark.® 0,30 mm,
Demir 2 0,80 mm, Sar ve ark.*® 0,95 mm retrlizyon
bildirmislerdir. Olgumuzda da 0,8 mm keser retrizyonu
gorilmistir. iskeletsel ankraj destekli distalizasyonu
sirasinda kesici dislerin retrlzyonu premolarlar ve
kaninleri de iceren bukkal segment distalizasyonunun,
interseptal liflerin gerilimi ile kesici digleri de geriye
harekete zorladigini distindirmektedir.

Palatinal minivida destekli aparey ile distalizasyon elde
edilen Nalgaci ve ark.?® tarafindan yapilan klinik
calismada ise sag ve sol birinci molar diglerde 1,24 mm
ve 1,49 mm istatistik olarak anlamli ekspansiyon
gerceklesmistir. Cavdar Koldas® palatinal minivida
destekli molar distalizasyonu yaptigi tez calismasinda
molar diglerde ekspansiyon gerceklestigini ve
intermolar mesafede 3,66 mm artis oldugunu
belirtmigtir. Bunlarin aksine yine palatinal minivida
destekli molar distalizasyonu yapan Duran ve ark.®”
yaptiklar ¢alismada 0,69 mm palatinal yonde hareket
bildirmistir. Bu farkliik molar digler arasindaki mesafeyi
etkileyen aparey dizaynindan kaynaklanmis olabilir.
Bizim olgumuzda da distalizasyon sonrasi intermolar
mesafe 2,36 mm artmistir. intermolar mesafenin
artmasi, aparey dizaynina ve sarmal yaylar ile birinci
molar disler Uzerine palatinalden kuvvet
uygulanmasina bagl olabilecegi diistinilmektedir.

Literatrde, palatinalden  distalizasyon  kuvveti
uygulayan sistemlerin  genellikle  meziopalatinal
rotasyona neden oldugu bildiriimistir.” Palatinal

minivida destekli bir molar distalizasyonu ¢alismasinda
sag ve sol birinci molar dislerin rotasyonlari
degerlendirilmis ve her iki molar diste de sirasiyla 4,80°
ve 6,80° olmak Uzere istatistiksel olarak anlaml
miktarda meziopalatinal rotasyon saptanmistir. Duran
ve ark.%” palatinal minivida destekli molar distalizasyonu
calismasinda, birinci molar diglerde, 4,92° istatistiksel
olarak anlaml miktarda meziobukkal rotasyon
bildirmistir. Bizim olgumuzda birinci molarlarda 8°
meziopalatinal rotasyon goralmustar.

Modifiye nance apareyi ve palatinal minivida destekli
Ust molar distalizasyonu ile ankraj kaybedilmeden ve
hasta kooperasyonuna gerek kalmadan Sinif | iligki
elde edilmistir. Bu yaklasim Sinif Il malokluzyona sahip
molar distalizasyonu planlanan hastalarin tedavisinde
etkili bir secenektir.
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Koruyucu dis hekimliginde floriirlerin kullaniminda degisen
bakis acisi

Dis saghgr konusunda hastalar ve dis hekimlerinin artan
farkindaliklarina ragmen, bilgi ve tutumlarinin iyilestiriimesi halen
gereksinim duyulan konulardan biridir. Hastalar icin agiz
saghdinin  éneminin  anlasilmasi  son  yillarda  diglerin
remineralizasyon ajanlan ve UrUnlerindeki artigla Dbirlikte
gbrulmustur. Buna es zamanl olarak, in vivo ve in vitro diglerin
remineralizasyon ve demineralizasyonlarina yénelik ¢calismalarinin
yayinlanmasi da sUrdurtimugtir. FlorUrlerin - dis  minesinin
cbzinmesini azaltarak remineralizasyonunu artirma yolu ile
curiikten korunmada etkili ajan olduklan bilinmektedir. Florir
tedavilerinin  genelde dis minesinin  demineralizasyondan
korunmasi ve remineralizasyonunun arttirlmasina yardimci olarak
etkili olduklar aciktir. Bu makalenin amaci, florir tedavileri ile dig
remineralizasyonununda degisen bilgi ve yaklasimin gézden
geciriimesidir.

ANAHTAR KELIMELER

Agiz saghg, dis remineralizasyonu, floriir

ABSTRACT

Changing perspectives in the use of fluoride in preventive
dentistry

In spite of the increasing awareness of dental health among
patients and dentists, there is still a need to improve the
knowledge and attitudes related to this condition. Understanding
the importance of oral health care for patients has seen a steady
increase in the number of tooth remineralisation agents and
products over recent years. Concomitantly, there has been
continued publication of both in vivo and in vitro tooth
remineralisation and demineralisation studies. Fluoride has long
been known to be effective in protecting the dental enamel from
caries by reducing enamel dissolution and enhancing enamel
remineralisation processes. It is clear that fluoride treatments are
generally effective in helping to protect the dental enamel from
demineralisation and enhancing remineralisation. The purpose of
this paper is to review changing knowledge and approach for
tooth remineralisation with fluoride treatments.

KEYWORDS

Oral health, tooth remineralisation, fluoride

Arastirma sistematik bir temel Uzerinde insan, kultir ve
toplumun bilgi birikimini arttirmaya  ydnelik
gerceklestirilen ve bu birikimi de yeni uygulamalarin
tasarlanmasi igin kullanan yaratici bir eylemdir.! Dig
hekimligi alaninda yapilan arastirmalar da &zellikle
koruyucu  yaklagsimin benimsenmesi  acgisindan
perspektifi olumlu yénde etkileyerek énemli katkilar
saglamistir.

islevsel acidan bakildiginda pratik dis hekimliginin
oldukca sinirh oldugu dénem; ikinci diinya savasi
sonrasi giderek zenginlesen Ulkelerde yuUksek seker
icerikli  Urin  tiketimindeki artisin  ortaya c¢iktigi
dénemdir. “Dis ¢Urigl pandemisi” nin yasandigi bu
dénemde dislerin sadece mekanik temizligi 6n planda
tutulmustur. insanlann dis ¢Urigl, genelde dis
agnsindan sikayetci olduklar bu dénemde hastalarin
yapacagi ortalama agiz hijyeni uygulamalarinin agiz
sagliklarinda yeterli olmayacadl yoéninde derlemeler
bile diizenlenmigtir.2 Pratikte dis hekimleri hemen tim
randevularinda hastalarina ¢ekim ve invaziv restorasyon

uygulamalarina odaklandiklarn icin genelde ¢6zim
olarak total protezleri 6nermekte idiler.

Dis curigunin Oonlenmesinde floridlerin
kullaniimaya baglanmasi

FlorGrin  dis  ¢Urigind  énleme  konusunda
kesfedilmeye basladigi 1930’ lu yillara bakildiginda
olumsuzluklarin giderek degismeye basladigi dénem
karsimiza cikar. Her ne kadar florlr iceren biyo-
uyumlu macunlar 1960- 1970’ li yillara gelene dek
kullanicilar icin uygun olmaktan uzak olsalar da hasta
ve dis hekimler macununun potansiyeline ikna
olduktan sonra, flortrler de farkl uygulama bigimleri
ile  toplumun  blyldk  c¢ogunlugu tarafindan
benimsenmistir. igcme sularina, tuzlara florirler
eklenmis, yuksek konsantrasyonlarda ”lokal”
uygulamalarda kullanilmistir. Hatta sut ve sekerin
icerisine  eklenmesi yénunde ciddi calisilarak,
okullarda dis hekimleri de siniflarni sk sik ziyaret
ederek flortr uygulamalar yapmislardir.
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Florarlerin dis cUrUklerini édnlemedeki etkinliklerinin tam
olarak anlagilamamis olmasi bu tur girisimlerin yaygin
uygulanmasina neden olmustur. ileri siriilen hipotez,
florGrin dislerin yapisinda bulunan kalsiyum fosfat
minerallerine sikica baglanmasi yéninde olurken diglerin
en dis tabakasinda bulunan florirden zengin mineral
yapinin asitler karsisinda dislerin ¢c6zunuarlagunu azalttig,
kimyasal modifikasyonun da bu acidan daha az dis
curigune yol actigi yoninde olmustur. Reklamlarda
florir dislerinizi sertlestirir” seklindeki populer terimi
bolca kullaniimis ve olusan flortr birlesiminin yasam
boyu koruma sagladigina inanildigi icin disler agiz
ortamina surer surmez florirlenmesi amaclanmistir.

Fluoriiriin etki mekanizmasi

Diglerdeki florir bilesimi paradigmasi Uzerindeki
sUpheleri arttiran iki bulgu c¢irigin engellenmesine
mantikl agiklama getirmistir. ilk olarak gesitli arastirmalar
ile, asidik pH’da dislerin etrafindaki agiz sivilarinda
oldukga dusuk oranlarda bulunan floraran (yaklasik
litrede 0.1 mg florid) dislerin ¢dzUnUrlGguni belirgin
olarak azalttigi gosterilmistir.* Benzer florlr oranlarinin
aslinda c¢Urigun erken evrelerinde olusan pordz
alanlarda depolanan kalsiyum fosfat minerallerinin
tukdrikten presipitasyonunu da arttirdigi bulunmustur.
Orijinal florir paradigmasini alttist eden ikinci bulgu ise
bir kac yl sonra Norvecgli @gaard ve arkadaslari
tarafindan kopekbali@ dislerinde bulunan tam florirld
minenin surpriz sekilde florlrli olmayan mineden sadece
cok az miktarda ¢O6zUnir oldugunun Dbildiriimesi
olmustur.® iste tim bu bulgular floriiriin ¢ir(igi énleme
mekanizmas! Uzerinde yapilan c¢aligmalardaki uzlagiyi
yikan unsurlarin temelini olugturmustur.

Flortrlerin esas etkisinin dis olusumu sirasinda mine
yapisina sistemik olarak katlmasinda degil agdiz
boslugunda lokal olarak bulunmasinda oldugu sonucuna
variimigtir.® Burada israrla belitmek gerekir ki kiiglk
yastaki cocuklarin dislerine florir yuklenmesi, ya da
florGr tableti recetelendiriimesi (genelde de cignemeden
yutturulur); flortr verilmesindeki en etkin yol degildir.
Pratik olarak belitmek gerekirse, artik topikal flortr
uygulamalarinda okul siniflarinda olusturulan
muayenehane ortamlar yerine flortrli dis macunu ile
cocuklarin duzenli dis firgalamasinin saglanmasi ¢ok
daha yararl olacaktir. Florarli dis macunlariyla yapilan
duzenli fircalama sonucu florir duzeyi; hem de-
mineralizasyona hem de re-mineralizasyona vyararli
olacak sekilde hafifce yuUkselebilir. Ancak bu yeni
mantigin gerek dis hekimleri gerekse hastalarina baz
sorumluluklar getirecedi aciktir. Ornegin hastalar uyumiu
olmali ve dislerini diizenli olarak fircalamalidir. Ozellikle
Kuzey Avrupa ulkelerinde gocuklara dogru ve etkili dis
fircalama aligkanh@inin kazandirimasini amacina yonelik
olarak kurulan “fircalama klinikleri” bunun en iyi érnegini
olusturur. Halen ginimizde yiksek konsantrasyonda
topikal florir uygulamalari kliniklerde yapilsa da artik ¢gok
daha secici davranilarak agizlarinda” yiUksek ¢urdk”
barindiran cocuklarda tercih edilmektedir. Muayenehane

ortaminda uygulamalarin finansal getirilerini 6n
planda tutan dis hekimleri acisindan tim bu
bulgularin sonugclar pratikte sasirtici olsa da ne
yazik ki gercekler farkl yéndedir.

Baslangic asamalarinda dis c¢UrGgunin geri
donusebilir niteligi, ¢cézinme ile onanm arasindaki
bir dengesizlikten kaynaklanan dis ¢uriginun her
iki asamasinin da flortrlerden etkileniyor olmasi gibi
noktalar, arastiricilan agiz boslugunu taklit eden
cesitli modelleri yaratmaya yénlendirmistir. 1982°'de
ten Cate ve Duijsters’in pH siklusu ile ilgili ilk
makaleyi yayinlamalarinin ardindan &zellikle doz
etkili caligmalarin sonuclar ¢ocuk macunlarinda
bulunan flortr oranlarinin disurdlmesi uygulamasini
gliindeme getirmistir.” Hemen ardindan dlnyada
halen siklikla kullanilan, O’Reilly ve Featherstone’
un 1987'de gelistirdigi deneysel kosullarda pH
siklusu verilerinin in vivo bulgularla baglantili

olabildigini gobsteren Ozel calismalari
yayimlanmigtir.®
Curik gelisiminin  bireyler arasinda oldukca

degiskenlik gostermesi, Koulourides ve arkadaglari
tarafindan 1974’te ¢ikis manti@i agiz i¢i bulgularin
agiz disindan ¢ok daha hassas oldugu disincesine
dayanan ilk arastirmanin génulltlerin dis mineleri
Uzerinde gergeklestiriimesini glindeme getirmistir.®
1985’e gelindiginde ise gelistirilen yeni agiz igi
modeli ile génullulerin agizlarina uygulanan parsiyel
protezlere yerlestirilen mine ve dentin parcalarinin
Uzerinde cgesitli Grtnlerin etkileri degerlendirilmistir.
Yoéntem  macunlarin  etkilerinin  aydinlatimasi
konusunda oldukga yararli olmug ancak en énemli
bulgusu, c¢uUrigun kisiden kisiye gosterdigi
degiskenligin anlasiimasi olmustur. Gerek
bakteriyolojik gerekse fizyolojik acidan cok daha
farkli parametrelerin arastirimasinin zorunlu oldugu
disuncesinin yaninda c¢ok daha genis gruplar
Uzerinde galigiimasinin gerektigi vurgulanmigtir.™

Degisen yasam sartlari ile Kuzey Avrupa Ulkelerinde
oldugu gibi dis cUriginin baz Ulkelerde
azalabilirken bazilarinda artis gdstermesi Uzerinde
aragtiricilarin - hipotezleri; giderek artan sayilarda
insanlarin k6t yeme aliskanh@ina bagh olarak, asiri
kilo ve obesite ile muacadele etmekte oldugu
ekseninde toplanmistir. Burada yodneltilen temel
soru ” e@er bu insanlar yeme aliskanliklarini daha
sik karyojenik bélimlerle degistirir iseler, floridler
hala dis curiigini énlemede etkin bicimde yardimci
olabilecek mi?” seklindedir.

Mine lezyonlarinin reminerilizasyonunu artirarak etki
gosteren florarlerin bu etkisi, atistirmalar arasindaki
remineralizasyon  boélumlerinin  suresiyle  sinirli
kaldiginda vyeterli olmayacaktir. Cesitli calisma
sonuglarn saglkli bir dis dizisinin korunmasinda
florGr etkisinin karyojenik 6gun sayisindaki artis
durumunda (yaklagik 6 ya kadar) korunabilecedi,
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ancak bu sayi asildiginda curikle onarim arasindaki
dengenin clrige dogru kayarak dis cUrdgunin
gelismeye baslayacag yéniinde olmugtur.™

Bakteriyel dental plak

Bu alanda calismaya odaklanan farkh arastiricilar
konuya cok degisik acilardan baksalar da en édnemli
bulgu agiz ekosisteminin dislUnilenden cok daha
karmasik bir yapiya sahip oldugudur.’'2 Kimyasal,
bakteriyel ve konaga ait fizyolojik streclerin timdnin
birbirleriyle baglantii olmasi yaninda dis ¢urigdnun
Onemli bir genetik bileseni de bulunmaktadir.’® Agiz
mikrobiyomunda yer alan bakterilerin buyUk bir
olasilikla tim vdcuttaki biligsel fonksiyonlari kontrol
eden barsak mikrobiyomu ile etkilesimde olabilecegi
disUnitlmektedir.’ Bu da bilimde bir sistem biyolojisi
yaklasiminin benimsenmesi mantigina iyi bir érnektir.
Agiz ekosistemi de aydinlatimasi zorunlu olan en
Onemli vUcut bilesenlerinden birisidir.

Dis ¢urdgu mineralize disin yikimina yol acan biyofilm
kaynakli bir hastaliktir. Karyojenik biyofilmin olusumu
konagin diyetine bagh oldugu icin dis clurigunde
mikroorganizmalarin varlig gerekli ancak tek basina
yeterli degildir. Agizda, pelikil kaph dis ytzeyine hizla
yapisan erken  yerlesen mikroorganizmalarla
mikrobiyal etkilesimler baslar ve daha sonra digerleri
ile birlesir. Bu sure¢ sirasinda, cesitli tarler fiziksel ve
metabolik olarak ilk biyofilm toplulugunu
sekillendirmek icin  etkilesime  girerler.  Baz
etkilegsimler, karyojenik bakterilere kargi (6rnegin
Streptococcus mutans) komensallar gibi (6rnegin
Streptococcus gordonii ve Streptococcus salivarius)
hidrojen peroksit ve bakteriyosinleri “kimyasal
silahlar” olarak salgilayarak ya da alkali Ureterek
asidifikasyonun zararli etkilerini tersine cevirme
yoluyla rekabet edecekleri igin faydaldir (Liu et al
2012; Merrit and Qi 2012; Qi and Kreth 2017). Ancak,
komensal ve patojenler arasindaki denge sik seker
tiketimi ve kotl agiz hijyeni ile bozulabilir.

Flortrler mevcut durumda clrikten korunmanin
temelini olustursalar da (O'Mullane et al 2016), tam
korunma saglamazlar(Featherstone and Domejean

2012, Liu 2018). En buydk etkinlikleri dislerin
remineralizasyonunu arttirmalari ve
demineralizasyonunu azaltmalari olan florUrlerin
bakteriyel metabolizmay! inhibe edici 6zellikleri

olmakla birlikte (Marquis et al 2003) biyofilmlere karsi
etkileri sinirhdir (Liu 2018).

Dis hekimliginde halk sagligi programlari

Yillardir yapilan sayisiz aragtirma ve sunulan yeni
curlk Onleyici UrUnlere karsin c¢lrigan ortadan
kaldinlmasi hentuz pek mumkuan gdrinmemektedir.
Dis  hekimleri  tarafindan  yapilan iglemlerin
cogunlugunu halen hastalarinin ¢lrikten korunma
uygulamalari yaninda kavite restorasyonlari
olusturmaktadir.

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir etken olan dis
¢curigu ulkemizde de dunya Uzerindeki diger pek ¢ok
Ulkede oldugu gibi sikinti yaratmaktadir. Gelismekte
olan ekonomilerde genellikle agz saghgnin
iyilestiriimesi konusunda koruyucu tedbirler halk
saglgi gindeminde belirgin yer almamaktadir.

Gunumulzde dis c¢arigunun 6nlenmesi yoéninde
hangi calismalarin 6ncelik tasidigi, agiz boslugundaki
surecte etkili olabilecek bilgilerin neler olabilecegi
sorgulanmaktadir.’® Lancet dergisi 2009’da hazirladigi
basyazida agiz saghginin kiresel saghgin goz ardi
edilen bir alani oldugu, geleneksel olarak ulusal
politikalar hazirlayanlarin ilgi alanlarinda son siralarda
yer aldigi, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde halk
saghg sistemlerine ‘a@iz hastaliklarinin énlenmesi
taahhidunan politik olarak entegre edilmesinin
gerekli oldugu’ belirtilmistir. Iyi agiz saghg ‘ herkesin
isi” olmaldr.™

AQiz saghgr ve hastaiginin yaygin farkindalk ve
finansal destek olusturmaya basladigina iliskin
gostergeler de bulunmakla birlikte iyi bir genel saglik
icin iyi agiz saghgnin zorunluluk oldugu kimse
tarafindan yadsinamaz. Buna en iyi érnek arastirma
enstitilerinden  olusan  bir  konsorsiyum  ve
katiimcilarin yer aldigi genis panel ile gergeklestirilen
kapsamli insan Mikrobiom Projesinde [2012] agiz
boslugunun énemli bir yer tutmasidir. Bu calismalarda
insan vicudunda 9’u agiz boslugunda bulunan 18
bdlgenin bakteri bilesimleri analiz edilmistir. Oldukca
blyldk finans kaynakli bu projenin gerekgesini,
hastaliktan hangi bakterilerin sorumlu oldugunun
anlagiimasinda, saglklh bir popllasyon igindeki
varliklarinin ~ éncelikli  bir envanterinin  yapilmasi
olusturmustur.

Hasta uyumunda karsilagilan gtglikler

Agiz saghgina ydnelik énemli ayrintlara yeni yeni
ulasirken, hastalarimizi dogru bigimde koruma ve
motive etme konusunda teredditler yasadigimiz da
bir gercektir.

AJiz saghginin korunmasinda temel goérus, davranis
ybnlendiriimesine ¢cok daha fazla ilgi gdstererek bu
konuda srarla konusmanin gerekliligidir. Peki
hastalarimizi daha uyumlu bir yasam Dbicimi
konusunda nasil motive edebiliriz? Ya da, kuresel
dizeyde toplumun tum katmanlarindaki bireylerin
kullanilabilecedi hesapli agiz bakim drunleri ile agiz
saghgr programlarini  nasil  olusturabiliriz? Agiz
saghgina yonelik olarak en temel uygulama olan dis
fircalama aliskanli@i en erken ve etkili nasil
kazandinhr? Bu alanda anne adaylarinda tutum ve
davranis  degisiklikleri  olusturulmasi  dolayisiyla
bebeklerinde kétl agiz saghginin énlenmesi amagli
yapilan agiz saghdi egitimi calismalarinda basarinin
degiskenligi distndiricidir. Bazi olumlu davraniglar
rahatlikla benimsenirken baz olumsuz
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aliskanliklardaki israrin nedeni henuz anlasilabilmig
degildir. Bu yuzden agiz saghgini iyilestirmeye ydnelik
programlar uygulanirken 6ncelikli olarak neden
digerlerinin degil de bazi saglk davranislarnnin
benimsendiginin saptanmasi 6nemlidir.

Aslinda, bir annenin davraniglarini etkileyen ve riskli
hareketlerinin  nedenini acgiklayacak olan &nemli
belirleyicilerin iyi taninmasi gereklidir. Arastirma ile
saptanamayan orneg@in hamile anne ile ilgili kdlttrel
inan¢ ve etkilerin de icinde bulundugu sagligin daha
genis sosyal belirleyicileri'®'”® aile iginde karar
vermedeki 6zerklik seviyesi, basa cikma becerileri ve
destekleyici iletisim baglantilari da'®2° anne adayinin
gecmis dis hekimi deneyimleri, kisisel dis bakimi ve
konu ile ilgili bilgilere erisim &zelliklerinin yani sira
karmasa yaratabilir . Bir bebekte bakterilerin yerlesimi,
dizeyleri ve erken c¢ocukluk cagi curukleri
belirlenirken bebegin beslenmesine yodnelik tutum ve
davraniglardan sadece belirli olanlarinin degil bu
aliskanliklarin zamanlamasi ve sikhidinin da o6ncelikli
6nem tasidigi gézlenmigtir.

Bazi aliskanliklarin bebegdin gelisim asamasina bagh
olarak kétu bir agiz saghgr olusumunda daha yiksek
bir risk yaratma olasiigi tasidigi belirlense de, diger
aliskanliklarin da cocugun yasi ne olursa olsun kéti
bir agiz saghd olusumunda riski arttirdig
gosterilmistir.2!

Sonucta adiz sagligi alaninda bazi basarilar elde
edilse de halen pek cok kisi icin blyUk vyarar
saglayacak cok genis bir potansiyel bulunmaktadir.
Dis hekimleri uygun &énerilerde bulunarak hastalarinin
dis fircalama etkinliklerini arttirma konusunda net bir
role sahiptir ve gelecekte bu iglevlerini mesleklerinin
Onemini  arttracak ve  destekleyecek ybénde
gelistirmeleri de gerekmektedir.

Gelecege yonelik bakis agisi

Dis curagu, florirlerin kesfine ragmen gindmuizde
halen 6nemli bir halk saghdi problemi olmayi
surdirmektedir. Her ne kadar dis minesinin
demineralizasyonunu azaltmada etkili olsa da,
florGrlerin biyofilmler Gzerindeki etkinlikleri kisithdir.
Mevcut antimikrobiyaller saglikh bir agizla uyumlu
mikrobiyal oranlarda mevcut durumun korunmasina
yardimci olabilirler, ancak kosullar disg c¢uriagune
elverigli hale donlstigunde etkinlikleri yetersizdir.2
Gercekten de karyojenik biyofilmleri tedavi etmek
guctur. Bakteriler genellikle, visko elastisite veren,
oldukga yapisik, ylzeye bagh ve uzaklastinimasi gig
ekstrapolisakkarid bir matrikse gémulur. Dahasi
matriksin difizyon ayarlayici Ozellikleri tukarigan

tamponlayici  varigina  ragmen,  polimikrobiyal
etkilesimler sirasinda yerlesik mikroplarin
antimikrobiyallere  direngli  oldugu, biyofiim-dis

arayuzinde lokalize asitlestirme olusturan heterojen

bir ortam saglar. Bu yuzden kariojenik biyofilmlerin
fiziksel ve biyolojik karmasikhg vyeni terapotik
yaklasimlar tasarlanirken g6z énlnde
bulundurulmalidir. Dis ¢Urigindn &énlenmesinde
geleneksel antimikrobiyal yontemler klinik etkinlikte
bu kimyasal oOzellikler baz alnirsa sinirh etkiye
sahiptir. Bu baglamda gelecege yoénelik terapdtik
stratejiler biyofilmin mikro ¢evresine spesifik, matriks
ve matrikse goémuli bakterilerin her ikisinin de
patojenitelerini ortadan kaldiracak ve cevre dokulara
minimal sitotoksik olacak sekilde dizenlenmelidir.
Mevcut biyofilmlere ilag penetrasyonunun arttiriimasi,
yuksek antibakteriyal etkinligin saglanarak ilag
direnci olusumunun azaltlmasi yoluyla matriksin
azaltimasi saglanabilir.

Son yillarda karyojenik patojenleri hedef alan tire
6zgU anti mikrobiyal peptitler, arginin metabolizmasi
yolu ile biyofilm pH’sinin dldzenlenmesi, yuksek
hizdaki su spreyleri ile fiziksel olarak ayrstirma,
bakteriyel yok etme ve ekstrasellller polisakkaritlerin
sindirilmesinin  sinerjik kombinasyonu gibi farkl
uygulamalari da iceren biyofilm karsiti yeni stratejiler
gelistiriimistir. Daha da o6tesi, asidik pH degerlerine
cevaben “uyaranla tetiklenen salnm vya da
aktivasyon” yoluyla in situ segiciligi gelismis ve
kontrolli ilag veren/ gulglendiren yeni (nano)
teknolojiler olusturulmusgtur.

Biyofilm karsiti uygulamalara 6zgu diger etkileyici
yaklasimlar, nano kaplamalar, ylzey
modifikasyonlari, biyo/siliko tarayici bazli klguk
molekdller de dahil olmak Gzere dikkate deger bir
hizda gelismektedir.>3?® Yine de, etki ve toksisite
mekanizmasinin daha derinden anlagilabilmesi i¢in in
vivo modellerin kullaniimasi ve etkinliginin klinik
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir. Agizda
topikal uygulanan ajanlarin zayif tutuculugunun
yaninda yUzey kimyasini  degistirerek hizla
uzaklasmasina yol acan tukuarGgin varhgr da diger
bir sorun yaratan bilegsendir.

Gelecek yontemler maksimum etkinlik ve 6zgullige
ulasmada minimal toksisite ve uzun sureli terapétik
etkilere odaklanmalidir. Sonu¢ olarak bu Uranlerin
toplumun tim katmanlarina yayillmasinda dis
hekimlerine 6nemli gérevler dusmektedir.
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Cocuklarda bruksizm ve agiz-dis saghgina etkileri

Dis sikma ve gicirdatma ile karakterize tekrarlayan cene-
kas aktivesi olarak tanimlanan bruksizm anormal dis asinmasina,
periodontal dokular, temporomandibular eklem ve kaslarda hasara
neden olabilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
multifaktdriyel etiyolojiye sahip oldugu 06ngorilmektedir. Bruksizm
prevelansinin % 4’den % 96'ya kadar varan degisiklikler gosterdigi
saptanmigtir.  Bruksizm genglerde ve cocuklarda yetigkinlere oranla
daha sik goriulmekte ve erken teshis rahatsizigin kontrolli agisindan
6nem tasimaktadir. Bu derlemede amacimiz; ¢ocuklarda bruksizmin
gorilme sikhg, agiz dis saghg Uzerine etkileri ve tedavisi hakkinda
glincel yaklasimlarin degerlendirilmesidir.

ANAHTAR KELIMELER

Bruksizm, etiyoloji, tedavi

ABSTRACT
Bruxism and effects on oral health in children

Bruxism, defined as repetitive jaw-muscle activity with tooth
grinding and clenching, can lead to abnormal tooth wear,
peridodontal tissue, temporomandibular joints and muscle
damage. Although the etiology is unknown, it is predicted to
be multifactorial. Reported prevalence in children ranges
from % 4 to % 96. Bruxism is more common in young
people and children than adults, and early diagnose is
important for disease control. The aim of this review is to
evaluate the frequency of bruxism in children, the effects on
oral health and current approaches to treatment.

KEYWORDS

Bruxism, etiology, treatment

Bruksizm mandibula hareketi ile meydana gelen dis
skkma ve gicirdatma ile karakterize tekrarlayan cene -
kas aktivesi olarak tanimlanmaktadir. Glncel sistematik
aragtirmalar yetiskinlerde gorulen bruksizm konusu Uzerinde
daha fazla yogdunlasirken, cocuklarda gérilen bruksizm ile
ilgili  interdisipliner seviyede tam bir koordinasyon
saglanamamistir. Bu nedenle mevcut verilerin 6zetlenmesine
ihtiyag duyulmaktadir.’

Bruksizm stomatognatik sistemin en yikici parafonksiyonel
aktivitesi olarak kabul edilmesinin yanisira anormal dis
asinmasina, peridontal dokular, temporomandibular eklem
ve kaslarda hasara neden olabilmektedir. Genellikle birlikte
gruplandirhp adlandirnimasina ragmen bruksizmin uyku
sirasinda veya uyanikken olmak Uzere 2 tipi vardir. Uyku
sirasinda gorulen bruksizm ile uyanikken gorulen bruksizmin
etiyoloji ve fizyopatolojilerinin ~ farkli  oldugu 6ne
sUrulmektedir. Buna ragmen her iki tipin de etiyolojisinde
depresif ruh hali, stres gibi psikolojik faktérlerin yer aldigi
belirtimektedir.2 Uyku esnasinda goérilen bruksizm dis
gicirdatma ve sikma ile karakterize iken uyanikken goérulen
tipi daha cok dis sikma seklinde gdérulmektedir. Bruksizmin
patofizyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. Santral sinir
sistemini etkileyen oral motor aktiviteler de dahil olmak
Uzere, uyku siklusu, otonomik ve katekolaminerjik faktorler
ayni zamanda genetik ve psikolojik etkiler UGzerinde
durulmaktadir.®

TANI
Bruksizmin tanisi ve klinik degerlendiriimesi
karmagik bir proseddrdir. Bruksizm aile

bireylerinin tipik dis sikma sesini gézlemlemesi
veya dis hekiminin anormal okluzal asinmalari
farketmesi sonucu teshis edilebilmektedir.
Cocukluk caginda bruksizm goérilen hastalarin
yetiskinlik ddneminde de bu aliskanliginin devam
etmesi 6nemli bir konudur. Bu nedenle erken
teshis rahatsizigin  kontroli acisindan  bir
perspektif olusturmasinin yani sira gigneme
sistemi  komponentlerine  zarar  gelmesini
Onlemekte ve hasta konforunun artmasini
saglamaktadir.*

Bruksizmin tanisi; hastanin medikal gecmisini,
parafonksiyonel aligkanliklarinin varligini, sistemik
ve norolojik degisiklikleri, yagsam tarzi ve kalitesini,
ailesi ve sosyal iligkilerini iceren faktdrlerin
kapsamli bir klinik degerlendirmesiyle
olusturulmaktadir.® Bruksizm sonucunda oral
dokularda en yaygin géralen klinik belirti ve
semptomlar; diglerin asinmasi, dental ark ve
destek  dokulardaki  duzensizlikler, pulpa
hipersensivitesi, dis  mobilitesi, dis veya
restorasyonlarda fraktdrler, agri,
temporomandibular  diizensizlikler, massater
kasinin hipertrofisi ve bas agnsidir. Bruksizm
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aliskanligi sonucunda olusan aginmalar ise diglerin kesici
kenarlardan gecen merkezi bir diizlem ile karakterizedir.
Bruksizmle iliskilendirilebilecek diger intraoral-ekstraoral
bulgular ise fasial asimetri, yetersiz dudak kapanisi, agiz
solunumu, anterior ve posterior gapraz kapanistir.®

PREVELANS

GUnumulzde yapilan birgok calismaya goére bruksizm
prevelansinin % 4’dan % 96’e kadar varan degisiklikler
gOsterdigi saptanmigtir.” Matsuka ve ark.® Japonya’'da
yaptiklari 20-92 yas arasindaki 672 bireyin katildig
arastirmalarinda bruksizm goérilme sikhigini % 34 olarak
rapor etmislerdir. Cocuklarda da uyku bruksizmi siklikla
g6zlenmektedir. Bruksizm ortalama olarak 4,9 = 2
yasinda basladigi 6ne sirllmekle birlikte bu durum
gbzardi edilerek hasta dental mudahale icin
basvurmayabilir. Cocuklarda bruksizm prevelans aralidi
oldukga genistir ve bruksizmin genclerde ve cocuklarda
yetiskinlere oranla daha sik gorildigu kanitlanmistir.®
Carlsson ve ark.' gcaligmalarinda, uyku bruksizmi ve dig
gicirdatma sikligini 3-10 yas arasi ¢ocuklarda % 19, 11
yas alti cocuklarda % 14-20, genglerde % 13, erigkin
populasyonun genelinde % 5-8 ve 60 yas Ustu bireylerde
% 3 olarak bildirmiglerdir. Demir ve ark." 7-19 yas
arasindaki 965 (472 erkek ve 493 kiz) Turk cocuk ile
yaptiklar ¢alismalarinda bruksizm prevelansini % 12,6
olarak rapor etmislerdir. Fonseca ve ark.'> 170 cocuk ile
yaptiklar calismada bruksizmin % 91,42 oraninda
oldugunu go6zlemlemistir. Serra-Negra ve ark.'®, 652
cocugu degerlendirdikleri calismalarinda 230 cocukta
bruksizme rastlayarak prevalansini % 35,3 bulmuslardir.
Miamoto ve ark." bruksizm prevelansini Down
sendromlu ¢ocuklarda % 23, Serebral palsy’li
cocuklarda % 25 olarak rapor etmislerdir.

Seraj ve ark.”® 4-12 yas arasi 600 cocukta yaptiklari
calismada ailesinde bruksizm gecmisi olan ¢ocuklarda
olmayan cocuklara goére 2,6 kat daha fazla bruksizm
aligkanh@ oldugunu saptamiglardir. Bu c¢alismada
bruksizmli cocuklarda en yaygin oral aliskanlik tirnak
iIsirma olarak bulunmustur. Salya akisi olan ¢ocuklarda
olmayanlara gére 2 kat daha fazla bruksizm gozlenmistir.

ETiYOLOJi

Bruksizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte;
lokal (okluzal interferensler), sistemik (santral sinir
sistemi bozukluklan, astim, rinit), psikolojik (stres,
anksiyete), mesleki (yarnig sporlan), kalitimsal faktérler,
uyku bozukluklarn ve parasomnia gibi cesitli faktorlerin
etkili oldugu 6ne sirilmektedir.'®

Psikolojik faktérler

Cocuklarda morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler devam
ederken, cocugun davranigsal Ozellikleri de degisiklik
gosterir. Bu durum cocukta ailesel ve sosyal cevre
baskisina neden olarak bruksizm gibi multifaktoriyel
etiyolojiye sahip patolojilerin meydana gelmesine sebep

olmaktadir. Yapillan calismalarda anksiyetenin
cocuklarda bruksizmin gelismesinde &6ne cikan
faktorlerden biri  oldugu rapor edilmektedir.
Gerginlik, anksiyete ya da korku hissi dis sikmayi
tetikleyebilir Anksiyete psikolojik tekniklerle veya
ilaclarla tedavi edildiginde bruksizmin bulgularinin
azaltldigi da gérilmektedir. Okul 6dncesi gocuklarda
bruksizm; anksiyete, depresyon, mutsuzluk ve
somatik sikayetler gibi icsel problemlerle iliskili
bulunmusgtur.'”®

Psikososyal faktdrlerin bruksizmin etiyolojisindeki
etkisinin arastinldigi  bir calismada uyanikken
gorulen bruksizm ile anksiyete, stres, depresyon ve
kisilik  Ozellikleri arasinda  baglantt  oldugu
gosterilmistir.2 Serra-Negra ve ark.'®, stres ve psiko-
sosyal faktorlerin uyku bruksizmi Uzerine etkisini

arastirdiklar calismalarinda; stresin uyku
bruksizminde orta derecede etkili oldugunu
belirtmislerdir. Ferreira-Bacci ve ark.™® yapmis

olduklar bir calismada da davranissal ve potansiyel
duygusal problemlerin cocuklarda bruksizm icin bir
risk faktérl olabilecegi rapor edilmistir. Ghanizadeh
ve ark.® calismalarinda uyku bruksizmi olan
cocuklarin daha vyuksek oranda hiperaktivite
gosterdigini saptamiglardir. Serra-Negra ve ark.?! ise
7-10 yas arasindaki 652 Brezilyai c¢ocugu
degerlendirdikleri calismalarinda; bruksizm
aligkanh@ olan cocuklarin daha duasuk algilama
kapasitesi ve akademik performans gosterdigini
belirtiimisglerdir.

Uyku bruksizmiyle ilgili potansiyel faktorlerin
arastinldigi  calismalarda anne vyasinin  kiguk
olmasinin ¢ocuklarda uyku bruksizminin goérulme
potansiyelini arttirdidi belirtilmistir.22 Zayif aile-gocuk
iliskisi sadece negatif psikolojik (depresyon,
anksiyete, asilik) ve sosyal davranislarin
gelismesine neden olmakla kalmayip ayni zamanda
fiziksel hastaliklarin gelisme riskini de
arttirmaktadir.2® Buna ragmen baz c¢alismalar
sonucunda; ebeveynlerin bosanmasi ya da
gocugun okuluyla ilgisiz olmalar gibi demografik
degiskenler, beslenmeyle iligkili olan veya olmayan
emme alskani@ ya da altina kagirma gibi
parafonksiyonel aliskanliklarin uyku bruksizmiyle
iliskili olmadidi da savunulmaktadir.?>2* Ayrica tirnak
yeme gibi c¢ocugun anksiyete durumunda,
endiselendiginde veya stres altinda oldugunda
artabilen yikici aliskanliklarin da uyku bruksizmiyle
iliskili olmadig 6ne surilmektedir.?

Uyku bozukluklari

insomnia, obstruktif uyku apnesi (OUA), huzursuz
bacak sendromu, sayklama, altina kagirma ve
ritmik hareketler gibi uykuya bagli problemlerin okul
Oncesi veya okul cagi cocuklarinin % 25-40’Iinda
yaygin olarak gorilduga rapor edilmigtir. Bireyleri
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uyku esnasinda rahatsiz eden faktérler uyku kalitesini
olumsuz etkiler ve bu durum bireylerin hem saglik hem
de gunlik yasami Uzerinde negatif etkiye sahiptir.
Cocuklarda uyku bruksizmi gesitli uyku bozukluklarn ve
gunlik davranis bozukluklariyla birlikte gérulebilir. Uyku
bruksizmi Uzerine yapilan calismalarda korkmus bir
sekilde uykularindan uyanan cocuklarin % 71,4 Unde
potansiyel uyku bruksizmi goéruldugu belirtilmistir. Kisa
kabuslar ve wuyku sirasinda carpintiyla uyanma
bruksizmin  sistemik  6zellikleri arasinda  kabul
edilmektedir.?®

Bruksizmin uyku sirasindaki solunum bozuklugu ile de
iliskili oldugu goéralmastur. Bu bozukluklardan bir tanesi
de agiz solunumu sendromudur. Cocuk agizdan nefes
alirken orofaringeal vibrasyon meydana gelmekte ve
horlama sesi ortaya ¢ikmaktadir. Gurultuli horlama ve
agiz acik uyuma, sahit olunmus bir solunum durmasi
mevcut degilken uyku sirasindaki dis gicirdatma ile
baglantili bulunmustur.?” Uyurken yastiga salya akmasi
agiz solunumu goérilen cocuklarda karsilasilan bir
bulgudur ve bu durum; bruksizmin oral lubrikasyonun
saglanabilmesi igin tUkUruk akisinda artisa yol agmasi ve
artan tOkGragdn agiz solunumu yapan cocuklarda
yastia salya akisina yol acmasl teorisiyle
aciklanmaktadir.® Ayrica adiz solunumunun serabral
oksijenasyonu etkiledigi, sayiklama ve fasial kaslarin
istemsiz kasilmasina yol acarak uyku bruksizmini
tetikledigi distnlimektedir.?®

Uyku suresi yasla birlikte degisir; bebekler giinde 14-16
saat uykuya ihtiya¢c duyarken okul ¢ocuklari huzurlu bir
uyku icin 10 saat uykuya ihtiya¢c duyarlar. Serra-Negra
ve ark® nin yapmig oldudu bir galigmada uyku
bruksizmi gértlen ¢ocuklarin gecede 8 saatten daha az
uyudugu rapor edilmistir. Cocuklarda uyku bruksizmi
varhgi kullanilan baz ilaglarla, huzursuz uykuyla,
anksiyeteyle ve bas agrilaryla baglantii bulunmustur.®
Dis hekimleri bruksizm degerlendirmesi yaparken,
Ozellikle uyku suresi, uykunun kalitesi ve uyku ortami ile
ilgili detayll bilgiler alabilecegi sorular yd&nelterek
ailelerden ayrintili bir anamnez almalidir.3°

Sistemik durumlar

Bruksizmin astim ve solunum yolu enfeksiyonlari sonucu
ortaya cikan alerjik slire¢ nedeniyle olusabilecegdi
dusindimektedir. Bruksizm; Ostaki borusunun
mukozasinin alerjik 6deminin yol actd i¢c veya orta
kulaktaki negatif basincin artmasina yol acarak santral
sinir sisteminin bir refleksi olarak ortaya cikabilir. Orta
kulaktaki bozuklugun da temporomandibular eklemde
refleks hareketi tetikleyerek bruksizme vyol actgi
disUnilmektedir.®!

Tehrani ve ark.®? 3-6 yas arasinda bruksizm aligkanlidi
olan 50 cocuk ve olmayan (kontrol grubu) 50 cocukla
yapmis olduklarn calismada; toplamda 19 c¢ocugun
parazitle enfekte oldugunu, bunlarin 11’inin bruksizm
aliskanligi olan gruptan 8 c¢ocudun ise kontrol

grubundan oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢ocuklarda
en sk rastlanan patojen parazitlerin Enterobius
vermicularis, Giardia lamblia ve Hymenolepis nana
oldugunu rapor etmisler ve patojenik parazitlerle
bruksizm arasinda anlamli bir iliski oldugunu
savunmuslardir

Dental hasar, temporomandibular eklem
disfonksiyonu (TME) disfonksiyonu, bas agrisi ve
postur degisiklikleri de bruksizm ile iligkili
bulunmustur. Bu sonu¢ bruksizmin sadece
cigneme kaslarini degil kraniofasial kompleksi,
boyun ve omuzlarin batin kaslarini da etkiledigini
gbstermektedir. Bas postirinun dental
okluzyondan etkilendigi dustnulerek cocuklarda
yapllan galismalarda dentisyonun gelisimine ekstra
Onem verilmistir.333* Velez ve arkadaglan bas
postlrinin ve bas-boyun sisteminin dengesinin
parafonksiyonlardan etkilendigini belirtmiglerdir.%®
Motta ve ark. yaptiklan calismada bruksizmli
cocuklarin bas posturinin bruksizmi olmayan
cocuklara gore belirgin oranda 6nde
konumlandigini bulmuslardir. Bu nedenle bruksizm
degerlendiriimesinde bas postirinin de dikkate
alinmasi gerekmektedir.®

Malokluzyon ve parafonksiyonel aliskanliklar

Gocuklarda malokluzyon ile bruksizm arasindaki
iliskinin deg@erlendirildigi calismalarda bazi okluzal
faktorler ile bruksizm arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.®® Carra ve ark.¥ 604 cocukta
yaptiklari calismada bruksizm aliskanligi olan
cocuklarda palatal morfoloji, dil ve tonsil yapisinda
bruksizm aliskanhg olmayan cocuklara gore
anlaml bir fark saptamamislardir. Ancak bruksizm
aliskanhgr olan cocuklarin % 28,1 inin yGz tipi
brakiosefalik olmakla birlikte bunlarin % 60,3’Gnun
dental olarak sinif Il malokluzyona sahip oldugu
teshis edilmistir. Bu degerler kontrol grubundan
anlaml derecede yuksek bulunmustur. Henrikson
ve arkadaslar da bruksizmin class Il malokluzyona
sahip bireylerde normal bireylere gobre daha
yUksek oranda gorildaguna belirtmiglerdir.3®

Pereira ve ark.®® posterior crossbite ile bruksizmin
klinik bulgulari arasinda direkt baglanti oldugunu
belirtmislerdir. Ghafoornia ve Tehrani®® yaptiklari
calismada iki tip sut molar iligkisinin (mesial step ve
flush terminal) belirgin derecede bruksizm ile
baglantill oldugunu belirtirken Sari ve Sonmez®® s(it
molar iligkisi ve bruksizm arasinda baglanti
olmadigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde Demir ve
ark.' yas ortalamasi 12,8 olan 965 Turk cocugunu
(472 erkek-493 kiz) degerlendirdikleri
calismalarinda, okluzal faktérlerle  bruksizm
arasinda anlamli  bir iliski bulunmadigi rapor
edilmistir.
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Parafonksiyonel aliskanliklarin bruksizm Uzerine etkisi
degerlendirildiginde; Emodi-Periman ve ark. 5-12 yas
arasinda 244 (183 kiz-61 erkek) cocukla yaptiklan bir
calismada kiz cocuklarinda en vyaygin gérilen
parafonksiyonel aliskanligin basini bir elinin tzerinde
dinlendirmesi, erkeklerde ise oyuncaklar disleriyle
kirmaya galismak olarak tespit edilmistir.*!

TEDAVI

Bruksizmin erken teshisi diglerde mobilite, travma ve
bas agrisi gibi zararlardan korunabilmek acisindan
6nemlidir. Baz arastirmacilar c¢ocuklarin blaylime
sureci boyunca bruksizme direncli olduklarini
savunduklari icin cocukluk bruksizminin her zaman
tedavi gerektirmedigini 6ne sirmektedirler.*? Bununla
beraber Hublin ve ark.®® eger bruksizm erken yasta
tedavi edilmezse vakalarin % 86’sinin yetigkinlikte de
bu aligkanigi devam ettirdigini  belirtmislerdir.
Bruksizm sonucu stomatognatik sistemde hasar s6z
konusuysa; okluzal uyumlama, ortodontik braketleme,

interdental  splint, psikoterapi ve egzersizler
Onerilmektedir. Ancak en etkili ydbntem konusunda
fikir birligi mevcut degildir. Bruksizmin tedavisi

pediatrik dis hekimligi, psikoloji ve konusma terapisi
disiplinlerinin ~ dahil oldugu eger gerekliyse
medikasyonun da tedaviye eklenebildigi multidispliner
bir yaklasimla yapilmaktadir. Ailenin durumun farkinda
olmamasina bagll olarak ortaya cikan koruma ve
tedavi eksikligi sonucu aliskanlk devam eder ve
bireyin yasam kalitesini etkiler.*

Bruksizm tedavisinde okluzal aparey veya splintler,
okluzal uyumsuzlugu ve dis asinmalarini 6nlemek
amaciyla kullaniimaktadir.®s Solberg ve ark.larina goére
okluzal splint kullamimi  kas aktivitesini azaltarak
hastanin rahatlamasini saglamaktadir.®® Siit dislerinde
kullanilan splintlerin hazirlanmasinda yumusak plak
materyali tercih edilmelidir. Ayrica isirma plaginin 2-3
mm kalinlikta ve vestibulden lingual ylUzeylere kadar
uzanmasi Onerilmektedir. Kullanilan okluzal splint
hastanin bruksizm nedeniyle olusan abrazyonlarini
Onleyebilmesi amaciyla tim  diglerin  okluzal
ylzeylerini kaplamalidir.*”

Giannasi ve ark*® bruksizm aligkanlii olan 17 gocukta
yaptiklar caligmada bruksizmin tedavisinde okluzal
splint kullaniminin etkisini arastirmiglardir. Sadece 9
cocuk tedavi kriterlerine (daimi I. azi disinin sirmus
olmasi, daha 6nce okluzal splint kullanmamis olmasi
ve son 6 aydir bruksizm aliskaniginin bulunmasi)
uygun olarak takip edilebilmis ve 90 gunlik kullanim
sonrasinda ebeveynlerinden alinan bilgilere gére 8
cocugun artik dis gicirdatmadidi diger cocugun ise
baslangica gbre daha az gicirdatma sesi cikardigini
rapor etmislerdir. Ayrica bu cocuklarda horlama ve
bas agrisinin azaldigi da belirtilmigtir.

Carra MC ve ark. calismalarinda mandibular ilerletme
apareyinin etkinligini arastirmislar, yas ortalamasi 14,9

olan 16 adolesana, serbest pozisyonda, nétral
pozisyonda ve % 50 protruziv pozisyonda olmak
Uzere mandibular ilerletme apareyi uygulamiglardir.
Mandibular ilerletme apareyinin uyku esnasinda nefes
alip vermeyi rahatlatarak bruksizime neden olan
faktorleri azaltigini 6ne strmuslerdir ancak bruksizm
tedavisindeki yeri netlik kazanmamistir ve daha ileri
calismalar gerektirmektedir.®

Arastirmacilar arasinda bruksizmin tedavisinde tam
bir netlik bulunmamakla birlikte Restrepo ve
arkadaglarinin 3-6 yas arasindaki 33 cocugun dahil
edildigi cesitli psikolojik tekniklerin  bruksizmin
belirtilerine etkisini degerlendirdikleri calismalarinda;
o6gretmenlerin ve ebeveynlerin gocukta anksiyete
olusturabilecek davraniglarini psikolog esliginde tespit
ederek bu davraniglar degitirilmeye calisiimis ve ikinci
bir teknik olarak her gin okulda ayni ortam ve muzik
esliginde hatirlatma yapilarak ¢gocuklara rahatlamalari
konusunda telkinde bulunulmustur. Yapilan bu
arastirma sonucunda sut diglenme ddnemindeki
cocuklarda  bruksizmin  tedavisinde  psikolojik
tekniklerin kullaniminin bruksizmin belirtilerini azalttigi
tespit edilmigtir."”

Cocuklarda  gbzlenen  bruksizm cok  yénli
degerlendirilerek etkenin arastirimasi gerekmektedir.
Eger cocugun sistemik bir problemi var ise
bruksizmin bu durumla iligkili olabileceg@i diistintlerek
mutlaka mevcut sistemik durumuyla ilgili uzman bir
doktora yénlendirilip problemin ortadan kaldiriimasi
veya kontrol altina alinmasi saglanmalidir.! Bunun
yani sira lokal ve psikolojik etkenlerde g6z ard
edilmemelidir. Gocuklarda gorulen bruksizm konulu
calismalarin varliina ragmen konuyla ilgili veriler
daha ¢cok uzmanlarn  gorasleri  Gzerinden
edinilmektedir. Bruksizm multifaktériyel etiyolojiye
sahiptir ve tedavisi henlz netlik kazanmamistir.
Etiyolojisi, cocuklarda gérulme siklidi, agiz dis saghgi
Uzerine etkileri ve tedavisi hakkinda guncel
yaklagimlar degerlendirilerek, problemin ¢&zimi
multidisipliner olarak saglanmalidir.
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Kemik yasi ve maturasyon tespiti

Biyume-gelisim, Ozelikle matirasyonu devam eden hastalarda
tedavi planlamasi ve prognoz acisindan buyik énem tasimaktadir.
Kronolojik yas bliyime gelisimi devam eden bir bireyde tek basina
matlrasyonu belirlemede yeterli olmamasi sebebiyle cesitli
blyume-gelisim indikatorleri  gelistirilmigtir.  Buylme-geligim
belirleme yéntemleri genel olarak morfolojik, histolojik ve radyolojik
yontemler olarak siniflandirlabilmektedir. Ortodonti pratiginde en
cok radyolojik yéntemler tercih edilmektedir. Kemik yasi tayininde
cesitli yas araliklaninda vicuttaki ylzden fazla kemiklesme
bélgesinden faydalanilabilmektedir. El-bilek bdlgesinin 0-22 yas
araligindaki bireyler igin tercih edilebilecegi bildirilmistir. Birgok
kemigin bir arada deg@erlendirilebilmesi, kemiklesme dénemlerinin
farkl olmasi, uygulama kolaylig gibi sebepler ile el-bilek
radyografileri Uzerine birgok calisma yapiimistir. Glnlimizde
blyime gelisim tespitinde el-bilek radyografileri altin standart
olarak kabul edilmektedir. Aragtiricilar teknolojinin geligimi ile birlikte
el-bilek radyografilerinin yani sira daha farkli ve pratik olabilecek
yontemlerin tespitine yonelmislerdir. Kemik yasi ve matirasyon
tespitinde, klinik olarak uygulanabilir olmasi ve mimkin olan en
dislik radyasyon maruziyeti prensibine uyulmasi bulyik ©6nem
tasimaktadir. Ortodontik vakalarin teshis, tedavi gidisati ve tedavi
sonras! durumlarinin degerlendirilmesi icin sefalometrik radyograflar
rutin alinmasi gereken kayitlardandir. Bu sebeple sefalometrik
radyograflardan  blyime gelisim belileme yoéntemleri de
gelistirimeye ve bu konu Uzerinde arastirmalar yapilmaya
baslanmistir. Calismamiz ile blytme-gelisim tespitinde kullanilan
mevcut yontemler ve guncel yaklasimlarin derlemesinin sunulmasi
ve biz klinisyenlere uygulanabilecek yontemler hakkinda fikir
vermesi amaglanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Biyiime gelisim, dental radyografi, kemik yasi tespiti, puberte,
servikal vertebra

ABSTRACT
Determination of bone age and maturation

Growth-development, especially in patients whose maturations
continue, is of great importance in terms of treatment planning
and prognosis. Various growth-development indicators have
been developed due to the fact that chronological age isn’t
sufficient to determine maturation alone especially in individuals
whose growth-development continue. Growth development
methods can be classified as morphological, histological and
radiological methods. In orthodontics, radiological methods are
mostly preferred. More than one hundred ossification zones in
various age ranges can be used for bone age determination. It’s
been reported that the hand-wrist region can be preferred for
individuals aged 0-22 years. Many studies have been done on
hand-wrist radiographs due to the fact that many bones can be
evaluated together, the ossification periods are different and the
ease of application. Today, hand-wrist radiographs are
accepted as the gold standard for determination of growth
development. In addition to hand-wrist radiographs, the
investigators have focused on identifying methods that may be
different and practical. In the detection of bone age and
maturation, it is of great importance to be clinically viable and to
comply with the lowest possible radiation exposure principle.
Cephalometric radiographs should be routinely used to evaluate
the diagnosis, treatment and post-treatment status of
orthodontic cases. For this reason, growth detection methods
from cephalometric radiographs have begun to be researched
and developed. The aim of this study was to present a review of
current methods and current approaches used in growth-
development detection and to give an idea about the methods
that can be applied to clinicians.

KEYWORDS

Growth and development, dental radiography, bone age
measurement, puberty, cervical vertebrae

Buyume-gelisim (mattrasyon) ve kemik yasi tespiti;
antropoloji, pediatri, adli tip, ortopedi endokrinoloji ve
dis hekimligi gibi birgok bilim dalinda, medikal ve yasal
konulara igik tutmasi agisindan énemli bir yere sahiptir.
Dis hekimliginde; &zellikle cerrahi, pedodonti ve
ortodonti bilim dallarinda teghis ve tedavi prognozu igin
zaman zaman buUyume-gelisimin belirlenmesine ihtiyag
duyulmaktadir.?* Geng bireylerde, konjenital veya
travmaya bagh olan dis eksikliklerinde, yapilacak olan
implant uygulamasi icin standart olarak belirlenmis bir
kronolojik yas yoktur. Buyimenin devam ettigi vakalarda

% Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya

B Ozel Muayenehane, Istanbul

uygulanan implantlarda bireyin buytime miktarina
paralel olarak, implantin géreceli intrizyonu
meydana gelebilmektedir.> AgJiz, dis ve c¢ene
cerrahisinde implantasyon icin dogru zamanin
belirlenmesi ancak biyume-gelisim déneminin tespit
edilmesiyle mimkun olabilmektedir.> Cocuk ve genc
eriskinlerde, dental travma olgularina daha sik
rastlanmaktadir. Soketten tamamen ¢ikan dislerin
replantasyonu uygun ortamlarin saglanmasiyla
oldukgca iyi sonuglar verebilmektedir. Bircok
durumda ise ideal sartlan saglamak ve disi dogru
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zamanda reimplante etmek bir hayli zor olmaktadir. ideal
sartlarin saglanamadigi replantasyon neticesinde ilgili
bdlgede ankiloz gelisimi gdrulmektedir. Ankilozla birlikte
vucuttaki remodeling hizi, kokteki rezorpsiyon hiziyla
baglantihdir. Ergenlik sonrasinda ise hizi azalarak devam
etmektedir. Pedodontide karsilasilabilen bu gibi durumlarin
ongorilebilmesi icin blylme-gelisim déneminin
degerlendiriimesi gerekmektedir.*

Ortodontinin biyolojik temellerinden biri olan buyume-
gelisim bu bilim dalinda &énemli bir parametreyi
olusturmaktadir.2® Gocukluktan erigkinlide gegis ddénemi
olan pubertal atlim déneminde blyUmenin yénlendirilmesi
icin farkh asamalardan faydalanilabilmektedir. Buiyume
modifikasyonu ile yapilacak tedavilerde, blyame atihmi
tespit edilerek optimum tedavi zamanina karar verilmelidir.
Ruf ve Pancherz” yapmis olduklar calisma ile pubertal
blyime atiiminin pik déneminin blyime modifikasyonu
icin en uygun dénem oldugunu bildirmiglerdir. Sinif 2
maloklizyon tedavisinde kullanilan fonksiyonel
apareylerden daha etkili sonuc alinabilmesi icin, pubertal
bliyime dbéneminde tedaviye baslaniimasi gerektigini
gOsteren arastirmalar mevcuttur.®® Sinif 3 olgularda yapilan
palatal ekspansiyon tedavisinde ise ge¢ puberte
dbéneminin tercih edilmesinin daha stabil ve etkili sonuclar
sadlayacag bildiriimigtir.’ Puberte déneminden sonra
belirgin iskeletsel degisiklikler gbzlemlenemeyecegi igin
ortodontik tedavinin cerrahi tedaviler ile desteklenmesi
gerekebilmektedir.'-'® Bu sebepler ile; pubertal atilimin ne
zaman baslayip ne zaman tamamlanacadi, retansiyonun
nasil ve ne kadar yapilacagi gibi konularin belirlenmesinde
matlrasyon ortodontik acidan ©6nem tasimaktadir.'®
Ortodontistin hastasinin iskelet yasini bilmesine gerek
yoktur, asil bilinmesi gereken tedavi periyodunda bireyin
ne kadar buyuyecegdi, buyume-gelisimin seviyesinin hangi
dizeyde oldugu veya tedavisi sirasinda buytmenin ytzde
kacinin gergeklesecegidir.'”®

BUYUME GELiSiMiN BELIRLENMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Morfolojik yéntemler

Morfolojik olarak  blUylme-gelisim ve kemik yasl
belirlenmesinde boy uzamasi, agirlik artisi, kronolojik yas
ve cinsiyet belirtecleri (ses kalinlagsmasi, killanmada artis,
bel genislemesi, menars vyas)) gibi kriterlerden
yararlaniimaktadir.’®2® Takvim yasl olarak tanimlanan
kronolojik yas, hastanin dogum tarihi ile o giinin tarihinin
farkidir. Kronolojik yas buyume-gelisim dénemini tespit
etmede kullanilan guvenilir bir metot olarak
gorilmemektedir.’®2!  Kronolojik yas ile kemik vyasi
arasinda, dénemlere gbére baz farklliklar olabilmektedir;
bunlar 0-2 yas arasinda = 6 ay, 2-4 yas arasinda =1 yil, 4
yas ile puberte arasinda +2 yil olarak kaydedilmistir.2?

Histolojik yéntemler

Yas tayininde, histolojik olarak histomorfolojik ve
histokimyasal yontemler Gzerinde yogunlasiimis olup daha

cok postmortem olgularda kullaniimaktadir. Bu
yontemler ile kas fiber tipleri ve miyozin agir
zincirlerinden cesitli  kaslarla ve kemiklerle
calismalar yapilmistir.2®2¢  Seks  hormonlari,
paratiroid hormon ve Kkalsitonin bldylime ve
gelisimde rol oynamaktadir. Androjen ve
Ostrojenin - kemiklesme merkezlerinin  ortaya
clkisini  ve gelisim zamanlanni etkiledikleri
g6zlenmistir.2®* Bu metotlara oranla daha az
olmakla birlikte cesitli yas gruplarindan alinan
karin dokusu Orneklerinde AgNOR yontemi ile
hacre proliferasyonundan da vyas tespiti
yapilabildigi ortaya konulmustur.?62” Histolojik
ybntemler daha cok otopsi olgularinda tespit
edilmekle birlikte; klinik uygulamada
kullanilabilecek kadar pratik, kesin ve ayni

zamanda standardizasyonlarinin mumkun
olmamasi, dezavantajlaridir.?®

Radyolojik yéntemler

Blyume-gelisim belirlenmesinde kullanilan

radyolojik yéntemler panoramik, sefalometrik ve
el-bilek radyografileri olarak
siniflandiriimaktadir.2>34  Radyolojik ydntemlerle
elde edilen géruntllerde disler ve kemiklerin her
déneme ait degisiklikleri kolaylkla takip
edilebildigi icin bu yontem diger blylime-gelisim
ve yas tayini tekniklerine gére daha cok tercih
edilmektedir.®®

Panoramik radyografiler

Panoramik radyografi tek bir film (zerinde
mandibular ve maksiller arklarr ve onlarin
destekledigi yapilarin timinU icine alabilen ve
fasiyal bdlgenin izlenebildigi bir gérintileme
yontemi olarak tanimlanmaktadir.®®

Demirjian ve ark.® 1973 vyilinda panoramik
radyograflar Uzerinde yapmis olduklari ¢alismayi
modifiye ederek dental matirasyonu, dislerin kok
formasyonuna  gére 8  farkl dbéneme
gruplandirmiglar ve bu ybntem litaratire
Demirjian metodu olarak gec¢mistir (Resim1).
Gunumuzde dental matlrasyon belirlenmesinde
siklikla  kullanlan  metot olan  Demirjian
metodunun gegerliligi birgok farkl toplumlar igin
test edilmistir. Turk toplumundaki gecerliligi ile
ilgili yapilan bir galigmada, Tung ve Koyutlirk®® 4-
12 yag arasindaki bireylerden alinan panoramik
radyografiari, Demirjian metoduyla
degerlendirmis ve dis gelisim ddnemleri ile
kronolojik yas arasinda yuksek derecede uyum
oldugunu bildirmislerdir. Ancak Ulkelere gore
sonugclarin farkli olmasi, yéntemi uygulayanlarin
deneyimi ve ayni Ulkenin farkl boélgelerinde bile
sonuglarin degiskenligi buytime-gelisim ve yas
tayininde Demirjian  ydnteminin  kullanimini
sinirlandirmaktadir.34°
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Dental matlrasyon yasamin sadece ilk
dénemlerini kapsamasi dolayisiyla
ortodontide  tercih  edilmemektedir.44243
Buaydime atiim déneminin tespitinde alt cene
kbpek disi ile birinci klicuk azi dislerinin kdk
formasyonunun tamamlanmasinin olgunlagsma
indikatéri olarak kullanilabilecegi
belirtiimistir.**  Bireyin  daimi  dislerinin
tamamlanma yasl olan 12 yastan sonraki
dénemde, fizyolojik gelisimini belirleyecek
Olculeri bulmak zor olabilmektedir. Mandibular
dclncu molar dislerin olusumuyla iskeletsel
gelisim arasindaki iliski de@erlendirilerek
aralarinda kuvvetli korelasyon bulunmustur;
ancak blyume-gelisim tespitinde bunun
yeterli olmadig belirtiimistir.*® Blylme-gelisim
ddéneminin belirlenmesinde dental matlrasyon
hesaplamasinin tercih edilmeme
sebeplerinden biri de dis sirme zamaninin
sistemik hastaliklar, beslenme yetersizligi gibi
bircok lokal faktérden etkilenmesidir. 4647

El-bilek radyografileri

X-isininin  bulunusundan 4 ay sonra 1896
yiinda ilk el-bilek radyografisi Sydney
Rowland tarafindan Londra’da g¢ekilmistir.*®
Ranke* el-bilek radyografilerinden iskelet
gelisimini inceleyen ilk kisidir. W. Greulich-
Pyle el-bilek radyografilerini inceleyerek bir
atlas olusturmustur. Greulich-Pyle atlasinda
(GP), 1 wyiik aralklarla alinmig el-bilek
radyografiler bulunmaktadir. Herhangi bir
bireyin kemik yasini belirlemek igin; bireyden
alinan el-bilek radyografisi, atlasta mevcut
cinsiyetine uygun radyografi gérintuleri ile
karsilastirilarak, bireyin radyografina en uygun
olan radyografik gorintinin atlastaki karsilidi
olan kronolojik yas, bireyin kemik yasi kabul
edilmektedir. Tanner ve ark. tarafindan 1962
yilinda kemik yasi ve matlrasyonun
belirlenmesi konusunda yeni bir metot
geligtirilmistir. Bu metot daha sonra Tanner
Whitehouse 2 (TW2) yontemi olarak modifiye
edilmigtir. TW2 y6nteminde el-bilek
radyografilerinin kemiklesme evrelendiriimeleri
cinsiyete gbre ayri ayri skorlanmigtir.2 TW2
yonteminin  Greulich-Pyle yontemine olan
Ustunligu otomatize edilmis olmasi ve uzman
gereksiniminin olmamasidir.®® Hesaplamanin
kolay olmamasi, arastirmanin tek irk Uzerinde
yapllmasi ve zaman almasi nedeniyle pek
fazla tercih edilmemektedir (Avery 2002). TW2
metodu daha sonra gelistirilerek 2001 yilinda
Tanner Whitehouse 3 (TW3) metodu olarak
tanitilmistir.®®  Radyografide kemiklerin her
asamasina bagll derecelendirme TW2 ve
TW3'te aynidir. TW3'teki farklilk referans
degerleri Avrupa, Arjantin, Japonya ve
Amerika’dan alinan érneklere dayanmaktadir.

Bu atlaslardan yola cikarak biyume-gelisim tespit ydntemleri
gelistirilmistir.

Fishman 1.- 3. ve 5. parmak ve radiusta yer alan 6 anatomik
noktayl 4 farkh kemik gelisim surecine gére siniflandiran bir
yontem gelistirmigtir.  Tum adolesan gelisimini iskeletsel
matlrasyon indikatori olarak 11 safthada degderlendirmistir.5':52
Bu safhalar;

Ucglincl parmagin proksimal falanksinda epifiz diafiz esittir
Ucglincl parmagin orta falanksinda epifiz diafiz esittir.
Besinci parmagin orta falanksinda epifiz diafiz esittir.
Adduktér sesamoid gbdzlenmeye baslamistir.

Ucglincli parmagin distal falanksinda epifiz diafizi sarar.
Ucglincli parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.
Besinci parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.
Uciincii parmagin distal falanksinda epifiz diafiz kaynasir.
Uglincli parmagin proksimal falamksinda epifiz diafiz
kaynasir.

10.Uclincli parmagin orta falanksinda epifiz diafizi kaynasir.
11.Radiusta epifiz ve diafiz kaynasmasi olmustur (Sekil1).

-
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Sekil 1.

Fishman Maturasyon Degerlendirmesi®

Hagg ve Taranger, vyaptklari calismalarda el-bilek
radyografilerini kullanarak orta parmak orta falanksinin (MP3)
olgunluk belirtecleriyle matirasyon safhalarini gelistirmeye
calismislardir.’'2 Yontemde temel olarak orta parmaktaki epifiz
diafiz bolgesinde olan gelisimsel degisiklikler 5 asamada
incelenmistir.’2 Bu asamalar;

1. MP3-F: Pubertal blyime baglangi¢ seviyesindedir. Epifiz ve
metafiz ayni geniglikte g6zlenmektedir.

2. MP3-FG: Pubertal bliyime atag hizlanmaktadir. Epifiz ile
metafiz ayni genislikte gbzlenmekte, epifizin lateral ve/veya
mesial kismindan ayr, distalinde demarkasyon hatt
bulunmaktadir.
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Resim 1.

Demirjian metodu

Resim 2.

Chapman Sesamoid olgunlagma sathalari®

Resim 3.

Radius epifiz ve diafiz olgunlasma asamalari®
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3. MP3-G: Pubertal buyime atagi maksimuma
ulagsmistir. Epifizin kdseleri kalinlasmistir ve bir
kosesinde veya her iki kdsesinde birden distale
dogru keskin cikintilar yaparak metafize dogru
capping yapmaktadir.

4. MP3-H: Pubertal
azalmaktadir. Epifiz ve
gerceklesmeye baslamistir.

5. MP3-I: Pubertal blyume bitmektedir. Epifiz
ve metafiz flzyonu tamamlanmistir (Sekil 2).

blylmenin hizi
metafiz  flzyonu

[e] [ed (o] fu) §

Sekil 2.

Hagg ve Taranger 5 asamali matiirasyon degerlendirmesi??

Bjork ve Helm®® galismalarinda 9-17 yaslarinda

el-bilek kemiginin gelisimini belirleyen
g0stergeler tanimlamiglardir. Sesamoid kemigin
goralmesini  el-bilek  filmlerinde maksimum

pubertal atlimin gerceklestigi zaman ile iliskide
oldugunu bildirmislerdir. Birgok calismada,
adduktor sesamoidin radyografide
gbzlenmesinden takriben bir yil sonra, blyime

athminin  maksimum seviyede gerceklestigi
bildirilmigtir.3!- 5355
Chapman®® el-bilek kemiklerinden alinan

periapikal radyografilerde gdzlenen adduktér
sesamoid (AS) kemigin ossifikasyon dlizeyine
g0re asagidaki siniflandirimayi yapmistir (Resim
2).

1. ASO: Radyografide henuz
ossifikasyonu gériimemektedir.

sesamoidin

2. AS1: Radyografide sesamoid ossifikasyonu
ilk bu asamada gérilmektedir. Boyutu igne ucu
kadar capi yaklasik olarak 1 mm genigligindedir.
Bu dénem 3 aylik bir streyi kapsamaktadir.

3. AS2: Ossifikasyon birinci asamaya goére
ilerlemigtir ancak sinirlan  belirsiz  olarak
goérulmektedir. Bu dénem ise 6 aylik bir sdreyi
kapsamaktadir.

4. AS3: Bu safhada sesamoid tohum seklinde,
sinirlari belirgin olarak gérulmektedir.

Mendes ve ark.® implant uygulamasindan énce

iskeletsel olgunlasmanin sonuna gelindigini
gostermesi amaciyla radius kemigini
kullandiklari  bir yéntem gelistirmislerdir Bu
yontemde, alveol kemiginin ve kafa ylz
gelisiminin  degerlendirilebilmesi igin; bilek

bdélgesinin  altina  yerlestirilen  oklizal radyografileri
kullanmiglardir. Avug ici asagr bakacak sekilde alinan
radyografilerde, radiusun epifiz ve diafizinin mattrasyon
derecesi ve fluzyonunun gérintilenmesi amaglanmistir. Bu
asamalar;

0: Radius kemigindeki epifiz diafizden daha kuglk veya
ayni geniglikte gértlmektedir.

1: Epifiz ve diafiz esit genislikte gérilmektedir.
2: Epifiz ve diafiz birlesmeye baslamaktadir.

3: Hafif bir radyolusent cizgi gérilmekle beraber epifiz ve
diafiz birlesmistir.

4: Epifiz ve diafiz arasinda flzyon tamamlanmigtir (Resim
3).

Sefalometrik radyografiler

Ruel ve Bench®" ilk olarak servikal vertebralarin blylmesini
incelemigler ve servikal vertebralardaki blUyUmenin
sefalometrik radyograflar ile élgilebilecegini bildirmislerdir.
Ayrica yaklasikk 2 yas civarinda 1., 2., ve 3. servikal
vertebralardaki morfolojilerin sekillendigi, daha sonra ise
atlas ve aksis haric tum vertebralarin kendilerinden bir
Usttekine gbére daha fazla biyudagand belirtmislerdir.
Arastirmacilar herhangi bir vertebra ile buyume-gelisim
tespiti yapmamislardir.”

El-bilek radyografilerinin  yani sira, sefalometrik
radyograflardaki servikal vertebralardan kemik yasi ve
blylme-gelisiminin  tespit edilebilecedi ilk olarak
Lamparski®® tarafindan ortaya konulmustur. Lamparski®®
servikal vertebralarla yapilan blyime-gelisim ve vyas
tespitinin el-bilek radyografileri kadar guvenilir ve etkili
oldugunu 6ne sUrmektedir. Calismasinda lateral
sefalometrik 2. vertebradan (C2) 6. vertebraya (C6) kadar
servikal vertebralarin gelisim dénemleri ile ilgili olarak hem
kiz hem de erkek bireyler icin bir seri standart geligtirmistir.
Bu standartlara gére;

Saftha 1: B(tin vertebralarin alt sinirlari diz, Gst sinirlar
arkadan o©ne dogru belirgin sekilde egimlidir. Vertebra
sekilleri dzdur herhangi bir girinti yoktur.

Safha 2: ikinci vertebranin (C2) alt sininnda bir ic bilkeylik
olusmaya basglamistir. Vertebranin 6n dikey yiksekliginde
artis vardir.

Safha 3: ikinci vertebraya (C2) benzer sekilde lglincii
vertebraninda (C3) alt sininnda bir i¢ bukeylik olusmaya
baslamistir. Diger vertebra alt sinirlari diizdr.

Safha 4: Vertebralar bu safhada tamamen dikddrtgen
formuna benzer. Ugiincii vertebradaki (C3) ic bukeylik
artmis ve dérdincu vertebradaki (C4) alt sinirda ise belli bir
ic bukeylik olugmustur. Besinci (C5) ve altinci (C6)
vertebralarin ise i¢ bukeyligi henlz baglangic halinde
bulunmaktadir.

Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklini almiglardir.
Vertebralar arasindaki uzakliklar énemli sekilde azalmistir,
altinci vertebradaki i¢c bukeylik oldukga sinirhidir.
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Safha 6: Bltun vertebralarin dikey yuksekligi

artmistir.  YOkseklikleri  genisliklerinden  daha
fazladir, batan i¢c bukeylikler derinlesmistir (Sekil 3).
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Lamparski metodunun 6 safthada smiflandiriimasi *

Lamparski  ydntemi, daha sonra  birgcok
arastirmacinin  ilgisini ¢cekmis ve bu konuda
arastirma yapmiglar, iskeletsel olgunluk gelisimi
esnasinda vertebra goévdelerinde meydana gelen
degisikliklerin buyume-gelisim kemik yasi tayininde
kullanilabilecedini belirtmislerdir.17-58-64

Hassel ve Farman®' tarafindan gelistirilen bir diger
metotta 8-18 yaslan arasinda 220 bireyin ikinci,
Uclincl ve doérdinct servikal vertebralarinin
govdelerinde meydana gelen degisikliklere gore,
iskeletsel blyUume-gelisimi tanimlayan 6 safha
olusturmuslardir.

1. Safha: Baslangic evresidir. Adolesan blyume
yeni baglar. %80 -100 oranina varan adolesan
blylime beklenir. C2, C3 ve C4 takoz seklinde
olup, ust sinirlar arkadan éne dogru egimlidir.

2. Safha: Hizlanma evresidir. Adolesan blyime
hizlanir. %65-85 oraninda buyume beklenir. C2 ve
C3’ Un alt sininnda i¢ bukeylik baglar. C4’Gn alt
sinir dizdir. C3 ve C4 ise dikddrtgene benzemeye
baslar.

3. Safha: Degisim evresidir. Adolesan buytme,
tepe noktaya dogru hizla artar. % 25-65 oraninda
adolesan buyume beklenir. C2 ve C3 alt sinirlarinda
ic bukeylikler belirginlesir. C4 alt sininnda ic
bukeylikler baglar. C3 ve C4 ise dikdértgen seklini
alir.

4. Safha: Yavaslama evresidir. Adolesan blyime
iyice yavaslar. %10-25 oraninda buyime beklenir.
C2, C3 ve C4Un alt sinirlarinda i¢ bukeylikler
belirginlesir. C3 ve C4 ise kareye benzemeye
baslar.

5. Safha: Olgunluk evresidir. Adolesan buyume
fazla 6nemli degildir. %5-10 oraninda bliylime
beklenir. C2,C3 ve C4 alt sinirlarindaki i¢ bikeylikler
daha fazla belirginlesir. C3 ve C4 kare seklini alir.

6. Safha: Tamamlanma evresidir. Adolesan biylme
tamamlanmigtir, bdyime beklenmez. C2,C3 ve C4 alt
sinirlarindaki i¢ bikeylikler iyice derinlegmistir. C3 ve C4
kare seklindedir ya da dikey boyutlan yatay boyuttan
daha fazladir (Sekil 4).

BASLANGIC HIZLANMA DEGISIM
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YAVASLAMA MATURASYON TAMAMLANMA

Sekil 4.

Hassel ve Farman ‘a gére C3 vertebrasindaki degigim®

Baccetti ve ark.®® servikal vertebra gelisim dénemlerini
“Servikal Vertebra Gelisim Safhalari-Cervical Vertebra
Maturation Stage (CVMS)” olarak adlandirarak 5 evre
belirlemiglerdir. Bu evreleme sisteminde C2, C3 ve C4’in
degerlendirildigi  lateral  sefalometrik  radyograflar
kullanilabilmektedir. Safhalarda 1. ve 2. blylime-gelisim
asamasinin ayirt edilmesinin zor oldugu ve bu seviyelerin
birlestirilerek tek bir safha olarak degerlendirilebilecegini
belirtmistir (Sekil 5). Fakat ilerleyen yillarda Bacetti ve
ark. ¥ kendi calismalarini modifiye ederek, C2, C3 ve C4
Un net olarak gbzlendigi lateral sefalogramlari
degerlendirmede kullanmiglar ve servikal vertebralara
gbre buyume atihmini 6 evrede incelemislerdir (Sekil 6).
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Sekil 5.

Baccetti Biiyiime Gelisim Seviyeleri®
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Sekil 6.

Baccetti bilyiime gelisim seviyeleri®
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Bilgisayar destekli sistemler ile blylime gelisimin
belirlenmesi

Buylume-gelisim kemik yasi tespitinde GP metodunun
subjektif, TW metodunun karmasik olmasi sebebiyle daha
hizli, kesin ve obijektif analizlerinin yapilmasina olanak
saglayacak bilgisayar yaziimlar gelistiriimek istenmistir.
Arastirmacilar bilgisayar yazimlan ile dijital géruntilerin
avantajlarindan faydalanarak daha objektif sonuclar elde
edebilmeyi hedeflemigtir.57:68

Zhang ve ark.®®, 0-7 yas arasl 205 bireyde kemik yasi
tespiti icin karpal kemikler Gzerinde bulanikk mantik ile
calismiglardir. Arastirma sonuclan el-bilek radyografileri
Uzerinde geligtirilen ydntem ile bu yas grubundaki
cocuklarda kemik yasinin degerlendiriimesinde karpal
kemiklerin uygun oldugunu g&stermistir.

Jantan ve ark.” radius ve radiusun distali ile ilgili 6zellikleri
cikararak bulankk mantik tabanli bir kemik yasi
degerlendirme sistemi sunmusglardir. Sonug olarak 14 yas
alti cocuklarda bu kemiklerin kemik gelisimini belirlemede
6nemli nitelikler oldugu kanisina varmislardir.

Hasaltin ve Besdok™ ise yapay sinir aglar kullanarak Turk
bireylere ait kemik yasi tayini icin yari otomatik bir sistem
gelistirmiglerdir. Bu sistem ile 2-9 yas arasi 307 gocugun
karpal kemiklerini incelemislerdir.

El bilek radyografilerin Uzerinde yapilan bu calismalarin
yani sirra son yillarda &zellikle puberte ddneminde
sefalometrik  radyograflar ile goérintilenen  boyun
omurlarindan yapilan blUyUme-gelisim tayininin el-bilek
radyografileri kadar etkin oldugu, bu yéntemin hastalara
ek bir radyasyon dozu verilmemesi acisindan el-bilek
radyografisine goére belirgin avantaj tasidigini, blylime-
gelisimin tespitinde ek bir radyografinin elimine edilmesi
gerekliligini bildirmiglerdir.514.15.1861.64.72-74

Vertebralarla yas tayini yapilirken regresyon analiziyle yar
otomatik sistemler gelistiriimigtir. Mito ve ark.®
calismasinda yaslan 7,0-14,9 arasinda degisen ve her
birinde 22 kiz bireyin lateral sefalometrik grafilerinin
incelendigi 8 adet yas grubu olusturmuslardir. Toplamda
176 kiz bireyden regresyon analizi ydntemiyle kemik yasi
tayini yapmiglardir. GCalismalari sonucunda sefalometrik
grafilerden yapilan kemik vyasi tayininin  Tanner
Whitehouse 2 metoduyla yapilan el-bilek kemik yasi tayini
kadar glvenilir oldugunu ve bu ydntemle yapilan kemik
yagl tayininin daha objektif oldugunu bildirmiglerdir

Beit ve ark.”® her bir cinsiyet icin ayr olarak tedavi
edilmemis deneklerin (352 erkek, 378 kiz; yas araligi, 6-18
yil) 730 radyografisini (sefalometri ve el bilek)
incelemiglerdir. Calismanin amaci, el bilegi
radyografilerine dayall iskeletsel yas degerlendirmesinin,
servikal vertebra degerlendirmesi ile incelenmesidir.
Greulich ve Pyle yontemine goére el bilegi
radyografilerinde iskelet yasi tespit edilmis ve C2 ile C4
arasindaki vertebralar morfometrik olarak dlgtlmis ve GP
yéntemi ile korelasyonu test edilmistir.

SONUG

Buyume gelisim slreci ve tespiti, dogru tani ve
tedavi seklinin belirlenmesinde &nemli olmasi
sebebiyle, tip ve dis hekimlerinin ilgisini hep
Uzerinde tasiyacaktir. Mevcut yéntemler tlkemizde
cok merkezli caligilarak  populasyonumuzun
blylime-gelisim  haritasi  c¢ikarlabilir  ayrica
teknolojinin yardimiyla daha kolay uygulanabilir
hale doénusturdlebilirken farkli yontemlerin tespiti
icin multidisipliner calismalara da ihtiyac vardir.
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Asi reddi ve topikal fluorid reddinin degerlendirilmesi

Koruyucu tedaviler bireylerin hastaliga yakalanma riskini ve sonrasinda
6lum riskini oldukca disuren tedavilerdir. Asinin reddedilmesi bireysel
oldugu kadar toplumsal bircok soruna yol agmaktadir. 2010 yilindan
sonra yetiskinler arasinda goérilen cocukluk cagl hastaliklarinin
sayisinin artmasi, olugan kizamik ve kabakulak salginlar gocukluk
dénemi asilarinin énemini bir kez daha kanitlar niteliktedir. Topikal
fluorid uygulamasi da dis curuklerinin énlenmesinde etkisi 1++
derecesinde kanitlanmig koruyucu bir uygulamadir. Asi ve topikal
fluorid uygulamalarinin reddedilme prevalansi, nedenleri ve bu redde
kargin alinabilecek énlemlerin tespiti birey ve toplum saghdi acisindan
6nem tagimaktadir. Asi reddi nedenlerini dini nedenler, felsefi nedenler,
guvenlik endiseleri ve saglik calisanlarindan daha fazla bilgi alma
olarak siralayabiliriz. Topikal fluorid reddi nedenlerini sorgulayan bir
arastirma bulunmazken topikal fluorid reddi nedenlerini asi reddi
nedenleriyle iligkilendiren arastirmalar mevcuttur.

ANAHTAR KELIMELER
Asi reddi, koruyucu dighekimligi, topikal fluorid

ABSTRACT
Evaluation of immunization and topical fluoride refusal

Preventive treatments reduce the risk of individual's disease
and the risk of death afterwards. Vaccine refusal leads to not
only individual problems but also public problems. Increasing
number of childhood diseases among adults after 2010,
measles and mumps outbreaks once again demonstrate the
importance of childhood vaccinations. Topical fluoride
application’s efficacy on tooth decay protection was proven
as 1++. The prevalence and the reasons of vaccination and
topical fluoride refusal and the precautions to the refusal are
important for individuals and public health. Vaccine refusal
reasons can be classified as religious reasons, philosophical
reasons, safety concerns and the desire for additional
education. In literature there is no study about the reasons of
topical fluoride refusal but there are few studies that associate
the vaccine and topical fluoride refusal.

KEYWORDS

Vaccine safety, preventive dentistry, topical fluoride

ASI VE TOPIKAL FLUORID REDDi ARASINDAKI iLiSKi

Asilar, bulasici hastaliklar ve bagisiklik sistemimiz

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle
bebek ve cocuklarda asi ile korunulabilen hastaliklarin
ortaya cikigini engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan olumlerin ve sakatliklarin énuhe gegmektir.'
Bu amacla bireyler, dogumdan itibaren okula baslayana
kadar ve sonrasinda okul ¢aginda asilanmaktadir. Bunun
icin her Ulke kendi agilama programini olusturmaktadir. Bu
program, Ulkelerdeki hastallk epidemiyolojisine, hukimet
kararlarina ve geleneklere gbre belirlenir. Asilar, hastalik
iceren bakteri ve virtslerin antijenlerinin tamamini ya da bir
kismini iceren bilesiklerdir; ancak hastaigin kendisine
sebep olmamalari igin icerdikleri viris ve bakteriler 610 ya
da zayiflatimis haldedir. Bdylece agilar intramuskuler veya
subkutan enjeksiyonlari sonrasi hastalik olusturmamakta
ancak bagisiklk sistemi icin yabanci  antijenler
olduklarindan bagisiklik sistemini aktif hale getirerek antikor
Uretimini saglamaktadir.?

2014 yilinda California’da yasanan yaygin bogmaca salgini,
Amerika’da 23 kizamik salgini vakasi ve 2015-2016
yillarinda lowa ve lllinois’de ylzlerce Universite 6Jrencisi

arasinda goérulen kabakulak salgini vakalarn gozleri
ailelere  ve  cocukluk  dbénemi  agilarinin
sorgulanmasina cevirmigtir. Japonya’da 1970
yiinda %80 olan asilanma oraninin 1979 yilinda
%20 seviyesine dusmesi nedeniyle 13.000
bogmaca vakasi yasandidi ve bunlarin 45’inin
6limle sonuglandidr bildirilmistir.345

Yasanan bu salginlar sonucunda aragtirmacilar
ailelerin gocuklarina asi yaptirma konusunda nasil
karar verdigini belirlemeyi amaclamiglardir.®45
Amerika’da asi yaptirmayan okul cagindaki
cocuklarin sayisinin 2009-2013 yillari arasinda %19
oraninda arttigi bildirilmigtir.®. Cocuk hekimlerinin
%85’i, 12 aylk periyotta ailelerden gelen kismi asi
reddiyle karsilastiklarini, hekimlerin %54°U ise ayni
dénem periyodunda aslyi tamamen reddeden
aileler ile de karsilastiklarini bildirmiglerdir.”

Asi korkusu ile ilgili ilk disunceler “Jenner asisi”
denilen cicek asisina karsi olugmustur. Asilarin
hedef aldigi hastalia sebebiyet verdidi veya bagka
ciddi komplikasyonlar olusturdugu inanci ve
korkusu anti-agi hareketinin c¢cikis  noktasini
olusturmustur. 8

% fstanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Istanbul
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“Asi kararsiziid1”; birkac yildir arastirmalarda kullanilan ve
asl konusunda suphesi olan veya asi yapimini erteleyen
ya da tamamen reddeden bireylerin dusuncesini
tanimlayan yeni bir terim olarak kullanilmaktadir.®1°
Yapilan galigmalarda aileler gocuklariyla ilgilenen saglik
calisanlarinin bilgilerine givendigi ve ana bilgi kaynadi
olarak inandiklarini gostermistir.’*'2 Bu nedenle, hekim,
eczaci ve diger saglk calisanlarinin, ailelerin asi
kararsizi@i ve reddi nedenlerini iyi anlamasi ve asl
konusunda her ybnden bilgi sahibi  olmasi
gerekmektedir.

Asi kargiti hareket

1982’'de Washington’'da WRC-TV’de Difteri-Tetanoz-
Bogmaca (DTP) asisi hakkinda bir program yapilmis ve
bu programda bogmaca bilegeninin ciddi beyin hasarina,
ndbete ve gecikmis mental ve motor gelisimine neden
oldugu sdylenmistir. Bu program sonrasinda sadece
Amerika’da degil bircok Ulkede aileler asi yapimini
reddetmeye bagladilar. Asi reddi bu dénemden sonra
bogmaca salgini sonucu ¢ocuk 6limlerine neden olacak
sekilde en sk Buyuk Britanya’da goralmustur. 1986
yihinda cocuklarinin asidan zarar gérdagunu distnen
ailelerin ilag firmalarini dava etmeye baslamasini takiben
ilac Ureticileri bu durumdan buUyUk zarar gbrmeye
baslamigtir. Bu durum toplum saghgini tehdit etmeye
baslayarak Amerikan Meclisi'ni harekete gegirmistir.
Meclis ilag Ureticilerine destek olmak igin “Ulusal
Cocukluk Asgisi Yaralanmasi Hareketi” baslatmistir. Bu
hareketin amaci asinin nadir gérilen yan etkilerinden
magdur olan ailelerin zararlarinin karigslanmasi, ailelere
maddi destekte bulunmak ve bdylelikle ila¢ firmalarini
yeni ilaglar yapmaya tesvik etmek olarak amaglanmigtir.™

1998’'de A. Wakefield MMR (Measles, Mumps and
Rubella) asisiyla otizm arasinda bir baglanti olduguna
dair bir arastirma yayinlanmistir. Bu arastrmada MMR
asisindaki canli  virGsin  bagirsak  mukozasinin
gecirgenligini artirarak kana, oradan da beyne gegctigini
ve boylelikle otizme neden oldugunu iddia edilmigtir.
Wakefield''n 12 cocukla yaptidi bu arastrmada 1 ay
sonra cocuklarin hepsinde otizm bulgusu saptanmis ve
cocuklarin bagirsak mukozalarinin incelenmesi sonucu
benzer yapilar ortaya ¢ikmistir. Fakat bu arastirmanin bir
kontrol grubu olmamasi, denek sayisinin 12 ile sinirli
kalmasi arastrmanin guvenilirligini  olumsuz ydénde
etkilemektedir. Ayrica hipotezde yer alan bagirsaktan
kana, oradan da beyine gegcen zehirli maddeler
saptanmamigtir. Asl ve otizm iligkisini inceleyen diger
arastirmalarda bu ikisini birbirine baglayan herhangi bir
delil bulunamamistir. Andrew Wakefield'in arastirmasi
glvenilir bulunmamasina ragmen 1998-2003 vyillari
arasinda ingiltere’de MMR asilanma oranlar %92’den
%80’e gerileme gobstermistir. Daha sonra Andrew
Wakefield’'in etik davranmayarak arastirma sonugclarinin
carptirildigi anlasilmis ve yapmis oldugu arastirma ingiliz
mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. Bunu takiben Dr.
Wakefield’in doktorluk Gnvani da elinden alinmigtir.™

Daha sonra asinin raf &mriinin daha uzun olmasini
saglayan bir madde olan “thimerosal” hakkinda
stphe olusmaya baslanmis ve bu maddenin zararl
oldugu net olarak kanitlanamamis olsa da bu
sUpheyle asilarin icinden cikariimaya baslanmistir.
2004’'te Amerikan Tip Enstitisl, thimerosal veya
MMR asisinin otizmle alakall olmadigina dair icinde
200 epidemiyolojik ve biyolojik calisma iceren
oldug@u bir derleme sunmustur.'®

Asi tereddiit nedenleri

Anne babalar asi yapilmasini ertelemek, belli bash
agllan reddetmek ve tamamen asi yapilmasini
reddetmek seklinde davranig tarleri
sergileyebilmektedirler.  Ulkemizde erigkin  asi
kabulu ile ilgili caligmalar olsa da gocukluk caginda
tim asilarin reddi ile ilgili caisma yoktur. Asilamaya
karsi kisisel inanclart  olan  ebeveynlerin
dusuncelerinden taviz verme ve cocuklarini en
azindan kismen asilama konusunda daha istekli
olduklari belirtiimigtir.'®

Mckee ve ark. ailelerin %77’sinin bir ya da birkac
cocuk asisi konusunda endiseleri oldugu
bildiriimistir. Belirtilen endiseler genis ¢capli olmasina
ragmen 4 ana grupta toplanabilmektedir.

Dini nedenler: Dini nedenler genellikle ailelerin kati
dusunceleriyle iligkilidir ve bu bireyleri asiya karsi
dusguncelerinden vazgegirmek c¢ok zor olmaktadir.
Bu nedenle asiya kargi olan ailelerin éne sirdigu
diger nedenlerden farklidir. Bu secimler cehalet
sonucu olugmaktan c¢ok kasitl, hesaplanmig
secimlerdir ve kati bir inan¢ sonucu ortaya
clkmaktadir. Ayrica diger nedenlerin aksine, dini
nedenler bitin asilarn tamamen reddetmektedir.'®

Bireysel inaniglar ve felsefi nedenler: Bazi aileler,
gocuklan icin dogal bagisikhgin asiyla saglanan
bagisikliktan daha iyi oldugunu disinmektedirler.”
Bir kismi ise asiyla &nlenebilen hastaliklara
yakalanmasinin uzun dénemde cocuk i¢in daha iyi
olabileceg@ini dislUnerek yetiskinlik ddneminde
gocugun bagisikhginin  daha gugli olacagina
inanmaktadir. Bir kisim ebeveyn agiyla korunabilen
hastaliklarin gok yaygin olmadigini bu yizden bu
hastaliklarla  karsilasma  olasiliklarinin ~ dasuk
olduguna inanmaktadir. Aileler asi yaptirmanin
kendi istekleri ve hur iradeleri olmasi gerektigini
distunmektedir. Oysa, sanilanin aksine asilanmanin
bireysel bir karar olmamasi gerekmektedir.

Guvenlik endigeleri: Asilarin glvenligi hakkindaki
endiselerin, ebeveynlerin televizyondan, internetten,
radyodan, aile ve arkadaslarin ydnlendirmelerine
maruz kalmasi sonucu ortaya ciktigi
bilinmektedir.’®'”  Aileleri endiseye belirsizlige
sUrUkleyen dastnceler ve raporlar aginin givenligini
hedef almaktadir. Asinin kisa sureli yan etkileri ve
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olasi uzun sureli negatif etkileri hakkinda slUphe
olusturmakta ve ailelerin aslyl reddetmesine neden
olmaktadir.°

Saglik calisanlarindan daha cok bilgi alma istegi:
Aileler asinin yararlari ve asi kaynakl olusabilecek riskleri
bilmek istemektedir. Gust ve ark.nin yaptd bir
calismada Uc aileden biri asi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigini  bildirmigtir.  Ailelerin  gogunlugu,
cocugun saglk danisaninin iletisim kurmasi zor bireyler
oldugunu belirtmistir. Doktorlar eczacilar ve diger saglk
calisanlarinin gorevi, asilar hakkinda tarafsiz bilgiler
vermek ve bunlar ebeveynlerle tartigmaktir.®

Fluorid uygulamalan

1900’I0 yillann baslarinda Frederick Mckay, Colorado
Springs’de dogal olarak fluoridlenmis icme sularina
maruz kalan bireylerin dis ¢Urigd olusumunun daha az
oldugunu gdérmis ve boylelikle fluoridin agiz saghg
Uzerindeki vyararll etkilerini kesfetmistir.’® O gunden
glinimulze topikal fluorid uygulamalar koruyucu dis
hekimliginin baslica unsuru haline gelmistir.

Dis clUrigu olusumu, diyet ile alinan fermente
karbonhidratlarin agiz ici bakteriler tarafindan metabolize
edilmesiyle baglamaktadir ve zamanla bu bakterilerde
dis yUzeyini demineralize eden asit Uretimi
gortlmektedir.’™® Topikal fluoridler remineralizasyonu
baslatan ve dis ylUzeyindeki demineralizasyonu inhibe
eden herhangi bir  fluorid kaynagi olarak
tanimlanmaktadir. DUzenli olarak jel, vernik, gargara ve
dis macunu formundanki topikal fluorid uygulamalarinin
dis clrUklerinden korunmaya yardimci oldudu kanita
dayall  dis hekimliginde “1+47 derecesinde
kanitlanmigtir.?® Fluorid uygulamalar sistemik olarak
icme sulari, sut, tablet formu gibi ve topikal olarak dig
macunu, agiz  suyu jel, vernik  formunda
uygulanabilmektedir.?'

Fluoridin istenmeyen yan etkileri

iskelet sistemi izerindeki etkilerine baktigimizda fluoridin
kalsiyuma yuksek afinitesi nedeniyle kemik ve diglerde
tutulumu olmaktadir.?222®  Kemiklerde tutulan fluorid
remodelasyonla devamli dolagima salinmakta ancak
dislerdeki tutulumda boéyle bir durum olusmamaktadir.*
Yuksek oranda sistemik fluorid aliminin nérolojik gelisimi
olumsuz yonde etkileyebilecegi ve norotoksinlerin
gelisimini etkileyerek otizm, dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu, 6grenme glgligi gibi genis kapsamli beyin
hasarlarina  neden  olabilecegi  bildiriimektedir.?
Amerikan Ulusal Arastirma Konseyi (NRC)’nin 2006'da
yayinladigi rapora goére fluorid; tiroid bezi, paratiroid
bezi, epifiz bezi ve pankreasin normal endokrin
fonksiyonunu ya da cevabini degistirmesinden dolayi
endokrin bozucu bir faktér kabul edilmektedir ve
endokrin sistemini olumsuz yoénde etkilemektedir.2®
Konjenital etkilerine bakildiginda ise Yu ve ark. Gin'in
endemik florozisli bélgesinde alinan ve endemik olan
bdlgedeki fetuslar incelemis ve noérotransmitterlerin

sentezinin azaldigini ve beyindeki norotransmitter
reseptoérlerinin yogunlugunun azaldigini
bildirmislerdir.2”  Alerjik  reaksiyonlar ile ilgili
arastirmalar, dis fircasi dahil topikal fluorid ajanlan
kullanimi sonrasi perioral dermatit, stomatit ve Urtiker
gibi cilt reaksiyonlarinin gelisebilecegini géstermistir.
Bircok dermatolog fluoridli dis macununun perioral
dermatitin  bir nedeni oldugunu belirtmektedir.2®
Erkeklerde kisirlik, genellikle sperm sayisinin
azalmasi, anormal sperm kalitesi (azalmis motilite,
deg@ismis morfoloji vb.) ya da degismis seks hormon
seviyesi (azalmis testosteron vb.) sonucu ortaya
cikmaktadir. Yapilan calismalarda, &zelikle ylksek
konsantrasyonlu topikal fluorid uygulamasinin sperm
yogunlugunun azalmasinda potansiyel etken oldugu
bulunmustur.?® Bobrek fonksiyonu; hastallk, yas ve
benzeri durumlardan dolayr dismekte ve bireylerde
fluorid toksisite riski artmaktadir. Bobrek hastaligi
olan bireylerde, kemiklerde ve diger dokularda fluorid
seviyeleri saglikli bireylere gére daha yuksektir ve bu
bireylerin fluorid toksisitesine daha duyarl olduklari
bilinmektedir.°

“Fluorid reddi” konsepti ve tanimlanmasi

Fluorid reddi; ailelerin fluorid uygulamasinin
gerekliligi, guvenligi ya da sonuglari hakkindaki
endiseleri nedeniyle profesyonel fluorid

uygulamasinin c¢ocuklarina yapilmasini reddetmesi,
reddetme girisiminde bulunmasi ya da reddetmeyi
dustinmesi olgularinin batunad seklinde
tanimlanmaktadir. Fluoridin davranigsal, kalturel veya
sosyal kaynakl reddedilmesi, gelisimsel ya da
ekonomik nedenlerden daha yaygindir. Hastanin
fluoridli preparatin tadini begenmemesi (gelisimsel)
ve ailenin profesyonel fluorid uygulamalarini
karsilayamamasi (ekonomik) fluorid reddi tanimina
uymamaktadir.3'%2

Fluorid uygulamasi iki yonli bir davranistir. Aile
cocuklarini  dental klinige getirdiginde fluorid
secenegi aileye sunulur, aile fluorid tedavisini kabul
eder ya da reddeder. Sigara bagimlilik surecini
gosteren modele benzer olacak sekilde, fluorid reddi
de bir ucunda fluoridin tamamen kabulinin ve bir
ucunda da fluoridin degismez katilikta reddinin
konumlandidi bir model olusturulmustur.®® Bu
modelin ortasinda fluorid kararsizhig ve degisen
derecelerde endise barindirarak fluoridi kabul eden
bireyler ~konumlanmaktadir.  Fluoridi reddeden
ebeveynler kararsiz olarak degerlendirilirken butin
kararsiz ebeveynler fluoridi reddetmemektedir.

Aileler Uzerinde vyapilan koruyucu dis hekimligi
calismalarinda ailelerin cogunun fluorid uygulamasini
kabul etmekte oldugu ancak beraberinde bazi
endigeler tasidiklar bildirilmektedir.3*% Bu bulgular
“fluorid reddi” icin olusturulmus olan stre¢ modelini
destekler bulgulardir.
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Fluorid reddi nedenleri

Sovyet dbéneminde John Birch Derne@i sularin
fluoridlenmesine karsi gelmekteydi. Bu ret, Amerika’daki
fluorid reddi hareketinin kdkenini olusturmustur.®® Dig
hekimligi literatirinde bu konu ile ilgili yapilan
calismalar, su kaynaklarnin fluoridlenmesine toplumun
karsi cikmasi Uizerine yogunlasmigtir.”

Griffin ve ark yaptiklan bir calismada, toplumun su
kaynaklarinin ~ fluoridlenmesine  karsi  cikmalarinin
nedenlerini fiziksel zararlar, suyun saf kalmasini
istemeleri, haklar- sorumluluklar ve glven sorunlari
olarak belirlemiglerdir.®®

Dis hekimligi literatirinde topikal fluorid reddi Uzerine
yapiimis toplam G¢ calisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan ikisi, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynlerinin dis hekimi ziyaretleri sirasinda
topikal fluorid uygulamalarini reddetme olasiliklarinin
daha ylksek oldugunu belirtmektedir.3®4° Diger
arastirmada ise, topikal fluorid uygulamasi reddinin
bireyler arasindaki dagihmi arastirimistir.’® Topikal
fluorid reddi nedenlerini sorgulayan bir arastirma su ana
kadar yapilmamistir.

Topikal fluorid reddinin potansiyel bir nedeni de
cocugun ¢lrik risk grubu géz énline alinmadan topikal
fluorid uygulamasi planlanabilmesidir. 2013 yilinda
yayinlanan bir Cochrane derlemesinde fluorid vernik
uygulamasinin ¢ocuklar ve geng eriskinler icin curikten
koruyucu etkilerinden bahsedilmistir.#' Bu sistematik
derlemede, clruk risk grubu yUksek cocuklar Uzerine
yogunlasiimistir. Derlemede dis hekimlerinin hastanin
curtk risk grubuna bakmaksizin fluorid uygulamalarini
her cocuk hastaya dnermesinin potansiyel bir problem
haline geldigi belirtimektedir. Ylksek gelirli ailelerin
fluorid uygulamasini reddetme nedeni olarak, dis
hekimlerinin  hastanin fluorid uygulama ihtiyacini
degerlendirmeksizin  her c¢ocuk hastaya fluorid
uygulamasi  énermesine bir cevap olabilecegi
bildiriimektedir.™®

Fluorid reddi ve agiz saghigi iligkisi

Topikal fluorid reddi durumu, dugik ve yuksek gelirli
ailelerde esit olarak gorulen bir durum olsa da bu sonug
cocuklar farkh sekillerde etkilemektedir. Dusuk gelirli
ailelerin cocuklarinin  bu durumdan zarar gbrme
ihtimallerinin bu ailelerin cocuklarinin genellikle ytksek
curdk risk grubuna dahil olmasi nedeniyle daha fazla
oldugu bildiriimektedir. Fluorid uygulanmamis ylUksek
gelirli ailelerin gcocuklar gogu zaman saglikll beslenme
davranis sekli gibi diger koruyucu aliskanliklara sahip
olmaktadir.  Bdylelikle, fluoridin  reddedilmesinin
sosyodemografik belirtecleri, yuksek ve dusuk gelirli
ailelerin cocuklari arasinda esitsizligin artmasina yol
acma potansiyeli tasimaktadir. Bu durum, fluorid
reddinin en dusuk ve en yuksek gelir grubundaki aileler
arasinda en yuksek oranlarla iki yénli (bimodal) oldugu
verileriyle tutarhdir.®

Fluorid reddinin epidemiyolojik faktérleri belirlenmis
ve ilgili mantik modelleri gelistiriimigtir. Bu bilgiler
isiginda klinik stratejiler gelistirilmistir. Fluorid reddi
nedenleri multifaktériyel olarak belirtilse de bu

sebepler genellikle 4-5 bashk altinda
siniflandirilabilmektedir. Bu sebepler ayri ayr
incelenerek kanita dayali yaklasimlar
gelistirilebilmektedir. Bu yaklasimlarin  temelde

fluoridi reddeden veya herhangi bir derecede fluorid

kararsizhgr  tasiyan  aileler igcin  gelistirildigi
bildirilmigtir.42

Klinik stratejiler

Gundmuzde, kliniklerde fluorid reddi davranigini

degistirmeyi amaclayan kanita dayali bir strateji
henlz olusturulamamigtir. Chi ve ark ailelerle topikal
fluorid ve fluoridin  6nemi hakkinda iletigimi
kuvvetlendirmek icin on adet klinik ve toplumsal
stratejisi Gnermektedir. Bu basamaklar:

1. Fluorid reddinin bir problem oldugu hakkinda

bilgi verilmeli

2. Ailelerin fluorid hakkindaki bilgi, inan¢c ve
tutumlari belirlenmeli

3. Koruyucu tedavi seanslarinda aileler ile

tartismalara curuk riski ilave edilmeli

4. Ailelerden fluorid reddetme nedenleri hakkinda
bilgi alinmali

5. Ailelere topikal fluoridin neden &nemli oldugu
ayrintih bigcimde acgiklanmali

6. Aile fluorid kullanimini reddetmeye devam
ediyorsa  alternatif  fluorid kaynaklan ve
davranigsal stratejiler hakkinda bilgi veriimeli

7. Ailelerle agik iletisim saglanmali

8. Ailelerin bir kisminin fluoridi reddetmeye devam
edecegi kabul edilmeli

9. Diger saglk calisanlar ile iletisime gecilmeli ve
fluoridin dnemini anlatmak igin destek istenmeli

10.Halk saghdi savunuculugu yapiimali olarak
belirtilmistir.

Literattrde, asi ve fluorid reddinin arasindaki iliskiyi
inceleyen tek bir makale bulunmaktadir.2’ Chi ve
ark’nin 2014 yilinda vyaptiklar calismada grafik
incelemeleri ve anket verileriyle ebeveynlerin topikal
fluorid reddi prevelansini belirleyerek immunizasyon
ve fluorid reddi arasindaki baglantiyi
degerlendirmislerdir.

Arastirma, 2009-2010 yillar arasinda Washington’da
secilmis olan u¢ klinikte tedavi géren 18 yasindan
kiguk cocuklara vyapilan islemlerin retrospektif
incelemeleri ile ebeveynlerin ilk basamakta
olusturulan grafikte yerini saptamak icin yapilan
prospektif anket calismasi seklinde 2 fazdan
olusmaktadir. ikinci fazda hasta (yas, cinsiyet,
irk/etnik koken), ebeveynler (yas, egitim), ev halki
(gelir diizeyi, gida guvencesi) ve asilanma ve topikal
fluorid hakkinda (reddetme veya kabul etme tarihi,
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koruyucu tedavilerin etkilerine olan inanclari, tedaviyi
alabilme, tedaviye olan engeller) sorular yéneltilmistir.
Gonderilen anket iceren 1024 e-mailden 361 tanesine
tam geri dénus yapildidi bildirilmistir. Galismanin birinci
faz sonucunda topikal fluorid reddi prevalansi %4,9
olarak bulunmustur. ikinci faz olan anket verilerine
gore ailelerin rapor ettigi fluorid reddi prevalansi %12,7
iken asi reddi prevalansi %27,4’tir. Bu calismada
dental kayitlara dayanan topikal fluorid reddi, asi
reddinden (%27.4) ylksek oranda degildir ve klinik
olarak &énemsiz gorulebilir. Fakat nUfus bazinda
bakildiginda %4.9 fluorid reddi orani Amerika’daki 3.6
milyon ¢ocugun ailesinin topikal fluoridi reddetmesi ve
bu sayida cocugun dis curiklerine karsl koruyuculugu
kanittanmis olan bu tedaviden mahrum kalmasi
anlamina gelmektedir.®2 Bu arastirma ebeveynlerin
topikal fluorid reddi nedenlerinin Uzerinde
durmamaktadir. iki degiskenli analizler topikal fluorid
reddinin asl reddi aragtirmalarina paralel olarak 35
yasindan kucuk ve universite mezunu ailelerde daha
yaygin oldugunu goéstermektedir. Ortak risk faktori
yaklasimina bakildiginda ebeveynlerin topikal fluoridi
reddetme ve aslyi reddetme nedenlerinin benzer
oldugu dusltnudlmektedir.

SONUG

Koruyucu tedavilerden kacinlmasi bireysel ve
toplumsal tabanli birgok sonu¢ dogurmaktadir.
Ailelerin asI ve topikal fluorid uygulamalarn hakkinda
daha fazla bilgilendiriimesi, yazii ve gbrsel medya
yoluyla &gretici yayinlar yapilmasi gerekmektedir. Bu
uygulamalar hakkinda asli olmayan, belirli bir kaynaga
dayandiriimayan bilgilerin yayiliminin énline gecilmesi
ve klinik stratejilerin olusturulmasi toplum sagliginin
gelistiriimesi  agisindan  6nem tagimaktadir.  Dis
hekimleri hasta ayirmaksizin topikal fluorid uygulamasi
hakkinda tereddute digen aileleri bilgilendirmeli ve
hastalara fluorid uygulamasi dnerirken hastanin ¢uruk
risk grubunu g6z éninde bulundurmalidir. Bu sekilde
ebeveynlere cocuklan icin ideal koruyucu tedavi
kararlarinin verilmesinde yardimci olunacag
dusundimektedir.
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