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Dental Sciences

Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

A Bibliometric Analysis Of Digital Dentistry

Dijital Dis Hekimliginin Bibliyometrik Analizi

ABSTRACT

Objective: In this bibliometric analysis, the research trends of the researchers, institutions,
countries, and journals that contributed to the study of digital dentistry were to be
analyzed.

Materials and Method: The Web of Science (WoS) database, which covers papers on
digital dentistry between 2012 and 2022, served as the foundation for the literature search.
Titles, abstracts, keywords, authors, connections, nations, and references are among the
metadata that have been saved. Through the use of the VVosviewer software, the collected
data were examined using bibliometric indicators for all interactions and collaborations.

Results: 254 studies that were published between 2012 and 2022 were identified using the
bibliometric analysis through searches in the Web of Science database. Total citations for
publications on digital dentistry were 2112, averaging 8.31 per article. The 25 H index was
identified. These publications had an article document type at a rate of 82.66%. The
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry published the most articles on digital
dentistry, while it also attracted the most citations.

Conclusion: The study on digital dentistry was expanding between 2012 and 2022.
Extensive partnerships and citations between authors, institutions, and countries or regions
have been observed as a result of the global expansion in digital dentistry research. In the
upcoming years, it is anticipated that research on digital dentistry will continue to be
popular. According to recent publications, the accuracy and precision of intraoral scanners,
digital impressions, and the variations between different intraoral scanners have all become
popular research topics.

Key Words: Dijital Dentistry, Bibliometric Analysis, Intraoral Scanner.

0z
Amag: Bu bibliyometrik analizde dijital dis hekimligi ¢alismalarina katkida bulunan

aragtirmacilarin, kurumlarin, tilkelerin ve dergilerin aragtirma egilimleri analiz edilmeye
calisilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: 2012-2022 yillar1 arasinda dijital dis hekimligi ile ilgili makaleleri
kapsayan Web of Science (WoS) veritabani, literatiir taramasinin temelini olusturdu.
Kaydedilen meta veriler arasinda basliklar, 6zetler, anahtar kelimeler, yazarlar, baglantilar,
tilkeler ve referanslar yer alir. Vosviewer yazilimi kullanilarak toplanan veriler, tiim
etkilesimler ve isbirlikleri i¢in bibliyometrik gostergeler kullanilarak incelendi.

Bulgular: Web of Science veri tabaninda yapilan aramalar sonucunda bibliyometrik analiz
kullanilarak 2012-2022 yillar1 arasinda yaymlanmis 254 calisma belirlendi. Dijital dis
hekimligi alanindaki yaymlara iliskin toplam alinti sayis1 2112 olup makale basina
ortalama 8,31 idi. 25 H indeksi belirlendi. Bu yayinlar %82,66 oraninda makale belge
tiriine sahiptir. Estetik ve Restoratif Dig Hekimligi Dergisi, dijital dis hekimligi alaninda
en ¢ok makale yaymlayan ve ayni zamanda en ¢ok alint1 alan dergi oldu.

Sonu¢: Dijital dis hekimligi ile ilgili ¢aligmalar 2012 ile 2022 yillar1 arasinda
genislemekteydi. Dijital dis hekimligi arastirmalarindaki kiiresel genislemenin bir sonucu
olarak yazarlar, kurumlar ve iilkeler veya bolgeler arasinda kapsamli ortakliklar ve alintilar
gdzlemlenmistir. Oniimiizdeki yillarda dijital dis hekimligine ydnelik arastirmalarin
popiiler olmaya devam edecegi Ongoriilityor. Son yaymnlara gére agiz i¢i tarayicilarin
dogrulugu ve kesinligi, dijital dlgiiler ve farkli agiz i¢i tarayicilar arasindaki farkliliklar
popiiler arastirma konulart haline gelmistir.
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INTRODUCTION

Digital dentistry is a computer-enabled technology for
designing and producing conventional  dental
procedures. The implementation of CAD/CAM
(computer-aideddesign/computer-aidedmanufacturing)
technologies in the dental field initiated in the 1980s. In
addition to increasing production efficiency in
laboratories, CAD/CAM systems also facilitate
standardized quality control (1-3). With advancements
in technology, multiple clinical and laboratory
CAD/CAM systems are still being developed (4,5). In
recent times, chairside single-session applications have
also become available. CAD/CAM technology has
become increasingly popular in clinical settings due to
its time-saving benefits for both patients and physicians
(2,3). In order for CAD/CAM restorations to be
successful, they must be durable, functional, and
prepared with the same level of expertise as traditional
procedures (6-9). One of the recent advancements in
CAD/CAM systems is the use of intraoral scanners for
digital readings, which eliminates the disadvantages
associated with traditional impression-taking methods
and has become increasingly preferred in practice. By
removing the drawbacks of the conventional imprint
process, this technology has become a practical option.
The elimination of the need for impressions and use of
temporary restorations reduces the risk of cross-
infection compared to conventional methods (6,7).
Over time, imprint materials have improved their
dimensional stability, tear resistance, and physical and
chemical properties, including biocompatibility, to
capture the most delicate details accurately (8). Despite
the numerous advancements, the accuracy of the
measurement can be influenced by various external
factors such as the physician's skills and experience,
environmental and storage conditions (8,9). Moreover,
despite possessing beneficial features, the system is
exceptionally costly. There is a lack of literature
analyses on digital dentistry, although it has gained
popularity due to the advancements of systems
produced and developed by various companies in the
dental industry. A type of analysis known as
bibliometric analysis is one that may be utilized to
acquire a general understanding of a subject in the
academic world (16). Bibliometric research makes it
possible to uncover the most prolific researchers in any
field as well as the many elements of the connection
between those researchers. Numerous academic
disciplines utilize bibliometric tools to identify
scholars, certain subjects, or influential papers in a
specific field of research (12,13). The main objectives
of such research are to establish temporal patterns,
demonstrate citation counts, and highlight evidence-
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based studies.The aim of this study was to conduct a
bibliometric analysis of articles on digital dentistry
from the literature (11-15). Similarly, bibliometric
studies allow for comparisons between countries,
institutions, and schools on various topics.

MATERIAL AND METHODS

A literature review was conducted in July 2022
utilizing the Web of Science (WoS) database, initially
developed by the Institute for Scientific Information
(ISI) and later managed by Clarivate Analytics. To
enhance and restrict the scanning process, filters were
employed. By entering the text "TS=(("digital
dentistry”) AND (dent OR oral OR crown OR teeth OR
prosthodontics))" in the section devoted to complex
searches, a total of 254 results were obtained.

The study excluded articles with non-English abstracts
and keywords. The obtained findings were ranked
according to citation count, ranging from highest to
lowest. Additionally, the information for the 20 papers
with the highest citations was exported to an Excel file
with a ".xIs" extension. The resulting data for the 254
publications was exported as a plain text file in ".txt"
format. Additionally, the information for the 20 papers
with the highest citations was exported to an Excel file
with a ".xlIs" extension. For the bibliometric analysis of
the obtained data, we utilized the bibliometric analysis
tool, VOSviewer, developed by the Center for Science
and Technology Studies at Leiden University (17,18).
We downloaded the latest version of VOSviewer 1.6.18
for free from the official website of the program, which
was released on January 24, 2022 (17). The VOSviewer
application was used to transfer and analyze the ".txt"
and ".xIs" files (18,19,20). Collaborations and citation
counts were visualized through network type or overlay
using VOSviewer software. A visual map was created
where the size of each bubble represented the number
of broadcasts, the distance between them portrayed the
relationship between each element, and the coloration
of each bubble had significance for other visual maps.
As a result of the study, the co-authors received a
network-style diagram where bubbles of the same color
create clusters demonstrating their close collaborations.

Based On The Results:

A bibliometric study on digital dentistry revealed 254
articles published between 2012 and 2022 in the Web
of Science database, demonstrating a consistent
increase in the annual number of publications. The
total number of citations for these articles was 2,112,
with an average of 8.31 citations per article. The H
index was calculated as 25. The majority of these
publications, specifically 210, comprised articles (%
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82.66). Data on specific themes, such as titles, authors,
journals, publication dates, total citations, and annual
averages, were collected using the database as a guide
and presented in tables. The 20 publications with the
highest citation counts in research on "digital dentistry"

using screening goals were converted into spreadsheets
(Microsoft Office 2020 Excel v16.35; Microsoft Corp)
and are enumerated in Table 1. Figure 1 presents the
number of publications published from 2012 to 2022
graphically.

Table 1. 20 most cited articles in digital dentistry research

Authors

Source Title Document  Publication

Type Year

Total
Citations

Average

per Year

Application of Intra- van der Meer, Wicher J.; Andriessen, Plos One article 2012 170 15.45
Oral Dental Scanners Frank S.; Wismeijer, Daniel; Ren,
in the Digital Yijin
Workflow of
Implantology
3D printed versus Tahayeri, Anthony; Morgan, Dental Materials article 2018 140 28
conventionally cured MaryCatherine; Fugolin, AnaP.;
provisional crown and Bompolaki, Despoina; Athirasala,
bridge dental materials Avathamsa; Pfeifer, Carmem S.;
Ferracane, Jack L.; Bertassoni, Luiz E.
Patients' preferences Wismeijer, Daniel; Mans, Ronny; van Clinical Oral article 2014 98 10.89
when comparing Genuchten, Michiel; Reijers, Hajo A. Implants Research
analogue implant
impressions using a
polyether impression
material versus digital
impressions (Intraoral
Scan) of dental
implants
digital vs. conventional Amin, Sarah; Weber, Hans Peter; Clinical Oral article 2017 91 15.17
full-arch implant Finkelman, Matthew; El Rafie, Implants Research
impressions: a Khaled; Kudara, Yukio;
comparative study Papaspyridakos, Panos
Accuracy of 9 Kim, Ryan Jin-Young; Park, Ji-Man; Journal Of article 2018 60 12
intraoral scanners for Shim, June-Sung Prosthetic Dentistry
complete-arch image
acquisition: A
qualitative and
guantitative evaluation
Digitally Oriented Zarone, Fernando; Ferrari, Marco; International review 2016 59 8.43
Materials: Focus on Mangano, Francesco Guido; Leone, Journal Of Dentistry
Lithium Renato; Sorrentino, Roberto
DisilicateCeramics
Accuracy and Kihara, Hidemichi; Hatakeyama, Journal Of review 2020 57 19
practicality of Wataru; Komine, Futoshi; Takafuji, Prosthodontic
intraoral scanner in Kyoko; Takahashi, Toshiyuki; Yokota, Research
dentistry: A literature Jun; Oriso, Kenta; Kondo, Hisatomo
review
Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 119-127. 121



ToothNet: Automatic
Tooth Instance
Segmentation and
Identification from

Cone Beam CT Images

Color Aspect of
Monolithic Zirconia
Restorations: A
Review of the
Literature
Understanding dental
CAD/CAM for
restorations - accuracy
from a mechanical
engineering viewpoint
Digital Undergraduate
Education in
Dentistry: A
Systematic Review

Accuracy of digital
technologies for the
scanning of facial,
skeletal, and intraoral
tissues: A systematic
review
Digital dentistry: The
new state of the art - Is
it disruptive or
destructive?
Effect of scan pattern
on complete-arch scans

with 4 digital scanners

Understanding dental
CAD/CAM for
restorations - the
digital workflow from
a mechanical
engineering viewpoint
Examination of the
Position Accuracy of
Implant Abutments
Reproduced by Intra-
Oral Optical

Impression

122

Cui, Zhiming; Li, Changjian; Wang,
Wenping

Tabatabaian, Farhad

Tapie, L.; Lebon, N.; Mawussi, B.;
Fron-Chabouis, H.; Duret, F.; Attal,
JP.

Zitzmann, Nicola U.; Mattisson, Leah;
Ohla, Harald; Joda, Tim

Bohner, Lauren; Gamba, Diego Diaz;
Hanisch, Marcel; Marcio, Bruno Silva;
Tortamano Neto, Pedro; Lagana, Dalva

Cruz; Sesma, Newton

Rekow, E. Dianne

Latham, Jason; Ludlow, Mark;
Mennito, Anthony; Kelly, Abigail;

Evans, Zachary; Renne, Walter
Tapie, L.; Lebon, N.;
Mawussi, B.; Chabouis, H. Fron;

Duret, F.; Attal, JP

Ajioka, Hitoshi; Kihara, Hidemichi;
Odaira, Chikayuki; Kobayashi,

Takuya; Kondo, Hisatomo

2019 leee/Cvf
Conference On
Computer Vision
And Pattern
Recognition (Cvpr
2019)
Journal Of
Prosthodontics-
Implant Esthetic
And Reconstructive
Dentistry
International
Journal Of
Computerized

Dentistry

International
Journal Of
Environmental
Research And
Public Health
Journal Of
Prosthetic Dentistry

Dental Materials

Journal Of
Prosthetic Dentistry

International
Journal Of
Computerized

Dentistry

Plos One

Proceedings
Paper

review

article

review

review

Atrticle;
Proceedings
Paper

article

article

article
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2019

2019

2015

2020

2019

2020

2020

2015

2016

51

47

43

42

42

40

38

37

33

12.75

11.75

5.38

14

10.5

1338

12.67

4.63

4.71



Avrtificial Neural Computers In article 2017 32 5.33

Networks as a Raith, Stefan; Vogel, Eric Per; Anees, Biology And

Naeema; Keul, Christine; Gueth, Jan-

powerful numerical Medicine
tool to classify specific Frederik; Edelhoff, Daniel; Fischer,
features of a tooth Horst
based on 3D scan data
Evaluation of the effect | Mennito, Anthony S.; Evans, Zachary | Journal Of Esthetic article 2018 30 6
scan pattern has on the = P.; Lauer, Abigail W.; Patel, Ravi B.; And Restorative
trueness and precision Ludlow, Mark E.; Renne, Walter G. Dentistry
of six intraoral digital
impression systems
Current state of the art Farronato, Marco; Maspero, Cinzia; BMC Oral Health review 2019 29 7.25
in the use of Lanteri, Valentina; Fama, Andrea;
augmented reality in Ferrati, Francesco; Pettenuzzo,
dentistry: a systematic Alessandro; Farronato, David
review of the literature
Materials in digital Sulaiman, Taiseer A. Journal Of Esthetic review 2020 28 9.33
dentistry-A review And Restorative
Dentistry
| univ naple@fedesico
o univi@iania:
. uni@ena @ univ riichigan
univieeds
™ 3 uni@set seOUI.”umvyonselumv
Figure 1. Graph showing the number of articles and citations Figure 3. VOSviewer collaboration network map showing the
from WOS by years of digital dentistry research. relationship between institutions.
Bibliometric analyses generated network structures
distributed by authors in Fig. 2, institutions in Fig. 3,
countries in Fig. 4, keywords in Fig. 5, and journals in
Fig. 6.
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Figure 2. VOSviewer collaboration network map showing the Figure 4. VOSviewer collaboration network map showing the

relationship between authors from WOS by years of digital ~relationship between countries.
dentistry research.
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Figure 6. VOSviewer collaboration network map showing
proximity between journals.

Table 2 provides data on the top ten most prolific
authors in Digital Dentistry, indicating that Joda T. was
the most prolific. Research in digital dentistry receives
support from various countries and institutions. Tables
3 and 4 display the number of articles and citations for
each country and institution. The United States has the
highest number of articles, followed by Italy and
Germany. The Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry has the most articles and citations in digital
dentistry. Ferrari M., Joda T., and Zitzmann NU are the
three most cited authors. While multiple organizations
are leading the way in digital dentistry, the University
of Siena, New York University, and Yonsei University
have made the most significant contributions. The most
frequently used keywords were cad, cam, and
CAD/CAM, despite our primary search term being
digital dentistry (Fig. 5). After the final screening
process, we arranged all the findings in order of most-
cited publications to those with the fewest citations.
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The bibliometric analysis publications’ data was

exported and saved as plain text documents in the .txt
format. Additionally, the data from the top 20 papers
with the most citations was exported as Excel files in
the .xlIs format.

Author Citiations Documents Average Per
Articale
Ferrari M 133 7 19
Joda T 123 10 12.3
Zitzmann 90 6 15
NU
Kondo H 93 4 23.25
Shim JS 69 5 13.8
Lee JH 35 5 7
Han JS 28 4 7
Kim JE 9 5 1.8
Turkyilmaz 3 7 0.43
I
Wilkins 3 5 0.6
GN

Table 2. The 10 most cited authors.

DISCUSSION

In dentistry, like any other discipline, there exists a
shift from traditional to digital methods. The digital
dataset, comprising radiographs, photographs, intraoral
scans, and patient records, has led to a revolution in
clinical operations, creating a platform for improving
interaction  between  patients, clinicians, and
interlaboratory teams. Additionally, data is available in
both the forensic and epidemiological sectors (10). It is
currently crucial for patients to become more informed
about prosthetic restoration, take more interest in its
aesthetics, reduce the treatment duration for both
themselves and physicians, and minimize the number
of appointments necessary.

Uluslararas1 Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 119-127.



Organizations Documents  Citiations  Aveage Per
Article
New York 10 6 0.6
University
University of 9 139 15.44
Siena
Yonsei 9 71 7.89
University
University of 8 89 11.13
Basel
University of 8 80 10
Catania
Yonsei 8 71 8.88
University
Health System
Seoul National 7 94 13.43
University SNU
University of 7 34 4.86
Michigan
Medical 6 123 20.5
University of
South Carolina
University of 28 4.67
Hamburg

Table 3. 10 most contributing institutions.

In recent years, the use of digital technology has led to
a surge in research studies, which are thought to have
numerous benefits. Our study was inspired by the lack
of a bibliometric analysis of digital dentistry research in
current literature. Through a search of the Web of
Science database, it was discovered that the initial
digital dentistry study was conducted in 2012. Since
2018, there has been a steady increase in the number of
articles published on digital dentistry, with a total of
254 publications up through July 2022. Notably, the
year with the highest number of publications was 2021,
with 78 publications, illustrating the recent growth in
this field. It should be noted that the study's data search
was conducted in July 2022 and therefore the number
of publications in 2022 may appear lower compared to
previous years. Based on the graph's linear upward
trend, it is expected that the number of publications will
be similar to that of previous years by the end of 2022
(Fig. 1). Laboratory investigations and clinical reviews
were among the top 20 publications referenced in
digital dentistry. The subjects covered include the
accuracy and precision of intraoral scanners, the

integration of conventional and digital applications, and
the therapeutic usability of modern ceramics such as
lithium disilicate. The top three contributors were
Ferrari M, Joda T, and Zitzmann NU.

Country Documents  Citiations  Average Per
Articale
USA 67 652 9.73
Italy 47 305 6.49
Germany 26 205 7.88
Japan 19 162 8.53
Switzerland 19 234 12.32
South Korea 18 121 6.72
Peoples R 16 100 6.25
China
England 14 65 4.64
Spain 12 17 1.42
Turkey 10 13 1.3

Table 4. 10 most contributing countries or regions.

Keyword Occurens Total Link
Strength
Digital 188 265
Dentistry
Cad 26 75
Pine 20 66
Cad/Cam 26 52
Prosthodontics 19 52
Intraoral 12 34
Scanner
Accuracy 11th 34
Dental 11th 33
Materials
Precicion 10 30
Digital 15 28
Impression

Table 5. 10 most key words total link strength.

There is often a correlation between the quantity of
publications produced by authors and the level of
citation received by their articles (Table 1). Despite the
low number of articles from authors like Konda H and
Shim JS, their articles have a high impact rate, reflected
in the large number of citations (Table 1). The U?é'%ed
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States, Italy, and Germany are the top three most
productive countries, followed by Japan and
Switzerland (Table 2). This assessment reveals that the
three countries with the highest output are also the most
frequently cited, showing a nearly proportional
relationship between the number of articles and
citations. Specifically, the United States, Italy, and
Switzerland are the most referenced countries per
article. Among those nations, the United States and
Italy stand out as the most productive and influential. It
is believed that the abundance of research-based
institutions in the United States and Italy is responsible
for their leading positions in productivity and
efficiency.  Table 3 displays the top-performing
institutions, with New York University, University of
Siena, and Yonsei University ranking as the three most
productive universities. Italy and the United States are
the two countries that make up the majority of the 10
most productive institutions. Additionally, these two
countries rank first and second, respectively, in the
publication order of the countries. Studies conducted in
this context suggest that this trend is growing. Based on
the number of articles, the University of Siena, Medical
University of South Carolina, and Seoul National
University are the three most influential universities.
Based on the findings, it can be concluded that the rate
of effect and research conducted at institutions did not
increase linearly (Table 3). Between 2010 and 2019,
the number of papers published in the Journal of
Prosthetic Dentistry increased to 10,638. This growth
can be attributed to advancements in treatment
approaches in the field of prosthetic therapy,
technological expansion, and the emergence of the
digital age. Additionally, an electronic referral system
was implemented that enables applications from all
parts of the globe, which is another potential
contributing factor (21). In digital dentistry, 3D
printing technologies like stereolithography (SLA),
digital light projection (DLP), material jetting (MJ),
and material extrusion (ME) are commonly utilized for
fabricating various products such as Invisalign
orthodontic aligners, surgical aligners, and fully digital
dentures. Material choices consist of glass ceramic,
cobalt chrome, PMMA, polymers, titanium, zirconium,
wax, and more. Employing the chairside approach in
fixed prosthetic applications results in time savings for
both practitioners and patients. (10) Tahayeri A et al.
found that 3D-printed temporary Crown-bridge acrylics
have a comparable elastic modulus with conventional
temporary crown-bridge acrylics, and that 3D-printed
temporary restorations are suitable for intra-oral use.
Digital dentistry offers advantages over the
conventional method, including increased production
precision by reducing human error and shorter
appointment times (22).
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CONCLUSION

Following are the conclusions that were drawn from a
bibliometric analysis of published research on digital
dentistry:

1. The replacement of traditional workflow by digital
workflow has led to an increase in world-wide research
on digital dentistry. As a result, this topic has become
more popular, and the number of citations is growing.
2. The accuracy and precision of intraoral scanners and
digital impressions have become popular research
topics in recent years, as evidenced by recent
publications. The Trios 3 has proven to outperform
traditional impression scanners and other intraoral
scanners.

It is expected that digital dentistry will continue to be a
prominent area of research in the future.
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Stafne Kemik Kavitesinin Panoramik Radyografi ile Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir

Cahisma

Evaluation Of Stafne Bone Cavity By Panoramic Radiography: A Retrospective Study

(0Y4

Amac: Stafne kemik kavitesi (SKK) terimi, cogunlukla mandibular kemigi
etkileyen lokalize bir kemik defektini tanimlar. Bu ¢alismanin amaci, klinigimize
bagvuran hastalarda SKK prevelansini belirlemek, SKK’nin panoramik
radyografilerdeki o6zelliklerini tanimlamak ve olasi karakteristik ozelliklerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’ne 2019-2022 yillari
arasinda cesitli nedenlerle basvuran 17.258 hastanin panoramik radyografileri
retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilen 16.115 panoramik radyografi
icinden SKK tespit edilen hastalarin yasi, cinsiyeti kayit altina alindi ve defektin
bulundugu taraf, defektin sekli, marjin sklerozu, internal radyolusensi derecesi,
lokularitesi, mandibular kanalla olan iliskisi, mandibula inferior korteksiyle
iligkisi degerlendirildi, yatay ve dikey boyut dl¢iimleri kaydedildi.

Bulgular: incelenen 16.115 goriintii arasindan 15’inde (% 0,09) SKK belirlendi.
En fazla gordiigiimiiz radyografik ozellikler; oval sekil (% 73,3), kalin sklerotik
smir (% 53,3), homojen olmayan radyolusent igerikti (% 53,3). Defektlerin sadece
1 tanesi multilokiileydi. Defektlerin mandibular kanalla olan iliskisinde ise
defektlerin ¢ogu mandibular kanalin alt duvarinin altinda bulunuyordu (% 53,3).

Sonuc: Bu ¢alisma, rutin dis hekimligi pratiginde 6nemli radyografik incelemeler
olan panoramik radyografilerde SKK’nin temel goriintileme 6zelliklerini
acikladigi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Panoramik Radyografi, Prevalans, Retrospektif
Caligmalar.

ABSTRACT

Objective: The term staphne bone cavity (SBC) describes a localized bony defect
that mostly affects the mandibular bone. The aim of this study is to determine the
prevalence of SBC in patients admitted to our clinic, to describe the features of
SBC on panoramic radiographs and to determine possible characteristics.

Materials and Method: Panoramic radiographs of 17.258 patients who applied
to Zonguldak Biilent Ecevit University for various reasons between 2019 and
2022 were retrospectively scanned. Among 16.115 panoramic radiographs
included in the study, the age and gender of the patients with SBC were recorded
and the side of defect, the shape of defect, marginal sclerosis, degree of internal
radiolucency, locularity, relationship with mandibular canal, relationship with
inferior cortex of the mandible were evaluated, horizontal and vertical dimension
measurements was recorded.

Results: SBC was detected in 15 (0.09 %) of the 16,115 images examined. The
most common radiographic features; oval shape (73.3 %), thick sclerotic border
(53.3 %), inhomogeneous radiolucent content (53.3 %). Only 1 of the defects was
multiloculated. The most common topographic relationship between defect and
mandibular canal was defect located below the inferior wall.

Conclusion: This study is important as it explains the basic imaging features of
SBC in panoramic radiographs, which are important radiographic examinations in
routine dental practice.

Key Words: Mandible, Panoramic Radiography, Prevalence, Retrospective
Study.
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Stafne kemik kavitesi (SKK) terimi, mandibular
kemigi etkileyen lokalize bir kemik defektini
tanimlar. SKK admi, Edward C. Stafne adlh
arastirmacidan almustir. Ik kez 1942 yilinda Stafne
ve ark. mandibulanin posteriorunda gordiikleri
asemptomatik radyoliisent 35 kemik kavitesini
tanimlayarak literatire  kazandirmislardir  (1).
Yuvarlak veya oval sekilli, iyi siirli, unilokiiler
radyoliisent goriiniimde olan kaviteler, mandibula
angulusu ile 3. molar dis arasinda, mandibular
kanalin altinda yer aliyordu (1). Literatirde bu
kemik depresyonunu tanimlamak i¢in “Stafne kemik
kisti”, “Stafne kemik kavitesi”, “Latent kemik kisti”,
“Mandibulanin ~ gelisimsel =~ kemik  defekti”,
“Idiyopatik kemik kavitesi”, “Lingual kortikal
mandibular defekt”, “Lingual mandibular tiikiiriik
bezi depresyonu” gibi birgok terim kullanilmistir (2).
SKK’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
olusumuyla ilgili ¢esitli teoriler 6ne siiriilmektedir.
Submandibular bezin mandibula lingual korteksine
basing yapmasi, sublingual bezin yer degistirmesi,
kemigin inflamasyonu, rezorpsiyonu ve fonksiyonel
kemik degisiklikleri, fasiyal arter veya inferior
alveolar arterin anevrizmal degisiklikleri tartisilan
teoriler arasindadir (3).

Literatiire gére SKK'nin posterior lingual, anterior
lingual, lingual ramus ve bukkal ramus depresyonu
olmak tizere dort varyanti vardir (4,5). Panoramik
radyograflarda SKK varyantlari siklikla
mandibuladaki konumlarina gore posterior, anterior
ve ramus varyantt olarak tanimlanir (6). SKK’nin
posterior varyanti genel olarak mandibula korpusunun
distalinde, birinci molar ve angulus mandibula
arasinda, mandibular kanalin altinda lokalize olan,
radyoopak diizenli bir sinira sahip oval veya yuvarlak
radyoliisent bir defekt alani olarak gorilir (1-3).
Genellikle mandibulada kanin ve premolar bdlge
arasinda mylohyoid kasin {izerinde yer alan
radyoliisent bir defekt olan SKK’nin anterior varyanti,
ilk olarak 1957'de Richard ve Ziskind tarafindan
bildirilmistir (7). Anterior SKK'nin Kklinik ve
radyografik Ozellikleri posterior varyanta benzer.
Posterior varyant, radyograflardaki belirgin 6zellikleri
nedeniyle kolayca teshis edilebilirken, anterior
varyant alisilmadik konumu nedeniyle yanlis teshis
edilebilir ve diger patolojilerle karistirilabilir (8).
Vakalar genellikle rutin dental muayene esnasinda
radyografik incelemeyle tesadiifen tespit edilir (6,7).
En sik goriilen varyant, panoramik radyograflarda
tipik olarak mandibula angulusuna yakin ve
mandibular kanalin altinda yer alan lingual posterior
varyanttir ve prevalanst %0,10 ile % 0,48 arasinda

degismektedir (6). Anterior varyantin goriillme sikligi
posterior varyanta gore daha azken, en nadir rastlanan
ramus varyantidir (9). Literatiire gore, SKK’ler 50 ile
70 yas arast erkeklerde daha yaygin olarak
goriilmektedir (6,10).

SKK, genellikle asemptomatik karakterli olmasi ve
panoramik radyograflardaki karakteristik Ozellikleri
nedeniyle kolaylikla tespit edilir (11). Ancak
lezyonlar atipik oldugunda ayirici tani i¢in bilgisayarli
tomografi (BT), konik 1smli bilgisayarli tomografi
(KIBT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
siyalografi gibi ileri tanisal goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulur (12,13). Asemptomatik ve ilerleyici
karakterde olmayan yapisal lezyonlar ic¢in cerrahi
tedavi ya da biyopsiye ihtiya¢ duyulmaz; periyodik
klinik ve radyolojik takip yeterlidir (5,6,14).

Bu calismanin amaci, klinigimize basvuran hastalarda
SKK prevalansint belirlemek, SKK’nin panoramik
radyograflardaki karakteristik 6zelliklerini tanimlamak
ve boylelikle yanlis taniya neden olabilecek durumlari
belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali'na, 2019-2022 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle
basvuran  hastalarin  panoramik  radyograflari
degerlendirildi. Bas boyun bolgesinde herhangi bir
patoloji, fraktiir ve anomali bulunmayan 18 yas
tizerindeki tiim hastalara ait radyografik goriintiiler
calismaya dahil edildi. Calisma i¢in Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanligi’ndan onay alindi (No: 2022/09).

Toplam 17.258 panoramik radyograf Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi uzmani olan 2 gozlemci tarafindan
ortak karar ile degerlendirildi, yiiksek oranda artefakt
iceren ve diagnostik agidan yetersiz oldugu diisiiniilen
1143 goriintii calisma dis1 birakildi. Sonug¢ olarak
16.115 panoramik radyograf bu c¢alismaya dahil
edildi.

Panoramik radyograflar Veraview IC5 HD (J Morita
Mfg. Corp., Kyoto, Japan) panoramik cihaz
kullanilarak elde edildi. Calismaya dahil edilen
goriintiiler Mediadent V8 (Imagelevel by Corilus SA,
Ghent,Belgium) yazilim  programi  kullanilarak
degerlendirildi. incelenen goriintiiler icinden SKK
tespit edilen olgularin yasi ve cinsiyet Ozellikleriyle
SKK bulunan bolge (sag ve sol) kaydedildi. Daha
sonra defektin radyografik 6zellikleri Hisatomi ve ark.
(11)’nin  kullandig1 parametreler modifiye edilerek
degerlendirildi;
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1) Defektin lokalizasyonu; anterior varyant, posterior
varyant, ramus varyanti

2) Defektin marjin sklerozu; kalin skleroz, ince
skleroz, skleroz yok

3)Defektin internal radyoliisensi derecesi; igerik
tamamen radyoliisentse homojen radyoliisensi,
tamamen  radyolisent  degilse = non-homojen
radyoliisensi

4)Defektin sekli; yuvarlak, oval veya irregiiler

5) Defektin lokiiler yapisi; unilokiiler ve multilokiiler
6) Defekt ile mandibular sinir arasindaki topografik
iliski;

6.1) Mandibula tabanina kadar uzanan

6.1.a) Mandibula inferior korteksinde devamlilig
bozmayan

6.1.b) Mandibula inferior korteksinde devamlilig
bozan

6.2) Mandibula tabani ile temasta

6.3) Mandibula tabani ile temas yok (defekt mandibula
tabanina veya mandibula korteksine temas etmiyor)
7T)Posterior varyant i¢cin defekt ile mandibular kanal
arasindaki topografik iliski;

7.1) Mandibular kanal alt duvarinin altinda (defekt alt
duvara temas etmez)

7.2) Mandibular kanal iist duvarimin altinda ve
mandibular kanal alt duvari ile devam eden

7.3) Mandibular kanal iist duvarimin altinda ve
mandibular kanal alt duvari ile bitisik

7.4) Mandibular kanal st duvarinin altinda ve
mandibular kanal alt duvarini i¢ine alan (defektin
icinde duvari gérebildigimiz durumlarda)

7.5) Mandibular kanal iist ve alt duvarini igine alan
7.6) Mandibular kanalin iist duvariyla devam eden

7.7) Mandibular kanalin iist duvariyla bitisik

7.8) Mandibular kanalin iist duvarinin lizerinde (defekt
iist duvara temas etmez)

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS
22.0 Software Package Program, Inc. Chicago, IL,
USA) programina aktarilarak veri seti tanimlayici
istatistiklerle analiz edildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerini  karsilayan 16.115 panoramik
radyografin 7654 i kadin (% 47,5) 8461’1 erkekti (%
52,5). Incelenen 16.115 goriintii arasindan 15’inde (%
0,09) SKK belirlendi, SKK tespit edilen kigilerin 13’1
(% 0,15) erkek, 2’si (% 0,02) kadindi. SKK goriilen
olgularin yaslar1 20 ile 63 yas arasinda degismekteydi
ve ortalama yas 48,53+12,3’tii. SKK goriilen olgular
hakkindaki detayli veriler Tablo 1’de sunulmustur.
Bilateral olgu tespit edilmedi.

Defektlerin 9’u (% 60) sag, 6’s1 (% 40) sol tarafta olup
tamami posterior varyantti. En fazla goriilen
radyografik ozellikler; oval sekil (% 73,3), kalin

sklerotik sinir (% 53,3), non-homojen radyoliisent
icerikti (% 53,3) (Tablo 2). Defektlerin sadece bir
tanesi multilokiiler goriiniime sahipti (Sekil 1).

Sekil 1. 47 yasindaki erkek hastanin panoramik radyografinda
sag mandibula korpus posteriorunda, ince sklerotik marjine ve
non-homojen radyoliisensiye sahip irregiiler sekilli multilokiiler
defekt.

Defektin mandibula inferior smir1 ile topografik
iligkisi incelendiginde (Sekil 2) en ¢ok mandibula
taban1 ile bitisik defektler (% 46,6) gorildi,
mandibula korteksinde devamliligr bozan defekte ise
rastlanmadi.  Defektlerin ~ mandibular  kanalla

topografik iligskisinde ise (Sekil 3) defektlerin ¢ogu
mandibular kanalin alt duvarinin altinda yer aliyordu
(% 33,3). Mandibular kanalin iist duvarinin {izerinde
olan, iist duvariyla devam eden ve st duvarinin
altinda olup kanalin alt duvartyla devam eden
defektler ise tespit edilmedi. Defektlerin radyografik
ilgili

ozellikleriyle veriler Tablo 2’de

sunulmustur.

detayli

Sekil 2. SKK’nin mandibular siir ile topografik iligkisine
Ornekler verilmistir. A. Mandibula tabanina kadar uzanan ve
kortikal devamliligi bozmayan defekt, B. Mandibula tabani ile
temasta olan defekt, C. Mandibula tabani ile temasi olmayan
defekt.

Sekil 3. SKK’nin mandibular kanal ile topografik iliskisine
ornekler verilmistir. A.Mandibular kanalin alt duvarinin altinda
ve alt duvara temas yok, B. Mandibular kanalin iist duvarimin
altinda ve alt duvar ile bitisik C. Mandibular kanalin {ist
duvarmin altinda ve alt duvari igine alan (alt duvar defektin
icinde izlenebiliyor), D. Mandibular kanalin iist duvart ile bitisik,
E. Mandibular kanalin iist ve alt duvarini igine alan.
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Sag Sol

N % | Min. Max. Ort Ss(x) N % N %

Kadmn 2 | 133 | 29 38 3350 6364 2 1333 O 0
Erkek 13 86,7 20 63 | 50,85 11423 7 46,7 6 40
Top. 15 100 20 63 4853 12328 9 60 6 40

Tablo 1. SKK tespit edilen kadin ve erkek katilimcilarin ortalama yas ve defekt bulunan bélgeye gore dagilimu.

*N: vaka sayisi, %: vakalarin yiizdesi, Ss: Standart Sapma, SKK: Stafne kemik kavitesi, Min: en kiiciik deger,
Max: En biiyiik deger, Ort: ortalama deger.

Radyografik ozellikleri N %
Defektin Marjin Sklerozu

Kalin Skleroz 8 53.3
Ince Skleroz 5 33.3
Skleroz yok 2 13.4
Defektin Sekli

Oval 11 73.3
Yuvarlak 3 30
Irregiiler 1 6.7
Defektin Internal Radyoliisensisi

Homojen 7 46.7
Non-homojen 8 53.3
Defektin Lokiiler Yapisi

Unilokiiler 14 93.3
Multilokiiler 1 6.7
Defekt ile Mandibular Kanal Arasindaki Topografik Iliskisi

Alt duvarin altinda ve alt duvara temas yok 5 33.3
Ust duvarin altinda ve alt duvar ile devam eden 0 0
Ust duvarin altinda ve alt duvar ile bitisik 3 20
Ust duvarin altinda ve alt duvari icine alan 4 26.7
Ust ve alt duvari icine alan 2 13.3
Ust duvari ile devam eden 0 0
Ust duvari ile bitisik 1 6.7
Ust duvarin iizerinde ve iist duvara temas etmez 0 0
Defekt ile Mandibular Simir Arasindaki Topografik iliski

Mandibula tabanina kadar uzanan 6 40
Inferior kortekste devamhhgi bozmayan 6 40
Inferior kortekste devamhihgi bozan 0 0
Mandibula tabani ile temasta 7 46.6
Mandibula tabani ile temas yok 2 13.4

Tablo 1. Tespit edilen defektlerin radyografik 6zellikleri. N; Vaka Sayisi, %: Vakalarin Yiizdesi

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 128-134. 131



TARTISMA

132

SKK genellikle rutin radyografik muayene esnasinda
tesadiifen tespit edilir, gogunlukla da asemptomatiktir.
SKK bolgesinde agr1 ile bagvuran olgular da vardir
ancak yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu
agr1 kaynagmin SKK olmadigi bildirilmistir (15,16).
Mevcut ¢alismamiz retrospektif oldugu i¢in hastalarin
semptomlarina yonelik degerlendirme yapilmadi.
SKK’nin etiyolojisi i¢in birden fazla teori one siiriilse
de hala tartismali bir konudur. ilk olarak Stafne bu
defektlerin gelisimsel oldugunu ve mandibulanin
hipoplazisine bagl olarak konjenital olabilecegini ileri
stirmistiir (1). Fakat Assaf ve ark. (17) SKK’nin 10
yasindan once gorilmemesi ve genellikle orta yaslarda
tespit edilmesinden dolayr konjenital varyasyon
olamayacagi gorisiindedir. Konjenital teoriye en
biiyiik itiraz bu defektlerin yetiskinlerde ¢ocuklara
gore ¢cok daha sik tespit edilmesidir. Bu da defektlerin
olusumunun muhtemelen yasamin daha ileri
donemlerinde, mandibula kemiklesmesinden sonra
ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir (18).

Etiyolojiye yonelik bir bagka teori de Minowa ve ark.
(19-21) tarafindan one siiriilen edinsel vaskiiler bir
lezyona bagli olusan kemik depresyonunun, SKK’ye
neden oldugudur. Bu teoriye gore fasiyal arter ve
dallart  hipertansiyon nedeniyle kivrimli  hale
gelebilmektedir. Submandibular bez arteriyel nabizlar
kompanse edip zayiflatabilse de arteriyel nabizlardan
dolayr mandibulaya baski uygulanir ve mandibulaya
etki eden bu basincin kemik kavitesinin nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. Hipertansiyon insidansinin yasla
beraber arttigini ve bu artisin SKK insidansindaki yasa
bagh artis ile uyumlu oldugunu da bildirmislerdir.
SKK  etkeninin  hipertansiyon olup  olmadigi
konusunun netlige kavugmasi i¢in uzun siire takip
edilen vakalar ile genis kapsamli caligmalara ihtiyag
vardir.

En yaygin kabul goren teori ise “glandiiler hipotez”dir.
Buna gore, mandibulanin lingual korteksine bitisik
tikiiriik bezi dokusundan gelen lokal basincin neden
oldugu ardisik progresif kemik rezorpsiyonu, bolgede
gelisimi yavaglatir ve defekt olusumuna yol acar. Bu
hipotezin kaniti, bir inflamatuar siirecin eslik ettigi
tikiirik bezi  dokusuna iliskin ¢ok sayida
histopatolojik rapora dayanmaktadir (22). Bu teoriye
gore submandibular bez posterior defektlerle,
sublingual bez anterior defektlerle, parotis bezi ramus
defektleriyle iliskilidir (12,23,24).

Literatiire gére SKK’nin posterior lingual varyantinin
prevalanst % 0.1 ile % 0.48 arasinda degismektedir ve
erkeklerde daha cok goriilmektedir (23). Anterior
varyantin goriilme sikligi % 0.009 olup, posterior
varyanta gore olduk¢a nadirdir (25). Ancak kadavra

calismalari SKK prevalansinin % 6.06’ya kadar
cikabilecegini gostermektedir (26,27). Bu oranin
yiiksek olmasmin nedeni olarak arastirmacilarin
radyografa kiyasla inspeksiyon incelemesiyle kadavra
orneklerindeki defekti daha kolay tespit edebilmesinin
bir sonucu olabilecegi diisliniilmektedir (24,28). Bu
calismada SKK prevalansi literatiir bulgulariyla benzer
sekilde % 0.09 olarak bulundu. SKK goriilme oran1 ve
cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde; Philipsen ve
ark. (23) 6:1, Quesada-Gomez ve ark. (30) 8:3,
Miloglu ve ark. (6) 25:4, Munhoz ve ark. (31) 28:12
erkek-kadin oranmi bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
literatiir bulgulariyla benzer sekilde erkeklerde daha
yiiksek oranda (13:2) SKK tespit edildi.Minowa ve
ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada 18 — 64 yas aras1 12
olgu, Miloglu ve ark. (6) 18 — 77 yas arast 25 olgu,
Assaf ve ark. (3) 38 — 75 yas arasi tamami erkek 11
olgu bildirdi. Hansson (29)’1n bildirdigi 11 yasinda
erkek bireyde goriilen SKK, literatiirdeki en geng
olgudur. Mevcut ¢alismada SKK‘ye sahip en geng
olgu 20 yasinda bir erkek bireyken, SKK’nin baskin
olarak goriildiigii donem 6. dekattir.Hisatomi ve ark.
(11) 91 olgunun panoramik radyografik o6zelliklerini
incelediklerinde; yaygin olarak kalin sklerotik sinir,
oval sekil, unilokiiler goriintim bildirdiler ve bu veriler
mevcut ¢aligmanin  sonuglariyla uyumludur. Bu
calismada yaygin unilokiiler goriiniimiin aksine sadece
tek bir olgu multilokiiledir (Figiir 1), bu nadir goriilen
bir durumdur (11,15,16). Mevcut ¢alismada homojen
radyoliisent icerige gore non-homojen radyoliisent
icerik daha yliksek oranda goriildii, bu Hisatomi ve
ark. (11) ‘nin bulgulartyla benzerdir. Bu sonucun ii¢
boyutlu  goriintiileme  tekniklerinde  kolaylikla
farkedilen ancak iki boyutlu goriintilemede defekt
lizerine siiperpoze olan intakt mandibula vestibiil
duvarindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Hisatomi
ve ark. (11) defektin mandibula smir ile iligkisini
incelediklerinde; mandibula inferior korteksinde
devamliligi bozmayan defektleri daha yiiksek oranda
tespit ederlerken, mevcut ¢alismada mandibula
tabaniyla temasta olan defektler daha yiiksek oranda
izlenmistir.  Bu  faklih@  mevcut  c¢alismanin
ornekleminin kiiciik olmasina bagliyoruz, daha biiyiik
orneklem gruplarinda degerlendirilmeye ihtiyac vardir.
Defektin  mandibular  kanalla  iliskisinde ise
literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sekilde defektin
mandibular kanalin inferiorunda ve ¢ogunlukla kanalin
alt duvarmin altinda oldugu goriildii (11,32,33). SKK
ayirict tanisinda radikiiler kist, rezidiiel kist, lateral
periodontal kist, basit kemik Kisti, travmatik kemik
kisti, dentiger6z kist, odontojenik  keratokist,
fibroossedz lezyonlar, santral dev hiicreli lezyonlar,
hiperparatiroidizmde = goriilen = Brown  tiimdr,
ameloblastoma, non-ossifiye fibrom, eozinofilik
graniilom, santral hemanjiom gibi  vaskiiler
malformasyonlar, metastazlar, multipl miyelom,
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benign norojenik tiimorler ve fokal osteoporotik kemik
defekti gibi mandibulada benzer radyoliisent goriintii
veren ¢esitli  patolojiler distintilmelidir (15,16).
SKK’nin 0&zellikle posterior varyanti panoramik
radyograflardaki karakteristik 6zelliklerinden dolay1
kolaylikla teshis edilebilir (11,34). Bunun yanisira
tipik goriiniimiin disinda bir defektle karsilasildiginda
veya konumu nedeniyle ¢esitli patolojilerle karigabilen
anterior  varyantin  tespitinde = SKK’yi  diger
patolojilerden ayirt edebilmek ve c¢evre anatomik
yapilarla iligkisini incelemek icin siyalografi, BT,
KIBT, MRG gibi ileri goriintileme tekniklerine
basvurulabilir (6,15). Yiiksek basarisizlik orani ve
uygulama zorlugundan dolay1 siyalografi kullanimi
sinirhidir. BT, sert ve yumusak dokularin
goriintiilenmesine olanak saglayarak defektin tiikiiriik
bezi ve g¢evre anatomik yapilarla iliskisinin
incelenmesini miumkiin kilar; ancak goriintiilleme
esnasinda iyonize radyasyon kullanilmast
dezavantajidir. KIBT, BT ye gore diisiik doz iyonize
radyasyon icermesi ve uygulama kolayligindan dolay1
daha avantajlidr. MRG  iyonize radyasyon
kullanmadan defektin yumusak doku
karakterizasyonunu gostermesinden dolay1 birincil tani
aract olarak Onerilmektedir ancak yiliksek maliyeti
dezavantaj olusturur (6,16). SKK’nin patolojik
olmaktan ¢ok anatomik bir defekt oldugu
gosterildiginden herhangi bir tedavi gerekli degildir
(6,18,23). Genel olarak, SKK'nin yonetimi radyografik
takip ile konservatif olmalidir. Cerrahi girisim ve
biyopsi, yalnizca tan1 kesin olmadiginda veya
lezyonun takibi esnasinda icerigindeki dokuda ek
patoloji gelistiginde yapilmalidir (6,35).

SONUC

Bu c¢alismada, dis hekimligi pratiginde yaygin
kullanilan panoramik radyograflarda SKK’nin ¢esitli
karakteristik 6zellikleri agiklanmistir. Dis hekimleri
hatali tanidan ka¢inmak ve panoramik radyograflarda
tesadiifen karsilagabilecekleri SKK’yi bu bolgede yer
alan cesitli lezyonlardan ayirt edebilmek icin bu
lezyonlarin karakteristik goriintiileri hakkinda bilgi
sahibi olmalidirlar.
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The Effect Of The Pre-Heating Process On Surface Roughness Of Compomer

On Isitma Isleminin Kompomerin Yiizey Piiriizliiliiiine Etkisi

ABSTRACT Ebru HAZAR BODRUMLU!
Objective: In pediatric dentistry, where fast finishing processes are of great | ORCID: 0000-0002-3474-5583
importance to reduce the roughness in order to obtain an ideal restoration surface.
In restorative materials, differences in surface roughness may occur with the pre- | Gszde ARSLAN?

heating process. Therefore, the aim of the study is to compare the surface | orcID: 0000-0001-6790-3982
roughness of the compomer prepared at four different temperatures.

Materials and Method: In this study, discs prepared from light-cured compomer
prepared at four different temperatures were evaluated and their surface
roughnesses were compared. Compomer, which was brought to pre-heat values
using a composite heating device to bring it to 39 °C and 55 °C, was placed on
silicone discs with a diameter of 10 mm and a thickness of 2 mm. The surface | 1zonguldak Biilent Ecevit University,
roughness was measured with a profilometer device. Statistical analysis was | Faculty of Dentistry,

performed with One Way ANOVA and t-test. Department of Pedodontics,
Zonguldak, Turkey

Results: The surface roughness value of the compomer was the highest at 4 °C
and the lowest at 55 °C. A statistically significant difference was found between
the roughness value of compomer at 4 °C and the roughness values at 23 °C and
55 °C (p<0.05). The roughness values at 39 °C and 55 °C showed a statistically
significant difference (p<0.05).

Conclusion: Differences can be observed in the surface roughness of the
compomer with the pre-heating process. In order to obtain smooth surfaces, it is
recommended to apply compomers in clinical usage by bringing them to the
appropriate temperature.

Key Words: Compomer, Pre-Heat, Surface Roughness.
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Amac¢: Hizli bitirme ve polisaj islemlerine ihtiyag duyulan ¢ocuk dis
hekimliginde, ideal bir restorasyon yiizeyi elde edebilmek igin piiriizliligi
azaltmak biiyiik onem arz etmektedir. Restoratif materyallerde on 1sitma islemi ile
ylizey piriizliliiginde farkliliklar olusabilmektedir. Bu nedenle; c¢alismanin
amacit, dort farkli sicaklikta hazirlanan kompomerin yiizey piiriizliiliigiiniin
karsilastirilmali olarak degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada dort farkli sicaklikta hazirlanmis olan 1sikla
sertlesen kompomerden hazirlanan diskler degerlendirilerek yiizey piiriizliiliikleri
karsilastirildi. Buzdolabinda bekletilerek, oda 1sisinda bekletilerek ve 39 °C ve 55
°C sicakliga getirmek icin ise kompozit 1sitma cihazi kullanilarak on 1s1
degerlerine ulastirilan kompomer, 10 mm ¢apinda ve 2 mm kalinlhiginda silikon
disklere yerlestirildi. Polisaji tamamlandiktan sonra ylizey piirtizliligi
profilometre cihazi ile 6lgiildii. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi One Way
ANOVA ve t testi ile gergeklestirildi.

Bulgular: 4 °C sicaklikta kompomerin yiizey piiriizliiliik degeri en fazla, 55 °C
sicaklikta ise en diisiik bulundu. Kompomerin 4 °C’de gosterdigi piriizlilik | fletisim Adresi/Corresponding Adress:
degeri ile 23 °C ve 55 °C’deki piiriizliiliik degerleri arasinda istatistiksel olarak | Ebru HAZAR BODRUMLU,

anlamli fark bulundu. (p<0,05) 39 °C ve 55 °C’deki piiriizliilik degerleri | Zonguldak Biilent Ecevit University,

istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p<0,05). ':Dagga{:%/rr?:n[t)g?tli)sg% Jontics

Sonu¢: On 1sitma islemi ile kompomerin yiizey piiriizliiliigiinde farkliliklar | Zonguldak, Turkey
gozlenebilmektedir. Piiriizsiiz yiizeyler elde edilebilmesi amaciyla klinik | E-posta/e-mail: hazarebru@yahoo.com

kullanimda kompomerlerin uygun 1siya getirilerek uygulanmasi 6nerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Kompomer, On Isitma, Yiizey Piiriizliiliigii.
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INTRODUCTION

Dental caries, which can vary in severity and intensity,
and is frequently encountered in childhood, primary,
and permanent dentition, is defined as a chronic
disease all over the world (1,2). There are many
restorative materials with different physical properties
and chemical structures that are used in pediatric
dentistry from the past to the present in order to
prevent caries formation and stop and treat caries
(1,3,4). Although the restorative material with all the
desired properties is still not found, compomers called
polyacid-modified composite resin (PMCR) are
frequently preferred in pediatric dentistry (1,5).
Compomers are hybrid materials that have the
composition of glass ionomer cement, but are
introduced to the market with the further improvement
of the properties of these cement, and also have
similar properties to composite resins (1,6). It stands
out as the most used material in aesthetic restorations
of primary teeth because its manipulation is suitable
for limited and short working conditions in children
without the need for acid application, shows anti-
cariogenic properties, its corrosion level is close to the
rate of loss of primary teeth (1,6-9).

In addition to iatrogenic factors such as cavity design
and application technique, the characteristics of the
material such as color match, brightness, bacterial
impermeability, and polymerization shrinkage also
play an important role in qualifying an aesthetic
primary tooth restoration as successful and long-
lasting (4,10,11). At the same time, the simple
finishing and polishing processes that an ideal
restoration should have, and accordingly the surface
roughness, are the most important factors affecting the
long-term success of the restoration (4,12,13). While
finishing is the shaping of the margins by abrasion so
that the restoration has the ideal anatomical form,
polishing is the removal of small irregularities that
occur after the finishing process (13). Restorations that
are poorly polished, rough, and do not have a smooth
surface, increase food accumulation and plaque
retention due to the decrease in chewing functions, and
accordingly, caries formation under the restoration is
more common in the long term. While soft tissue
damage is observed in restorations with inappropriate
contacts, the risk of fracture increases due to the
increase in corrosion of the restoration. Additionally,
aesthetic properties are adversely affected due to
discoloration and corrosion (4,8,12-14).

There are many factors affecting surface roughness
(14). Examples of these are the type of restorative
material preferred, the amount and size of filler it
contains, single or double-stage polishing systems, the

hardness of the abrasive used, and the difference in
hardness between the abrasive and restorative material
(13,14). Studies on the effect of heat, which is known
to have a positive effect on the mechanical properties
of materials, on surface roughness are limited (15).
The aim of this study is to comparatively evaluate the
surface roughness of compomer restorations polished
at four different temperatures (4 °C, 23 °C, 39 °C, 55
°C).

MATERIAL AND METHODS

In this in vitro study, discs preheated at four different
temperatures (4 °C, 23 °C, 39 °C, 55 °C), light-cured,
and prepared using compomer (Glasiosite caps. A2,
Voco, Germany) were evaluated and their surface
roughnesses were compared. The compomer used is in
capsule form weighing 0.25 grams and contains BIS-
GMA, urethane-methacrylate, TEGDMA, and Butyl
Hydroxy Toluene (BHT). The study samples were
divided into 4 different groups according to the
temperature values of the compomers, and each group
was carried out by preparing a total of 48 samples,
including 12 samples.

In order to bring the compomer to 4 °C, the capsules
were kept in a refrigerator at 4 °C for 48 hours, while
in order to reach room temperature, the capsules were
kept at 23 °C for 48 hours. In order to bring the
compomer to 39 °C and 55 °C, the composite heating
device with two different temperature options, T1 (39
°C =102.2 °F) and T2 (55 °C = 131 °F), was used in
accordance with the instructions determined by the
manufacturer (Micerium, S.p.a., Avegno GE, Italy).
Compomers, which reached the desired temperature,
were applied to overflow with a compomer gun to
cylindrical standard discs prepared from non-stick
silicone with a diameter of 10 mm and a thickness of 2
mm. Firstly, a transparent tape was placed on both
surfaces of the material, then the overflow material
was removed by applying pressure with the help of a
cement glass (100 mm x 100 mm x 4 mm). Both
surfaces of the material were cured by polymerization
for 20 seconds with a portable LED light device
(Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, USA). The samples
were kept in distilled water for 24 hours to complete
the polymerization.

All samples were polished by the same investigator
using the Optidisk (KERR, Switzerland) polishing
system. Coarse (Brown - 80 pm), medium (Light
brown - 40 um), fine (Orange - 20 um), and superfine
(Yellow - 10 um) aluminum oxide discs were used,
respectively. After the completed polishing process,
the surface roughness of the samples was measured
with a profilometer device (Perthometer M2, Mahr,
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Gottingen, Germany). The average surface roughness
value (Ra) was calculated by making three different
measurements at the same distance and pressure. The
recorded values were used in the comparison between
groups. One-way analysis of variance and t-test were
used in the analysis of the data. The significance level
of the analysis was taken as p<0.05.

RESULTS

The values related to the surface roughness of the
compomer used in our study at different temperatures
are shown in Table 1.

According to the data obtained in the study, the
surface roughness value of the compomer was found
to be the highest at 4 °C and the lowest at 55 °C. A
statistically significant difference was found between
the roughness value of compomer at 4 °C and the
roughness values at 23 °C and 55 °C (p<0.05).
Compared with 4 °C and 39 °C, although the
roughness decreased with increasing temperature, no
statistically significant difference was found. (p>0.05)
There was a statistically significant difference between
the roughness values between 39 °C and 55 °C, which
decreased with increasing temperature (p<0.05).

DISCUSSION

Roughness, which is one of the mechanical surface
properties of restorative dental materials, is defined as
small surface irregularities that negatively affect the
clinical success and performance of restorations in the
long term, reduce their stability, increase their
susceptibility to aging, and cause aesthetic problems
(14,16,17). When we take a look at the literature, it is
seen that in the studies conducted to evaluate the
surface roughness, in addition to prosthetic materials
such as non-precious metal alloys and dental ceramics,
restorative materials with different mechanical and
chemical properties such as conventional glass
ionomer cement, resin-modified glass ionomer cement
(RMGIC), composite resins and compomers were also
evaluated (8,17,18,). Although there are many factors
affecting the roughness, the precision of the studies
evaluating the roughness of the preheating process,
which is known to improve the mechanical and
physical properties of restorative materials after its
application to composite resins, is controversial and
the number of data is limited (13-15). There are no
studies on the effect of pre-heating on the surface
roughness of compomer restorations, which are
frequently used with the increase in aesthetic
expectations in pediatric dentistry.
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Table 1. AE measurements by materials.

Studies evaluating restorative materials can be
performed in vivo and in vitro (19). In this study,
silicone discs were preferred due to standardization,
ease of preparation, and elasticity, taking into account
the previous studies (19,20). In order to prevent
incomplete  polymerization of  resin-containing
materials, these discs were prepared with a thickness
of 2 mm, as in the studies of Yap et al. (21) and
Mohamed-Tahir et al. (22). Transparent tapes were
used to provide the smoothest surface after
polymerization, to eliminate the oxygen inhibition area
and with the recommendation of the manufacturer, but
transparent tapes cannot always be used before
polymerization and clinical polishing processes are
required (13). Patel et al. (23) reported that using only
transparent tape would not be sufficient, and polishing
applications were required. Although there are many
different methods used, the aluminum oxide disc
system was used in our study with reference to the
work of Bouvier et al. (24), which showed that the
smoothest surface in compomer restorations is
provided with aluminum oxide discs. Cement glass, on
the other hand, enabled the light device to be applied
from a certain distance (25-27). In line with all these
parameters, the present study was carried out in vitro.

Preheating of resin-containing restorative materials
became a widely used technique in recent years, but
studies on heating compomers are not found in the
literature. While studies on the heating of glass
ionomer cement, which are one of the materials that
make up the basic composition of compomers, are
limited, it is seen that properties such as surface
hardness, marginal adaptation, color change, viscosity,
durability were evaluated in studies where composite
resins, which are the other material in its composition,
were subjected to heat (28). When the studies
evaluating the surface roughness with heat exchange
are examined, Elkaffass et al. (15), in their study,
evaluated the surface roughness of composite resins
first at 24 °C room temperature and then at 68 °C after
preheating. Although there was an increase in the
mean roughness value after preheating, no significant
difference was found and they reported that preheating
did not affect the surface roughness of the composites.
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Similarly, in our study, when the surface roughness of
the compomer material at 23 °C room temperature and
the roughness value at 39 °C were compared, the
roughness value increased as a result of heat treatment,
but no significant difference was found. Pala et al. (29)
in their study examining the effects of preheating and
the usage of different polishing systems on the
hardness and surface roughness of composites, stated
that heat application had no effect on surface
roughness. In a study conducted by Oskooe et al. (30),
siloxane-based composite resin syringes were kept in a
water bath adjusted to 55-60 °C for 15 minutes and
their surface roughness was evaluated. A significant
increase in surface roughness was observed compared
to the non-preheated group. It is thought that the
covalent bonds between the resin matrix and the
particles weaken as a result of thermal cycling and
increase surface roughness. In the present study, on
the contrary, the compomer material showed the
lowest roughness value at 55 °C as a result of
preheating. This result is due to the fact that the
material used in the present study is a compomer
containing not only composite resin but also glass
ionomer. Compomers contain fluoroalumino silicate
and acidic polymers, which are glass ionomer cement
compositions, in addition to composite resins (31) and
it is known that the structure of restorative materials
affects roughness (13,14). In a study, heat was applied
to glass ionomer cement samples, and the surface
roughness was measured less than the non-heat
applied group (32). Contrary to the surface roughness
that increases as a result of pre-heating of composite
resins, it is thought that pre-heat application positively
affects the surface roughness of glass ionomer cement
in compomer structure and accordingly smoother
surfaces are obtained.

Before the polymerization process, the thermal
vibrations that occur as a result of the preheating
process applied to the resin-containing restorative
materials increase the movement of the molecules and
accordingly the fluidity of the materials (33). There
are also studies arguing that there may be changes in
the surface roughness values with the increase in the
fluidity of the materials (34). In a study, pre-heat was
applied to the composites and as a result of the
decrease in viscosity, fluidity was achieved that could
inject the material into the cavity instead of using
traditional hand tools. Although there was no
significant difference in the roughness value, an
advantage was obtained by approaching the surface
properties to the flowable composite (15). In a study
conducted by Lee et al. (35), it was reported that the
viscosity of resin-containing materials decreased,
facilitating the transport and application of the
material into the cavity. In the present study, the
surface roughness decreases due to the ease of

manipulation with the increase in the fluidity of the
compomer subjected to the pre-heating process.

CONCLUSION

In conclusion, it is thought that there may be
differences in the surface roughness values of the pre-
heated compomer. Especially in pediatric dentistry,
where faster finishing and polishing are required, it is
important to reduce the roughness in order to obtain an
ideal restoration surface. For this reason, in order to
obtain smooth surfaces in restorative applications in
pediatric dentistry, it is recommended to apply
compomers by bringing them to the appropriate
temperature.
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Retansiyon Psodokistlerinin Dental
Degerlendirilmesi

Patolojiler

Evaluation Of The Relationship Between Retention Pseudocysts And Dental Pathologies

Radiography

0z

Amag: Retansiyon psddokistleri radyografilerde siniis sinirlarinda, etrafinda kortikal sinirt
bulunmayan, kubbe veya yuvarlak radyoopasitelerdir. Maksiller siniisler dislerle yakin
komguluktadir, bundan kaynakl retansiyon psédokistinin etyolojisine dental patolojilerin
etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada, panoramik radyografilerde retansiyon
psodokistlerinin goriilme sikligimin yasa, cinsiyete ve lokalizasyonuna gore dagilimimin ve
prevalansinin aragtirilmasi; dental patolojilerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2021-2022 yillarinda yaslari15-80 araliginda 991°1 kadin 1009’u
erkek toplam 2000 hastanin panoramik radyografisi kullanildi. Radyografiler; hastalarin
yasi, cinsiyeti, sag, sol ve her iki taraftaki maksiller siniiste retansiyon psodokisti

bulunmast ve retansiyon psodokistlerinin dental patolojilerle iliskisi yoniinden
degerlendirildi.
Bulgular: 94 (% 4,7) hastada retansiyon psodokisti tespit edildi. Retansiyon

psodokistlerinin 41(%2.05)’i sag, 42 (% 2,1)’si sol ve 11(%0,55)’1 her iki tarafta da
gozlemlendi. Apikal lezyon (% 24,5) ve derin dentin ¢liriigii (% 13,8) bulunan dislerde tek
tarafli retansiyon psodokisti goriilme olasiligi anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu.
Calismaya dahil edilen hastalarda yas ile lezyon varlig1 ve lezyon varliginin cinsiyet ile
olan iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi (p > 0,05).

Sonu¢: Dis hekimleri retansiyon psodokistlerinin dental patolojilerle 6zellikle de derin
dentin ¢iirtigii ve apikal lezyonu olan dislerle iliskili olabilecegiyle ilgili bilgi sahibi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apikal Lezyon, Dental Patoloji, Psodokist.
ABSTRACT

Obijective: Retention pseudocysts are dome or round radiopacities at the sinus margins on
radiographys, with no cortical border around them. The maxillary sinuses are in close
proximity to the teeth, so it is thought that dental pathologies may affect the etiology of
retention pseudocysts. In this study, it was aimed to investigate the prevalence and
distribution of the incidence of retention pseudocysts in panoramic radiographies
according to age, sex and localization; It was aimed to evaluate its relationship with
dentinal pathologies.

Materials and Method: Panoramic radiographys of a total of 2000 patients, 991 women
and 1009 men, aged between 15 and 80 years, between 2021 and 2022 were used.
radiographys; The patients were evaluated in terms of age, sex, presence of retention
pseudocyst in the maxillary sinuses on the right, left and both sides, and the relationship of
retention pseudocyst with dental pathologies.

Results: Retention pseudocyst was detected in 94 (% 4.7) patients. 41 (% 2.05)
Retention pseudocyst were observed on the right, 42 (% 2.1) on the left, and 11
(% 0.55) on both sides. The probability of unilateral retention pseudocyst was
found to be significantly higher in teeth with apical lesions (% 24.5) and deep
dentinal caries (% 13.8). Considering the relationship between age and presence
of lesion and the presence of lesion with sex in the patients included in the study,
no statistically significant results were found (p>0.05).

Conclusion: Dentists should be aware that retention pseudocysts may be associated with
dental pathologies, especially teeth with deep dentin caries and apical lesions.

Key Words: Apical Lesion, Dental Patology, Pseudocyst.
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Retansiyon psodokisti (rpk) radyografilerde siniis
sinirlarinda  lokalize, ¢evresinde radyoopak sinir
bulundurmayan kubbe velveya yuvarlak
radyoopasitelerdir (1,2).

Epitel ortiisii bulunmayan kist benzeri lezyonlarin
gelismesine neden olan rpk’nin patogenezi konusunda
net bir karara varilamamistir. Rpk olusumuyla ilgili en
fazla kabul goren iki etyolojik teoriden birincisi siniis
mukozasindaki serdmiikdz bezlerin salgi kanallarinin
tikanmasiyla siniis mukozasi altinda serdz enflamatuar
eksuda  birikimi; ikincisi  ise  nonsekretuar,
enflamasyonlu kalinlagmis Ortiicii sinlis mukozasinda
gerceklesen kistik  dejenerasyonun sonucu olarak
gelismesidir (3). Rpk herhangi bir siniiste yilin
herhangi bir zamaninda goriilebilir, bununla birlikte
daha sik olarak ilkbahar ve sonbahar baglarinda ortaya
cikabilmektedir (4). Alerjenlerin etkili oldugu bu
mevsimlerde maksiller sinlis mukozasinda daha fazla
enflamasyon  goriilmesi  rpk’nin  etyolojisinde;
seromiikdz bezlerin salgi kanallarmin tikanmasiyla
siniis mukozas1 altinda ser6z enflamatuar eksuda
birikimi sonucu olarak gelismesi teorisini destekler
niteliktedir. Bununla beraber kis aylarinda diger
mevsimlere gore daha fazla goriildiiglinii savunan
caligmalarda vardir; bu durumd bize soguk, nem ve
sicaklik degisimlerinin etyolojide etkili oldugunu
gostermektedir (4).

Dental ve maksillofasiyal patolojilerin teshisi igin
panoramik radyografi, genellikle ilk bagvurulan
gorlintiileme teknigidir. Bu teknik ile maksiller
siniisiin goriintiisii de elde edilebildiginden maksiller
siniislerle iligkili bazi patolojiler tespit
edilebilmektedir. Rpk genellikle herhangi bir semptom
vermediginden ¢ogu zaman alinan panoramik
radyografi goriintiilerinde tesadiifi olarak tespit edilir.
Boyutu, bir parmak ucu biyiikliiginden siniisiin
tamamini kaplayabilecek biiyiikliige kadar degiskenlik
gosterebilmektedir. Eger maksiller siniisiin tamamini
kaplarsa ostiumdan sarkarak aksirma veya oksiirme ile
olusan ani basing degisimleri, nazal obstriiksiyon veya
yirtilmaya neden olarak postnazal akinti olusturabilir.
Tespit edildikten birka¢ giin sonra kaybolabilir, takip
eden incelemelerde tekrar ortaya cikabilir. Genellikle,
kendilerini  siirlayan  patolojiler  olsalar da
kendiliginden kaybolma oranlart % 17,6 ile % 38
arasindadir  (5-8). Ust ¢enede ozellikle posterior
dislerin maksiller siniisle yakin komsulukta olmasi
nedeniyle endodontik ve periapikal problemli dislerin
rpk’nin etyolojisinde yer alabilecegi diigiiniilmektedir

(9).
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Bu c¢aligmanin amaci, panoromik radyografiler
kullanilarak maksiller siniislerdeki rpk’nin goriilme
sikliginin; periodontal, endodontik patolojilerle, apikal
lezyonlarla ve derin dentin ciirtikleriyle iligkisinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

2021-2022 yillarinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine gelen ve
panoramik radyografisi c¢ekilen tiim hastalara ait
goriintiiler retrospektif olarak incelendi.

Calismaya onam1 alinan, yaslar1 15-80 araliginda 991°1
kadin 1009’u erkek olmak iizere toplam 2000 hasta
dahil edildi.

Maksiller siniisiin siirlarinin net olarak segilemedigi
ve diagnostik acidan yetersiz olan radyografiler ile bag
boyun bolgesinden daha Once cerrahi operasyon
gecirmis olan, sendrom ya da konjenital anomalisi
bulunan hastalarin verileri arastirma disinda birakildi.
Retrospektif olarak taranan 2000 panoramik
radyografi Veraview IC 5 (J Morita Mfg. Corp.,
Kyoto, Japan) dijital panoramik radyografi cihazi ile
60-70 kVp araliginda tiip voltaj degerinde ve 6-7.5
mA araliginda tiip akimi ile elde edildi. Elde edilen
goriintiiler Mediadent V8 (Imagelevel by Corilus SA,
Ghent, Belgium) yazilim programi kullanilarak 23-inc
flat panel ekran (EI1ZO RadiForce MS 230 W 23-inch
Class Color LCD monitér, Eizo Nanao Corporation,
Ishikawa, Japan) ile incelendi.

Rpk radyografilerde siniis simirlarinda  bulunan,
cevresinde radyoopak smnir olmayan kubbe veya
yuvarlak sekilli radyoopasiteler rpk olarak tanimlandi
(Sekil 1).

Sekil 1. Radyoopak etrafinda kortikal sinir bulunmayan kubbe
seklinde lezyon, retansiyon psddokisti.

Maksiller siniis rpk’lerinin dental patolojilerle olan
iliskisi degerlendirildi. Dental patolojiler; dentin
cliriigii, derin dentin ¢iirtigi, apikal lezyon, periodontal
lezyon olarak 5 gruba ayrildi. Mine seviyesindeki
dentine ilerlememis ciriikler dahil edilmedi. Lamina
duranin izlenemedigi ve rarefiye osteoitisi gosteren
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radyolusent kemik kaybi1 olan disler apikal lezyonlu
digler olarak kabul edildi; kok kanal tedavili olup
olmamasina gore ayirt edilmedi. Vertikal ve horizontal
kemik kaybi bulunan disler periodontal lezyon olarak
kabul edildi. Olg¢iimler otomatik kalibrasyona sahip
yazilim programinda dijital cetvel kullanilarak yapildi.

Mine-sement sinir1 ile alveolar kret arasinda 3 mm ve
daha fazla olan vertikal kemik kaybi patolojik, 3mm
den daha az olan kemik yiiksekligi ise normal olarak
degerlendirildi (10).

Calismada istatistiksel yazilim olarak SPSS 22.0
Yazilim Paket Programi (SPSS 22.0 Yazilim Paket
Programi, Inc. Chicago, IL, ABD) kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizi tamimlayici istatistik ve ki-kare
testleri kullanild.

BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin 991’1 kadin (% 49,6) ve
1009°u (% 50,4) erkek hastadir. Hastalarin 94 (% 4,7)’
iinde rpk oldugu saptandi. Degerlendirilen tiim

hastalarin yas ortalamas1 31.304+14.015 olarak bulundu
(Tablol).

Cinsiyet n Yas Min. Mak.
Ort.
Kadin 991 30.32 13 76
Erkek 1009 32.27 13 72
Total 2000 31.30 13 76

Tablo 1. Cinsiyete gore; kisi sayisi, yas ortalamasi, minimum
ve maksimum degerler.

Lezyon varligimmin cinsiyet ve yas ile olan iliskisi
degerlendirildiginde istatistiksel anlamli bir iligki
bulunamadi (p > 0,05), (Tablo 2, Tablo 3).

Lezyon varlig1
Retansiyon Sag 41
psodokisti %43,6
Lezyonlarinin Sol 42
Lokalizasyonu %44,7
Bilateral 11
%11,7
Toplam 94
%100

Tablo 2. Retansiyon psddokisti lezyonlarinin siniislere gore
dagilimi.

142

Lezyon varlig1

yok var Toplam
Kisi sayis1 949 42 991
Cinsiyet % % 4,2 % 100
kadmn yiizdesi 95,8
Lezyon varlig1 % % 44,7 % 49.6
g' yiizdesi 49,8
E Kisi sayis1 957 52 1009
Cinsiyet % % 5,2 100,0%
erkek ylizdesi 94,8
Lezyon varligi % %55,3 % 50.4
yiizdesi 50.2
Kisi sayis1 1906 94 2000
Cinsiyet %95,3 %0,7 % 100
Toplam yiizdesi
Lezyon varlig % 100 % 100 %100
yiizdesi
p=0,344

Tablo 3. Cinsiyet- retansiyon psodokisti iligkisi.

Dental patoloji ile rpk goriilen lezyon bolgeleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark gorildi. (p <0,05) Rpk
lezyonlarinin 41(% 2.05)’1 sag maksiller siniiste, 42(%
2,1)’si sol maksiller siniiste ve 11(% 0,55)’1 her iki
tarafta gozlemlendi. Sag maksiller siniiste rpk goriilen
hastalarda dentin ¢iirligii ve apikal lezyonlarin daha
fazla gorildiigi tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Derin dentin ¢iiriigiiyle iliskili oldugu disiiniilen
retansiyon psodokisti.

Periodontal lezyonlar her iki tarafta da esit olarak
gozlemlendi. Apikal lezyon (% 24.5) ve derin dentin
curtigii (% 13.8) gozlemlenen dislerde unilateral siniis
retansiyon psodokisti goriilme sikligi anlamli bir
sekilde yiiksek bulundu ($ekil 3).
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Sekil 3. Apikal lezyon ile iligkili retansiyon psodokisti.

Gozlemlenen 94 lezyonun; 7’sinde (%7,4) dentin
cliriigli, 13’tinde (%13,8) derin dentin ¢iirigl, 22’
sinde (%23,4) apikal lezyon, 6’sinda (%6,4)
periodontal lezyon oldugu goriildii (Tablo 4).

Dental Patoloji

RPK lezyon lokalizasyonu Toplam
sag sol bilater
al
derin 5 2 0 7
olmayan %12,2 %4,8 %0 %7,4
guiriik
dentin 5 8 0 13
curigii %12,2 %19,0 %0 %13,8
apikal 15 7 1 23
lezyon %366 %167 @ %9.1 % 24,5
periodontal 3 3 0 6
lezyon %7,3 %7,1 %0 %6,4
lezyon yok 13 22 10 45
%31,7 %52,4 | %90,9 %47,9
Toplam 41 42 11 94
%100 %100 %100 %100

Tablo 4. Dental patoloji ve retansiyon psodokisti lezyon
lokalizasyonu arasindaki iliski.

TARTISMA

Cogu hasta maksiller siniizit nedenli ilgili bolgedeki
agriyt dis agnist ile karigtirarak cogunlukla dis
hekimlerine basvurmaktadir. Bu bakimdan maksiller
sinlis patolojilerinin teshisi acisindan dis hekimleri
onemli bir yere sahiptir. Dis hekimleri disleri ve

ceneleri goriintlilemek icin en sik panoromik
goriintiilemeye basvurmaktadir, gorilintiilleme
esnasinda maksiller siniislerin  bir kismu da
goriintiilenebilmektedir. Ancak panoramik

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 140-145.

radyografilerde = maksiller  siniisiin ~ {ist  smir
gbzlemlenemedigi icin maksiller siniis hastaliklarinin
hepsinin tespit edilebilmesinde kullanilabilecek bir
teknik degildir, siniisiin arka duvari ve alt duvarindaki
patolojilerin tespitinde water’s grafilerinden basarili
oldugu ve mukozal kalinlagmalarin bu yoOntemle
genellikle daha iyi izlenebildigi bildirilmistir (11).
Gilintimiizde goriintiileme tekniklerindeki hizli gelisim
sonucu daha ayrintili incelemeye olanak saglayan
bilgisayarlt tomografi (BT), konik 1sinli bilgisayarlt
tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) maksiller siniis patoloji tespitinde daha sik
kullanilmaya baslanmistir.

Rpk tiim siniislerde goriilebilmekle birlikte en sik
maksiller  siniiste  gozlemlenmektedir  (12,13).
Literatiirde lezyonlarin goriillme siklig ile ilgili ¢ok
farkli degerler iceren ¢alismalar bulunmaktadir.

Vallo ve ark. 5021 panoramik radyografiyi inceleyerek
% 7 oraninda rpk tespit etmislerdir, lezyonlarin
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir (14). Rodriges ve ark. 6293 panoramik
radyografide % 3.19 oraninda; Carter ve ark. da 1175
panoramik radyografide % 9.7 oraninda rpk tespit
etmislerdir (15,16). Bosio ve ark. 173 panoramik
radyografiyi incelemisler ve % 5.8 oraninda rpk tespit
etmislerdir (17). Ayrica ¢alismalarinda cinsiyetler
arasinda  anlamli  fark  tespit  etmemislerdir.
Bhattacharya ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 410 siniise
ait BT goriintiilerini incelemis ve rpk prevalansim %
12.4 olarak bildirmistirler (18). Cakur ve ark. 200
hastada KIBT ile yaptiklar1 calismada rpk prevalansini
% 20,1 olarak bildirmislerdir (19). Harar ve ark.
kronik siniizit siiphesiyle BT goriintiileri alinmis olan
500 hastanin % 22’sin de rpk tespit etmislerdir (12).
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gormemiglerdir.

Normal  poplilasyonda  panoramik  radyografi
kullanilarak yapilan g¢aligmalarda rpk prevalanst %
2,6- 9,7 arasinda bildirilmistir (14-17). Daha ayrintili
goriintilleme yontemleri ile yapilan g¢aligsmalarda ise
lezyonun prevalansi % 12,4-22 olarak tespit edilmistir
(13,18). Calismamizda rpk prevalanst % 4,7 olarak
belirlenmis olup bu oran literatiirdeki diger panoramik
radyografi ~ kullanilarak  yapilan  caligmalarla
uyumludur ancak bu oran ileri goriintiileme teknikleri
kullanilarak yapilan caligmalardaki oranlardan daha
diigiiktlir. Bu duruma panoramik radyografilerin iki
boyutlu goriintii olusturmasi, goriintii distorsiyonu ve
magnifikasyonun mevcut olmasi; goriintii detay ve
netliginin yetersiz olmasi gibi dezavantajlarin neden

olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle dental
patolojilerin ve diger maksiller siniis patolojilerinin
panoramik radyografilerle  degerlendirilmesi ¢

boyutlu goriintiileme teknikleri kadar giivenilir bir
yontem olmayabilir.
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Literatiirde maksiller siniiste mukozal kalinlasma ve
maksiller siniis patolojileri ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir; ancak rpk etyolojisini ve odontojenik
enfeksiyonlarla olan iligkisini tek basma ele alan
yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Vallo ve ark. panoramik radyografi ile yaptiklar
caligmada, rpk etiyolojisinde dental patolojilerin
roliiniin kesin olmadigini ve psoddokist gelisiminde
periodontal patolojilerin endodontik patolojilerden
daha etkili oldugunu bildirmislerdir (14). Kipcak ve
ark. dis kokleri ile maksiller siniis tabani1 arasindaki
yakin komsulugun siniis mukozasinda enflamasyona
yatkinlik  olusturdugunu ve odontojenik siniizit
geligimini tetikledigini vurgulamiglardir.
Calismamizin sonucunda; apikal lezyon ve derin
dentin ¢iirigli ile rpk arasindaki anlamli iligkinin,
Vallo ve ark. ve Kipcak ve ark.’larinin ¢alismalarini
destekler niteliktedir. Dental patolojilerin bulundugu
lokalizasyonla rpk varligmin iligkili olabilecegini
diisiinen calismalar vardir (20). Ancak ¢alismamizda
dentin c¢iiriigii ve apikal lezyonlarin daha c¢ok sag
tarafta goriilmesine karsin rpk’ lerinin sag ya da solda
goriilmesi arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Nunes ve ark. siniis ve apikal patolojinin
komsulugunun daha ¢ok mukozal kalinlagsma
olusturdugunu tespit etmislerdir (21). Yapilan diger
calismalarda bu durumun aksine, siniis tabani ile dis
kokleri arasindaki komsulugun mukozal kalinlagma
goriilmesini  etkilemedigi goriisii  savunulmaktadir
(22,23).

Rpk icin genellikle biyopsi yapilmadigindan dolay1
lezyonun patogenezi ve mikrobiyolojisi hakkinda
yeterli sayida calisma ve veri olmadigindan rpk’nin
etyolojisiyle ilgili net bir sey sOylemek miimkiin
degildir. Bizim calisgmamizda da hastalara biyopsi
yapilmamas1 ¢aligmamizin limitasyonlarindandir.

SONUC

Rpk’ lerinin etyolojisi ile ilgili birgok farkli etken olsa
da dental patolojilerle iligkisi oldugu g6z ardi
edilemez. Bu ylizden rpk varliginda dental enfeksiyon
mevcudiyetinin dis hekimleri tarafindan
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
Dental enfeksiyonla iligkili olmayan ve semptomatik
hale gelen rpk’ lerinin gerektigi durumda kulak burun
bogaz uzmanma konsiiltasyonunun yapilmasi énem
teskil etmektedir.
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Dental Sciences

Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Ortognatik Cerrahi Planlanan Hastalarda Maksillofasiyal Bolgedeki Bazi Anatomik

Yapilarin Morfometrik Ozellikleri

Morphometric Characteristics of Some Anatomical Structures in The Maxillofacial Region in

Patients Planning Orthognatic Surgery

oz

Amag: Ortognatik cerrahi planlanan hastalarda maksillofasiyal bolgedeki bazi anatomik
yapilarin morfometrik 6zelliklerini degerlendirmek ve bu dzellikleri sagittal yonde farkls
¢ene iligkilerine cinsiyete ve yasa gore karsilagtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 18-50 yas arasi ortognatik cerrahi planlamasi amaciyla
konik 1smh bilgisayarli tomografi alinan 235 yetiskin hasta dahil edildi. Konik 1gml
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde posterior siiperior alveolar arter (PSAA) ¢ap1 koronal
kesitte olgiildii. Insiziv foramen (IF) genisligi sagital diizlemde milimetre cinsinden
olgiildii. Mental foramenin (MF) cap1 gapraz kesitler tizerinde foramenin alt ve st siniri
arasindaki mesafe olgiilerek belirlenmistir.

Bulgular: PSAA’nin ortalama ¢api ile cinsiyetler arasindaki iligki sag ve sol her iki ¢cenede
de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001). PSAA capi, erkeklerde kadinlardan
anlaml derecede fazla bulundu. Sol maksilladaki ¢ap degeri ile yas arasinda anlamli bir
fark belirlendi ve bu iki parametre arasinda pozitif korelasyon bulundu (p=0,03). PSAA
cap1 ile malokliizyon tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gériillmedi (p>0,05).
Sinif 1 bireylerde ortalama IF cap1 3,2+0,85 mm, Smif 2 bireylerde 3,1£0,69 mm ve Smif
3 bireylerde 3,1+0,79 mm tespit edildi. IF capi ile malokliizyon tipi arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iliski bulunmadi (p>0,05). Erkeklerde MF ¢ap1 kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla bulundu (p=0,000). Yas ve maloklizyon ile MF capi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Ortognatik cerrahi planlanan hastalarda malokliizyon tipinin posterior superior
alveoler arter, insiziv foramen ve mental foramenin morfometrik Gl¢iimlerini etkilemedigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Insiziv
Foramen, Mental Foramen, Posterior Superior Alveolar Arter.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the morphometric features of some anatomical structures in the
maxillofacial region in patients planning orthognathic surgery and to compare these
features according to different jaw relations in the sagittal direction, gender and age.
Materials and Method: 235 adult patients between the ages of 18-50 who received
cone beam computed tomography for planning orthognathic surgery were included in the
study. Posterior superior alveolar artery (PSAA) diameter was measured in coronal section
on cone beam computed tomography images. The width of the incisive foramen (IF) was
measured as millimeter in the sagittal plane. The diameter of the mental foramen (MF) was
determined by measuring the distance between the lower and upper borders of the foramen
on cross-sectional images.

Results: The relationship between the mean diameter of PSAA and gender was found to
be statistically significant in both right and left jaws (p<0.0001). PSAA diameter was
found to be significantly larger in men than in women. A statistically significant difference
between the diameter value of the left maxilla and age was determined, and a positive
correlation was found between these two parameters (p = 0.03). There was no statistically
significant relationship between PSAA diameter and malocclusion type (p>0.05). The
average IF diameter was determined to be 3.2+0.85 mm in Class 1 individuals, 3.1+0.69
mm in Class 2 individuals, and 3.1+0.79 mm in Class 3 individuals. There was no
statistically significant relationship between IF diameter and malocclusion type (p>0.05).
MF diameter was found to be statistically significantly larger in men than in women
(p<0.0001). There was no statistically significant difference between age, malocclusion
and MF diameter (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the type of malocclusion did not affect the
morphometric measurements of the posterior superior alveolar artery, incisive foramen and
mental foramen in patients planning orthognathic surgery.

Key Words: Orthognathic Surgery, Cone Beam Computed Tomography, Incisive
Foramen, Mental Foramen, Posterior Superior Alveolar Artery.
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Ortognatik cerrahi operasyonlar1 yiiziin iskelet ve dis
yapilarindaki ~ bozukluklarin  giderilmesi, uygun
anatomik ve fonksiyonel iliskinin yeniden kazanilmasi
amaciyla uygulanan cerrahi prosediirlerdir (1). Tim
cerrahi prosediirlerde oldugu gibi ortognatik cerrahi

operasyonlarinda da  kanama, parestezi  gibi
intraoperatif ~ ve  postoperatif ~ komplikasyonlar
goriilebilmektedir (2,3). Ortognatik cerrahi
komplikasyonlariin 1yl bilinmesi ve

degerlendirilmesi, bdyle bir durum ile karsilasan
cerrahlarin komplikasyolar ile nasil bas edecegini
bilmesi ¢ok onemlidir (4). Bu sebeple operasyon
oncesi ilgili bolgenin ayrintili radyolojik incelemesi
yapilmasi  zorunludur.Ortodontik tant ve tedavi
asamalarinda fotograflarin yani sira periapikal, okliizal
ve  panoramik,  anteroposterior,  sefalometrik
radyografiler, el-bilek grafileri, bilgisayarli tomografi,
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), magnetik
rezonans goriintileme gibi  bircok goriintilleme
yontemleri  kullanilmaktadir  (5). Konik  151nh
bilgisayarli tomografi, kemik dokusunun ve kemik igi
norovaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde ve cerrahi
islemler o6ncesinde operasyona engel olabilecek
durumlarin tespit edilmesinde giiniimiizde siklikla
kullanilan yontemler arasindadir. Ortognatik cerrahi
tedavi  similasyonu, rehberligi  ve  sonug
degerlendirmesinde KIBT’in ¢esitli  uygulamalari
gelistirilmistir. KIBT, ¢ene kemiklerinin 3D yiizey
rekonstriiksiyonlari, travma ve iskelet
malformasyonlar1 olan hastalarda preoperatif cerrahi
planlama ve simiilasyonu i¢in kullanilir (6). Mandibula
ve maksilladaki cesitli anatomik yapilarin morfolojik
ozelliklerinin yaninda morfometrik ozelliklerinin de
bilinmesi cerrahi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardan ~ kaginmak i¢in  Onemlidir.
Literatiirde maksillofasiyal bolgede cesitli anatomik
yapilarin morfometrik  Ozellikleriyle ilgili farkh
popiilasyonlarda yapilmis ¢ok sayida calisma (7-13)
vardir. Fakat ortognatik cerrahi hastalarinda bu konuda
yapilmis az c¢alisma (14) mevcuttur. Bu nedenle bu
calismada ortognatik cerrahi planlanan hastalarda
maksillofasiyal bolgedeki bazi anatomik yapilarin
morfometrik  6zelliklerini  degerlendirmek ve bu
ozellikleri sagital yonde farkli modellere, yas ve
cinsiyete gore karsilagtirmak amaclandi.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya 18-50 yas arasi ortognatik
cerrahi planlanan 235 (124 kadin ve 111 erkek)
yetiskin hasta dahil edildi. Siileyman Demirel
Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligt  17.11.2021/72867572-050.01.04-164817
tarih/sayili karar ile ¢alisma i¢in etik onay alinmistir.
Anatomik bolgeleri incelemeye engel teskil edecek
artefakt bulunmasi, bu anatomik bdélgelerde gomiilii
dis, patolojik lezyon, kok parcasi, dental implant,
dudak-damak yarigi mevcudiyeti olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Retrospektif olarak degerlendirilen biitiin hastalarin
KIBT gorintileri Planmeca ProMax 3D Mid
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) marka cihaz ile elde
edildi. Goriintiiler elde edilirken ¢ekim parametreleri
90 kVp, 10 mA, 27 sn olarak ayarlandi. 200 x 170 mm
FOV boyutunda ¢ekilen goriintiler kullanilmis olup,
bu goriintiiler 0,4 mm3 voksel boyutlarina ve 0.40 mm
kesit kalinligina sahiptir.

KIBT cihaz1 ile elde edilen goriintiler, DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatinda Planmeca Romexis Viewer® (Romexis
3.2.0, Helsinki, Finland) yazilim programinda
degerlendirildi. Bu goriintiiler incelendikten sonra,
KIBT gorintiilerinde sagital, aksiyal, koronal ve cross
sectional  kesitlerde  degerlendirmeler  yapild:.
Maksillada: Posterior Siiperior Alveolar Arter (PSAA)
capr koronal kesitte yapildi. Insiziv Foramen Capi:
Insiziv foramen genisligini (IFC), palatinal egime gore
olgen Borstein ve ark.(15) protokoliine gore sagital
diizlemde mm. cinsinden &lgtldi (Sekil 1).
Mandibulada: Mental foramenin g¢ap1 cross-sectional
kesitler iizerinde foramenin alt ve {ist sinir1 arasindaki
mesafe ol¢iilerek belirlenmistir (Sekil 1).

Y

{

\

Sekil 1. Maksiller insiziv foramen (a), mental foramen (b) ve
PSAA (c) nin sagital(a), kesitsel (b), ve koronal (c) kesitlerde gap
Olciimlerini gosteren konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi kesitleri.
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Istatiksel Analiz

Elde edilen bulgular istatistiksel analizler yardimiyla
degerlendirilerek  yorumlandi. Veriler bilgisayar
ortaminda istatistik paket programi IBM SPSS
Statistics V20,0 programi (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
USA) ile  gergeklestirildi. Degerlendirilen
parametrelerden kategorik degiskenler adet ve (%) ile,
siirekli (kantitatif, nicel) degiskenler ise ortalama ve
standart sapma ile verildi. Siirekli degiskenlerin
normallik analizi Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi ve normal dagilmadig: goriildii. 2 grup
icin anlamlilbik diizeyi Karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi yapildi. 3 ve daha ¢ok grup igin
anlamlilik diizeyi Karsilastirilmasinda Kruskal vallis H
testi yapildi. Degerlendirmelerde anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullanildi.

Gozlemci igi uyumun incelenmesinde, goriintiilerin
%30’u ilk degerlendirmeden bir ay sonra tekrarlandi.
Gozlemci igi uyum degerlendirilmesinde kappa analizi
kullanildi. Kappa analizi degerleri 0,00-0,10 uyumsuz,
0,10-0,40 zayif uyumlu, 0,41-0,60 orta seviyede
uyumlu, 0,61-0,80 iyi derecede uyumlu, 0,81-1,00
¢ok iyi uyumlu olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 22,78+5,92
olarak  hesaplandi. Kadinlarin yas  ortalamasi
22,68+1,23 iken, erkeklerde 22,9+1,35 olarak
saptandi. Calisma grubunda KIBT goriintiilerinden
elde  edilen lateral  sefalometrik  radyografi
gorintilerinde  sagital yon c¢ene iliskilerinin
belirlenmesinde ANB acis1 degerlerine gore 64
(%27,2) hasta Sinif 1, 58 (%24,7) hasta Stmif 2 ve 113
(%48,1) hasta Simif 3 olarak belirlendi.PSAA’nin
ortalama ¢ap1 sag ve sol her iki ¢enede de 1,27 mm
olarak bulundu. Cinsiyete gore degerlendirildiginde,
PSAA’nin ¢ap1 kadmlarda ortalama 1,19 mm,
erkeklerde ise 1,36 mm olarak tespit edildi. PSAA’ nin
ortalama capi ile cinsiyetler arasindaki iligki sag ve
sol her iki cenede de istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,0001). PSAA c¢api, erkeklerde
kadinlardan anlamli  derecede fazla bulundu.
PSAA’nin ¢ap1 ile cinsiyetler arasindaki iligki Tablo
1°de verildi. PSAA’nin sag maksilladaki ¢ap degeri ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p=0,2). Sol maksilladaki ¢ap degeri ile yas arasinda
anlaml bir fark belirlendi ve bu iki parametre arasinda
pozitif korelasyon bulundu (p=0,03).
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PSAA c¢ap1 ile malokliizyon tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki  goriilmemistir  (p>0,05).
Hastalarda IF ¢apinin ortalama degeri 3,13+0,78 mm
olup, cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda
ortalama 3,06+0,78 mm, erkeklerde ise 3,21+0,78 mm
olarak tespit edildi. Cinsiyet ile IF cap:1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p=0,14).
Smif 1 bireylerde ortalama IF cap1 3,2+0,85 mm, Sinif
2 bireylerde 3,1£0,69 mm ve Simf 3 bireylerde
3,1£0,79 mm tespit edildi. IF cap1 ile malokliizyon tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 2). Yas ile IF c¢ap1 arasinda da
korelasyon goriilmedi (p>0,05). MF ¢ap uzunlugu sag
mandibulada ortalama 2,86 +0,65 mm, sol
mandibulada ortalama 2,88+0,65 mm olarak o6l¢tldii.
Erkeklerde MF c¢ap1 kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla bulundu (p=0,000) (Tablo 3).
Yas ve malokliizyon ile MF ¢ap1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Calismada gozlemci i¢i uyum igin hesaplanan kappa
testi katsay1 degerleri 0,54-1 arasinda elde edildi. orta
seviyede uyumlu ile ¢ok iyi uyumlu arasinda degisen
degerler gozlendi.

ort. £ ss. (min.-maks.) p degeri
PSSA  ¢apt Kadin  1,19+0,33 (0,5-2,33)
(sag) Erkek  1,3620,33 (0,5-2,33) 0,000%
PSSA  ¢apt Kadin 1,18+0,32 (0,2-4)
(sol) Erkek  1,362033 (0,2-4) 0,000*

Tablo 1. PSAA capinin cinsiyete gore dagilimi. * p<0,0001

n ort. + ss. Min.- p degeri
maks.
Smfl | 64  32+085 1,956
Smif2 58 | 3,14+0,69 0,72
FCapt g F3 113 3.14079

Tablo 2. IF ¢apmn sagittal yonde farkli gene iliskilerine gore
dagilimu

*Qrt.=Ortalama, ss.=standart
maks.=maksimum, n=Kkisi sayisi

sapma, min.=minimum,
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n ort. £ss.  Min.-  p degeri
maks.
MF ¢apt = Kadin 124 | 2,60+0,53 0,000*
(sag) Erkek 111 3,15£0,66 &/~ 0,000
4,5
MF capt = Kadin 124  2,63+0,53 0,000*
() Erkek 111 3,15%0,66 1% 0,000*
4,5

Tablo 3. MF ¢apinin cinsiyete gore dagilimu.

*Ort.=Ortalama, ss.=standart min.=minimum,

maks.=maksimum, n=Kisi say1si

TARTISMA

Sagital yonde farkli kapanis modelleri olan ¢enelerde
maksillofasiyal bolgedeki bazi anatomik yapilarin

sapma,

morfometrik  (¢ap, uzunluk vb.)  Ozellikleri
etkilenebilir. Bu hipoteze dayanarak calismamiz
planlanmistir. Maksillofasiyal bolgedeki anatomik

yapilarin morfometrik 6zellikleriyle ve bu bdlgedeki
anatomik varyasyonlar ile ilgili ¢ok sayida calisma
farkli popiilasyonlarda yapilmistir. Fakat ortognatik
cerrahi planlanan hastalarda yapilmis olan calisma
sayist azdir (14,16). Calismamizda kullanilan
popiilasyon Fontenele ve ark. (14) ortodontik veya
ortognatik cerrahi oncesinde KIBT alinan farkli
kraniyofasiyal iliskiye sahip bireylerde mental
foramenin yeri ve boyutlarini inceledikleri ¢aligmaya
benzerdir. Ortognatik cerrahi operasyonlari
maksillada, canalis sinuosus, posterosuperior alveolar
arter, insiziv foramenden gecen nazopalatin arter gibi
norovaskiiler demetlere zarar verme riskini igerir
(4,17). Cerrahi islemler sirasinda olusabilecek kanama
riski ve buna bagli gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan PSAA’nin ortalama c¢apmin bilinmesi
onemlidir. Literatirde KIBT goriintileri tizerinde
PSAA capinin ortalama degerlerini; Kim ve ark.(18)
1,5 mm, Danesh-Sani ve ark.(19) 1,17 mm, Tehranchi
ve ark.(20) 1,29 mm, llguy ve ark.(21) 0,94 mm,
Tassoker (8) 0,89 mm ve Rathod ve ark.(7) 1,24 mm
olarak  bildirmiglerdir. Calismamizda PSAA’nin
ortalama ¢ap1 sag ve sol her iki ¢enede de 1,27 mm
bulundu. Bu deger Rathod ve ark. (7) buldugu degere
yakin olmakla birlikte diger c¢aligmalarla da
uyumludur. Yasin PSAA c¢ap1 tizerindeki etkisine
iliskin literatiir verilerinde farkliliklar bulunmaktadir.
Mardinger ve ark.(22) ve Khojastepour ve ark.(23)
arter capinin yasla pozitif korelasyon gosterdigini
bildirirken, Giincii ve ark.?* ve llgily ve ark.?! bu
iliskiyi dogrulamamustir. 18 yas tstii bireylerin
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gorintilerini degerlendirdigimiz ¢alismamizda yas
ortalamasiin 22,7 olmasi nedeniyle yas ve PSAA
cap1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmedi. Bunun nedeni PSAA c¢apmin 18 yasina
kadar genislemesi ve 18 yasindan sonra genislemenin
durmast  olabilir.  Ayrica literatiirdeki ~ diger
calismalardan farkli sonu¢ c¢ikmasinin nedeni
incelenen hastalarin yas profillerinin farkli olmasi
olabilir. Kim ve ark. (18) Tehranchi ve ark. (20) ve
Tassoker (8) yaptiklar1 g¢alismalarda arter cgapinin
erkeklerde kadinlara goére daha biyiik oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da erkeklerin ¢ap
degeri kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla c¢ikmistir. Bu bilgilere gore erkeklerde
intraoperatif kanama ve hematom olusumunun
gorilme oraninin kadinlara gore daha fazla olmasi
beklenebilir. Maksiller insiziv foramen agiz boslugunu
burun bosluguna baglayan damagin posteroinferior
tarafina bakan oval sekilli bir agikliktir. iF, 2 mm ile 1
cm arasinda bir ¢apa sahiptir, alveolar kretin hemen
ustiinden  merkezi  kesici  dislerin  apekslerinin
seviyesine kadar degisen bir pozisyona sahiptir (25).
Nazopalatinal kanal(NPK) agiz bosluguna insiziv
papillanin altinda yer alan insiziv foramen (IF) ile
acilir. NPK’nin inferiordaki genisligi olan iF, farkli
calismalarda horizontal diizleme paralel bir dogru ile
ol¢tilmiistiir. Thakur ve ark. (26) bu olgtim yontemi ile
IF’nin oldugundan daha dar bulundugunu belirterek
foramenin palatinal egime gore olgiilmesi gerektigi
savunmustur. Bu yiizden calismamizda IF capmi
palatinal egime gore 6l¢en Bornstein ve ark.’nin (15)
belirttigi sekilde hesapladik. IF c¢ap:1 genellikle 6
mm'nin altinda bir deger olup bu deger 10 mm'yi
astiginda patolojik durumlar akla gelmelidir (27).
Calismamizda bulunan sonuglar bu degerlerin altinda
kalarak, maksimum IF cap1 5,6 mm ve ortalama IF
¢apt 3,13 mm bulundu. Bu degerler Al-Amery ve ark.
(25) ile Jayasinghe ve ark.’nin (28) caligmalariyla
uyumlu bulundu. Mraiwa ve ark. (27), Giincii ve ark.
(24), Etoz ve ark. (29), Amery ve ark. (25) ile Bahsi ve
ark.(30) IF capmi erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulmuslardir.
Calismamizda erkeklerdeki ortalama IF cap1 (3,21
mm) kadinlardan (3,06 mm) fazla bulundu ancak
istatikstiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.
Goniil ve ark. (31) ile Safi ve ark. (32), ¢calismalarinda
IF capmmin cinsiyet gore anlamli bir farklilik
olusturmadigini bildirmistir. Bu farklilik 6rneklem
gruplart igerisindeki cinsiyet dagiliminin  farkli
olmasindan kaynaklanabilir. Mardinger ve ark. (33),
IF genisliginin statik bir deger olmayip yas ve dis
cekimleri gibi faktorlerle boyutsal degisiklikler
gosterebilecegini ifade etmistir. Khojastepour ve
ark.(9) ile Friedrich ve ark. (11) calismalarinda yas ile
IF capinin arttigini tespit etmislerdir. Buna Kkarsin
Sekerci ve ark. (34), Safi ve ark. (32) ile Hakbilen ve
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Magat’in(35) ¢alismalarinda IF cap1 ile yas gruplarn
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gozlenmemistir. Calismamizda yas ile IF ¢ap1 arasinda
anlamli farklilik olugsmamasmin sebebi Orneklem
grubumuzun sinirlt bir yas araliginda olmasi olabilir.
Calismamizda MF’nin ortalama cap degeri 2,87 mm
olgiildii. Bu deger Kalender ve ark. (36) ile Caglayan
ve ark.’nin (37) buldugu sonugtan daha diisiik olup
Giingor ve ark.’nin (38) sonuglarina daha yakindir. Bu
calismalarda erkeklerin ortalama MF c¢ap1 kadinlara
gore anlamli diizeyde fazla bulunmustur. MF cap1 ve
yas arasinda korelasyon belirlenmemistir. Calismamiz
bu sonuglarla uyumlu olup erkeklerde ¢ap ortalamasi
kadinlara gore anlamli diizeyde fazla ¢ikmustir.
Ortalama ¢ap degerindeki gozlenen bu farkliligin
cinsiyetler aras1 dagilimin, hasta grubu sayisinin veya
yas ortalamasinin farkli olmasindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Fontenele ve ark.(14), smf 1
mezosefalik kadinlarin smif 2 ve sinif 3 mezosefalik
kadinlara gore daha genis MF ¢apina sahip oldugunu
bildirmistir. Calismamizda malokliizyon tipi ve cap
arasinda anlamli iligki bulunmazken sol ¢enede simif 1
bireylerin ¢ap ortalamasi simif 2 ve siif 3 bireylere
gore daha yiiksek bulundu. Fontenele ve ark.’nin (14)
calisma popiilasyonunu vertikal ve sagital yonde farkli
cene iliskisi gosteren hastalardan olusturmalari bu
farkliligin  sebebi olabilir. Calismanin  kisitlilig
calisma popiilasyonunda hasta sayisinin az olmasi ve
hastalarin yag araliginin ¢ok genis olmamasidir. Hasta
sayisinin artmasi ve orneklemim yas araligmin genis
olmasi1 sonuglarda farklilik olusturabilir.

SONUC

Calismanin  sonuglara gore ortognatik cerrahi
planlanan hastalarda malokliizyon tipinin posterior
superior alveoler arter, insiziv foramen ve mental
foramenin morfometrik 6lgiimlerini etkilemedigi tespit
edilmistir. Mental foramen ve PSAA c¢ap degeri
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle erkeklerde intraoperatif kanama
ve hematom olusumunun goriilme oraninin kadinlara
gore daha fazla olmas1 beklenebilir.
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Orofasiyal Bulgulariyla Schwartz-Jampel Sendromu: 2 Olgu Sunumu

Schwartz-Jampel Syndrome with Orofacial Findings: 2 Case Reports

(0V4

Schwartz—Jampel Sendromu (SJS) miyotoni ile iligkili, milyonda bir goriilen
nadir bir otozomal resesif iskelet displazisidir. Bu olgu sunumunun amaci
Schwartz—Jampel Sendromunun orofasiyal bulgularimi inceleyip sunmaktir.
Klinigimize bagvuran hastalardan ilki 13 yasinda kadin ve ikinci hasta ise 34
yasinda erkekti. Hastalarm her ikisinden de alinan anamnez sonucunda hastalarin
her ikisinin de SJS Tip 1A’ya sahip oldugu 6grenildi. Hastalarin her ikisinde de
ekstraoral muayenede agiz agikliginda kisitlilik, mikrognati, kas sertligi,
temporomandibular eklem (TME) problemleri ve bruksizm tespit edildi. intraoral
muayenede her iki hastada da ilk olarak dislerin anormal mine ve dentin yapisi
dikkat ¢gekerken buna ek olarak kadin hastada st ve alt ¢enedeki dislerin arasinda
diastemalar gozlemlendi, hastalarda taurodont ve kissing molar disler tespit
edildi. Her iki hastanin da panoramik radyografilerinde mandibular ramusun
uzunlugu olmasi gerektiginden kisa ve tiim mandibular dislerin apeksleriyle
mandibular korteks arasindaki mesafenin azalmis oldugu tespit edildi.

Sonug: SJS de karakteristik yiiz 6zellikleri, iskeletsel bozukluklar ve kas sertligi
ile tantya gidilir. Botoks uygulamalar1 bu hastalarda goriilen bruksizm ve TME
problemlerinin semptomatik tedavisinde faydalidir. Eger hastaya genel ya da
lokal anestezi altinda herhangi bir tedavi uygulanacaksa miimkiin olan tiim dental
tedaviler tek seansta yapilmaya calisilmalidir. Kaslarin ve iskelet sisteminin yant
sira digler, ¢cene kemikleri ve ¢evre dokular da etkilendigi i¢in dis hekimlerinin
iizerine biiyiik sorumluluk diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Lokal Anestezi, Sendrom.

ABSTRACT

Schwartz—Jampel Syndrome(SJS) is a rare autosomal recessive skeletal dysplasia
associated with myotonia, seen in one in a million. The purpose of this case report
is to examine and present the orofacial findings of Schwartz—Jampel Syndrome.
The first patient who applied to our clinic was a 13-year-old female and the
second patient was a 34-year-old male. It was learned that both of the patients had
SJS Type 1A as a result of the anamnesis. Extraoral examination revealed
limitation of mouth opening, micrognathia, muscle stiffness, TMJ problems and
bruxism in both patients. In the intraoral examination, abnormal enamel and
dentin structure of the teeth were noted in both patients, in addition, diastemas
were observed between the upper and lower jaw teeth in the female patient, and
taurodontic and kissing molars were detected in the patients. Panoramic
radiographs of both patients showed that the length of the mandibular ramus was
short, and the distance between the apex of all mandibular teeth and the
mandibular cortex was reduced.

Conclusion: Diagnosis is made by characteristic facial features, skeletal disorders
and muscle stiffness. Botox applications are also useful as symptomatic treatment
of bruxism and TMJ problems seen in these patients. If any treatment is to be
applied to the patient under general or local anesthesia, all possible dental
treatments should be tried to be performed in this session. Dentists have a great
responsibility as the teeth, jaw bones and surrounding tissues are affected as well
as the muscles and skeletal system.

Key Words: Bruxism, Local Anesthesia, Syndrome.
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GIRIS OLGU 1

Schwartz—Jampel Sendromu (SJS) miyotoni ile
iligkili, milyonda bir goriillen nadir bir otozomal
resesif iskelet displazisidir (1,2). Nadirde olsa tibbi
leteratiirde baz1 vakalar otozomal dominant kalitim
paterni oldugunu da diisiindiirtmektedir. SJS ilk
tanimlandigindan bu yana tiim diinyada toplam 2012
yilina kadar yaklasik 100 vaka, 2020 yilinda yapilan
bir calismada da 150 vaka bildirilmistir (1,3). Ilk
olarak 1962'de Amerika Birlesik Devletleri'nde Oscar
Schwartz ve Robert Jampel tarafindan tanimlandigi
icin Schwartz-Jampel Sendromu olarak bilinmektedir
(1,4).

Perlekan memelilerde hiicre disi matrisinde en yaygin
bulunan proteoglikanlar arasindadir ve endokondral
kemiklesme ile iliskilidir ve heparan stlfat
proteoglikan-2 geni [HSPG2 (MIM 142461)]
tarafindan kodlanmaktadir (1,3). HSPG2 geninin ug
birim mutasyonlarinin bu sendroma neden oldugu
bulunmustur (1,3).

Giedion ve ark. literatiirde bildirilen 81 hastanin yani
sira kendilerine ait bes hastanin klinik ve radyolojik
bulgularina dayanarak tip 1A, tip 1B ve tip 2 olmak
tizere Ui¢ tip SJS tanimlamuslardir (4,5).

SIS Tip 1A: Cocuklukta orta derecede kemik
displazisi karakteristik 6zelligidir.

SIS Tip 1B: 1A'ya benzer ancak dogumda daha
belirgin kemik displazisi ile kendini gosterir.

SJS Tip 2: Yenidogan doneminde son derece yiiksek
mortalite ile en siddetli ve nadir goriilen formdur.

Boy kisaligi, yiiz dismorfizmi ve myotoni bu
sendromun Karakteristik fenotipik 6zellikleridir (6,7).
Miyotoni istirahatte meydana gelen spontan, stirekli
kas kasilmasidir; ¢igneme kaslart da miyotoniden
etkilenebilir. Bu nedenle  disfaji, disfoni,
temporomandibular ~ eklemlerin  sertligi  gibi
degisikliklere ve islev bozukluklarina neden olabilir.
SJS'li  hastalar genellikle hiiziin veya aglamay1
andiran sabit bir yiliz ifadesine sahiptir. Sesleri tiz
olabilir. Blefarofimoz veya pitozis, mikrognati,
bliziilmiis dudaklar, katlanmig sarmalli kii¢iik boyutlu
kulaklar ve dis kantusun mediale yer degistirmesi,
paytak paytak yiirime ve ¢Omelme durusu ek
ozelliklerdir. Bu sendromun g¢ene yiiz bolgesini ve dis
bulgularin1 tanimlayan ¢ok az sayida calisma ve vaka
raporu bulunmaktadir. Genelde hem siit hem de kalic1
dislerin etkilendigi 1rsi hipoplazilerden olan dentin
defektleri dislerle ilgili en onemli bulgulardir (8).
Dentin defektleri; dentinogenezis imperfecta(DlI),
dentin displazisi(DD), rejiyonel odontodisplazi ve
dentin aplazisi olarak siiflandirilmaktadir.

154

13 yasinda kadin hasta klinigimize ortodontik tedavi
istemi ile basvurdu. Hastanin alinan tibbi anamnezinde
SIS Tip 1A’ya sahip oldugu Ogrenildi. Hastanin
inspeksiyon muayenesinde sendromun karakteristik
maske benzeri yiiz yapisi, katlanmis sarmalli kiigiik
boyutlu kulaklar, biiziilmiis dudaklar, yasa gore boy
kisalig1 tespit edildi. Hastanin ekstraoral muayenesinde
agiz agikhiginda kisitlilik, mikrognati, kas sertligine
bagli c¢igneme kaslarinin etkilenmesi sonucunda
temporomandibular eklem problemleri ve bruksizm
tespit edildi. Intraoral muayenede ilk olarak iist ve alt
¢enedeki diastemalar ve dislerin anormal mine ve
dentin yapis1 goze ¢arpt1 (Sekil 1,2).

Sekil 1. Hastanin ekstraoral goriintiisii.

Sekil 2. Hastanin ekstraoral goriintiisii.

Radyografik incelemelerde, maksiller birinci ve ikinci
az1 digleri, uzun bir koronal pulpa odas1 ve kisalmis
kokler ile taurodontik bir sekle sahipti (Sekil 3).
Endokondral kemiklesmedeki bozukluk nedeniyle
mandibular corpus, ramus ve angulus yeteri kadar
gelisememis ve bunun sonucunda; mandibular ramus
olmast gerektiginden kisa, tiim mandibular dislerin
apeksleriyle mandibular korteks arasindaki mesafe
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azalmis  ve  dislerin  mandibular  kortekse
yakinliklarindan kaynaklanan kdk deformiteleri tespit
edildi. Mandibular birinci ve ikinci az1 dislerinin sag
ve sol olmak iizere bilateral olarak kissing molar
yapisinda oldugu tespit edildi. Dislerde dentin
displazisi ile uyumlu dentin defektleri gézlemlendi.
13 ve 23 nolu dislerin gomiilii oldugu tespit edildi.

Sekil 3. Hastanin panoramik radyografi goriintiisii.

OLGU 2

34 yasinda erkek hasta klinigimize rutin muayene

istemiyle  basvurdu. = Hastanin  almnan  tibbi
anamnezinde SJS Tip 1A’ya sahip oldugu &grenildi.
Hastanin inspeksiyon muayenesinde sendromun
karakteristik maske benzeri yiliz yapisi, katlanmig
sarmalli kiiclik boyutlu kulaklar, biizlilmiis dudaklar,
yasa gore boy kisaligi tespit edildi. Hastanin
ekstraoral muayenesinde agiz agikliginda kisitlilik,
mikrognati, kas sertligine bagli ¢igneme kaslarinin
etkilenmesi sonucunda temporomandibular eklem
problemleri ve bruksizm tespit edildi. Intraoral
muayenede ilk olarak dislerin anormal mine ve dentin
yapist gozlemlendi. Hastanin 23 numarali disi
gomiilii, 13 ve 25 numarali disleriyle birlikte
mandibular birinci kiiclik az1 ve birinci az1 disleri
eksikti. Radyografik incelemelerde, birinci ve ikinci
maksiller az1 disleri uzun bir koronal pulpa odasi ve
kisalmis kokler ile taurodontik bir sekle sahipti.
Endokondral kemiklesmedeki bozukluk nedeniyle
mandibular korpus, ramus ve angulus yeteri kadar
gelisememis ve bunun sonucunda; mandibular ramus
olmas1 gerektiginden kisa, tim mandibular dislerin
apeksleriyle mandibular korteks arasindaki mesafenin
azalmis oldugu tespit edildi. Mandibular ikinci ve
ticlincii az1 diglerinin sag ve sol olmak iizere bilateral
olarak kissing molar yapisinda oldugu tespit edildi.
Hastanin 16 numarali dis bolgesinde krater tarzinda
kemik defekti mevcuttu.

Sekil 4. Hastanin panoramik radyografi goriintiisii.

TARTISMA

sendromunun birincil 0Ozellikleri

Schwartz-Jampel
yasamin ilk yillarinda kendini gosterir ve hatta dogum
Oncesi ultrason ile saptanabilir. Karakteristik yiiz
ozellikleri, iskelet bozukluklar1 ve kas sertligi ile tantya

gidilir. SJS aymrict  tanisinda  bazi  sendromlar;
miyotonik bozukluklar (Konjenital miyotonik distrofi,
miyotonik distrofi, miyotoni konjenita, paramiyotoni
konjenital), miiskiiler distrofiler (Becker distrofisi,

Duchenne distrofisi, konjenital kas distrofisi),
konjenital miyopatiler, kanalopatiler,
mukopolisakkaridoz (Morquio sendromu),
Ehlers-Danlos sendromu, malign hipertermi,

Blefarospazm ve Stuve-Wiedemann sendromu gibi
sendromlar ekarte edilmelidir.

SJS tedavisi kas sertliklerini ve kramplar1 azaltmay1
amaglayan  bir  dizi  egzersizi  i¢ermektedir.
Semptomlara gore bazi ilaclar regete edilebilir. Botoks
uygulamalar1 da bu hastalarda goriilen bruksizm ve
temporomandibular eklem problemlerinin semptomatik
tedavisi olarak faydalidir. Ameliyat bazi durumlarda
oOnerilebilir ancak anestezik bir komplikasyon olarak
bilinen malign  hipertermi  agisindan  dikkatli
olunmahdir. Malign hipertermi, bu sendromun
potansiyel olarak Oliimciil komplikasyonlarindan
biridir (2,9,10). Boynun kisalig1 ve sertligi ve laringeal
yapilarin  kiicik boyutu nedeniyle endotrakeal
entiibasyon da zordur. Asetilkolinin bozunma hizinin
azalmasi nedeniyle trakeal entiibasyonu kolaylastirmak
icin rokiironyum gibi daha yiiksek kas gevsetici dozlar
gerekebilir. Bu nedenle SJS'li bireyler genel ve lokal
anestezik uygulamalar1 esnasinda ortaya ¢ikabilecek
hayati tehdit eden komplikasyonlar konusunda
uyarilmalidir. Eger hastaya genel ya da lokal anestezik
altinda herhangi bir tedavi uygulanacaksa miimkiin
olan tiim dental tedaviler de bu seansta yapilmaya
calisiilmalidir.
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Kaslarin ve iskelet sisteminin yani sira disler ¢ene
kemikleri ve cevre dokular da etkilendigi i¢in dis
hekimlerinin  {izerine de  biiyilk sorumluluk
diismektedir. Endokondral kemiklesmedeki bozukluk
nedeniyle mandibular corpus, ramus ve angulusun
yeteri kadar gelisememesi ve bunun sonucunda,
mandibular ramusun olmasi gerektiginden kisa olmasi
gibi durumlart tedavi etmek i¢in hastaya erken
yaslarda ortodontik tedavi baglanmalidir. Cene
kemiklerinin gelisiminin normal sekilde
gerceklesmemesi fraktiir riskini de arttirmaktadir.
Mine ve dentindeki yapisal bozukluk kaynakli hasta
dis ¢iirigiine yatkindir. Bunun i¢in koruyucu dis
hekimligine oOnem verilmeli florlir uygulamasi
yapilmali, diyet aliskanliklar1 diizenlenmeli, fazla
siikroz alimina dikkat edilmeli, hastaya diyet
danismanligt verilmelidir. Bu hastalarda genelde
gingivitis ve kemik defektleriyle birlikte goriilen
perioodontitis  goriilmektedir. Bu ylizden plak
eliminasyonu i¢in hastaya iyi bir oral hijyen egitimi
verilmeli ve belirli araliklarda dis hekimi tarafindan
profesyonel plak temizligi yapilmalidir. Dislerin kok
gelisimleri  takip edilmeli gerekli durumlarda
apeksifikasyon ~ ve  apeksogenezis  tedavileri
uygulanmalidir. Genelde dislerin gomiilii bir sekilde
kalmas1 dentigeréz kist goriilme ihtimalini de
arttrmaktadir bu yiizden goémili disler de belli
araliklarla takip edilmelidir (5-10).

Schwartz—Jampel Sendromu orofasiyal bdlgedeki
kemik, mine, dentin gibi sert doku ve kaslar gibi
yumusak doku komponentlerini etkiledigi igin tespit
edildigi andan itibaren multidisipliner olarak dis
hekimleri tarafindan takip edilerek gerekli tedaviler
uygulanmalidir.
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Renklenmis Anterior Dislerde Estetigin Walking Bleach Teknigi

Kazandirilmasi: Vaka Serisi

O]VISIVs [Ny [Vl Case Report

ile Yeniden

Re-Aestheticization in Discolored Anterior Teeth with Walking Bleach Technique: Case Series

0Z

Cogunlukla anterior bolgede olusan devital dis renklenmeleri Gnemli
estetik problemler olusturmaktadir. Devital dis renklenmelerine baslica
travma, pulpa nekrozu ve endodontik tedavi sonrasi pulpa odasindan
temizlenemeyen materyaller neden olmaktadir. Renklenmis dislerin tedavi
yontemleri arasinda bulunan intrakoronal beyazlatma yontemi, ucuz, basit
ve konservatif bir segenektir. Bu olgu raporunda Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na bagvuran 3 hastanin
renklenmis anterior dislerinin walking bleaching teknigi ile intrakoronal
beyazlatma tedavileri anlatilmaktadir. Olgu 1 ve Olgu 2’deki disler travma
kaynakl1 olup, Olgu 3’teki dis ise endodontik tedavi sonrasi renklenmistir.
Tiim olgularda giita perka seviyesi mine sement sinirinin 2-3 mm altina
indirilerek, koronal bariyer yerlestirilmistir. Beyazlatma ajan1 olarak
%35°lik hidrojen peroksit icerikli ajan (Opalescence Endo, Ultradent
Products Inc., South Jordan, ABD) kullanilmustir.

Sonug: Tedavi sonucunda ii¢ olguda da tatmin edici estetik sonuglar elde
edilmistir. Renklenmis devital diglerin tedavisinde walking bleaching
yontemi giivenli bir alternatif olarak 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Devital Beyazlatma, Hidrojen Peroksit, Travma,
Endodontik Tedavi.

ABSTRACT

Devital tooth discoloration which mostly occur in the anterior region,
creates important aesthetic problems. Devital tooth discoloration is mainly
caused by trauma, pulp necrosis, and materials that cannot be cleaned
from the pulp chamber after endodontic treatment. The intracoronal
bleaching method is a cheap, simple and conservative option that is among
the treatment methods for discolored teeth. Intracoronal bleaching
treatments with the walking bleaching technique of the discolored anterior
teeth of 3 patients who applied to Kocaeli University Faculty of Dentistry,
Department of Endodontics are described in this case report. The teeth in
Case 1 and Case 2 were discolored due to trauma, while the tooth in Case
3 was discolored after endodontic treatment. In all cases, the gutta-percha
was removed 2-3 mm beyond the cementoenamel junction and a coronal
barrier was placed. 35% hydrogen peroxide (Opalescence Endo, Ultradent
Products Inc., South Jordan, USA) was used as the bleaching agent. As a
result of the treatment, satisfactory aesthetic results were obtained in all
three cases.

Conclusion: Walking bleaching can be recommended as a safe alternative
in the treatment of discolored devital teeth.

Key Words: Devital Bleaching, Hydrogen Peroxide, Trauma, Endodontic
Treatment.
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GIRIS

Giliniimiizde dislerde meydana gelen renklenmeler
hastalarin artan estetik talepleri nedeniyle 6nemli bir
estetik kusur olarak algilanmaktadir. Bu nedenle
renklenmis dislerde estetigin yeniden saglanmasi
olduk¢a 6nem tasimaktadir (1).

Dis renklenmeleri i¢ kaynakli ve dis kaynakh
renklenmeler olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir. Dis
kaynakli renklenmeler agiz gargaralari, sigara, havug,
sarap, kahve gibi baz1 yiyecek ve igeceklerdeki
renklendirici materyallerin dis yiizeyinde birikmesiyle
olusmaktadir. I¢ kaynakli renklenmeler ise lokal ve
sistemik nedenlerle goriilmektedir. Sistemik nedenler
arasinda porfiriya, eritroblastozis fetalis gibi genetik
hastaliklar ve tetrasiklin, florozis renklenmesi gibi
ilag kullanimina bagli nedenler sayilabilmektedir.
Pulpa nekrozu, intrapulpal hemoraji iirlinleri, servikal
kok  rezorpsiyonu, endodontik ve  restoratif
materyaller, kok kanal tedavisi sonras1 kalan pulpa
artiklar1 ve kanal dolgu patlar1 gibi nedenler ise i¢
kaynakli lokal renklenmelere neden olmaktadir (2,3).
Renklenmis devital dislerin estetik goriinlimlerinin
kazandirilmasinda ~ kompozit  restorasyonlardan,
porselen kuronlardan, laminelerden ve gesitli agartma
yontemlerinden yararlanilmaktadir (4). Devital dis
renklenmelerinden intrakoronal  agartma, daha
konservatif, az maliyetli ve kolay uygulanabilir
olmasiyla diger tedavi yontemlerine gore siklikla
tercih edilir (5). Giiniimiizde renk degisimine ugramis
dislerin agartilmasinda hidrojen peroksit, karbamid
peroksit ve sodyum perborat kullanilmaktadir (6).
Agartma maddeleri oksidasyon-rediiksiyon
tepkimesiyle etki gostermektedir. Agartma ajan1 mine
ve dentine kolayca penetre olan serbest oksijen
radikallerine ayrisir ve organik pigment molekiilleri
ile reaksiyona girer. Serbest oksijenin koyu renkli
pigment molekiillerini agik renkli molekiillere
parcalanmasiyla agartma islemi gerceklesir. Agartma
islemi satiirasyon noktasina geldikten sonra devam
edilirse mine yapist bozulur ve madde kaybi baglar.
Bu nedenle hekim agartma tedavisinde kontrolli
ilerlemelidir (7,8).

Intrakoronal agartma yontemleri termokatalitik
yontem, walking bleach ve kombine yontem olarak
siralanabilir. Termokatalitik yontemde agartma, pulpa
odasina konulan agartma ajaninin disaridan bir 1s1
kaynagi ile 1sitilmasiyla ger¢eklesmektedir. Teknikte
hem sodyum perborat hem de hidrojen peroksit
kullanilmakta olup, etkiyi hizlandirmak igin ¢esitli 1s1
kaynaklarindan  yararlanilir  (9). Termokatalitik
teknikte en stk karsilasilan  komplikasyon,
periodonsiyum ve sementin zarar gormesiyle olusan
servikal  kok  rezorpsiyonudur  (10). Walking

bleachtekniginde ise pulpa odasina konulan agartma
ajanina herhangi bir 1s1 uygulamasi yapilmamaktadir.
Konulan agartma ajam1  her 3-7 giinde bir
degistirilmelidir. Diger yontemlere gére daha az zaman
gerektirir, kolay uygulanabilir ve hastalar i¢in glivenilir
bir ydntemdir. Intrakoronal agartma gerektiren tiim
olgularda tercih edilebilir (11). Bu olgu raporunda,
travma veya kok kanal tedavisi sonrasi renklenmeye
maruz kalan {ii¢ anterior disin hidrojen peroksit
kullanilarak walking bleach teknigi ile intrakoronal
devital agartma tedavileri sunulmustur.

OLGU 1

37 yasindaki erkek hasta 6n bolge disinde kirik ve
renklenme sikayetiyle Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvurmus olup endodonti
klinigine yonlendirildi. Almman detayli anamnezde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig1 ve hastanin
kiigiik yasta diistiigi 6grenildi. Klinik muayenede 21
numarali diste kirik ve renklenme gozlendi. Elektrikli
pulpa testine ve soguk testine negatif yanit alindi.
Radyografide 21 numarali disin periapikalinde lezyon
ve agik apeks varligi gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgu 1’in endikasyon periapikal radyografisi.

Kok kanal tedavisi ve ardindan agartma islemi
planlanan hastaya tedavi anlatildi ve aydinlatilmisg
onam formu alind:. Ilgili dise rubber dam izolasyonu
altinda MTA materyali ile apikal plug yapildi.
Ardindan nemli bir kagit kon ile sertlesme siiresinin
tamamlanmasi1 beklendi. Ertesi giin kanalin koronal
kismu rezin esasli kok kanal dolgu patt ve giita perka
kullanilarak  lateral —kondenzasyon teknigi ile
dolduruldu (Sekil 2).

Giita perka mine sement sinirinin 3 mm altindan
kesilerek vertikal olarak kondense edildi. Giita perkalar
tizerine akigkan kompozit konularak servikal seviyede
kapatildi. 1lgili disten agartma &ncesi agiz ici
fotograflar alind1 (Sekil 3).
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Sekil 2. Olgu 1’in endodontik tedavi sonras1 periapikal
radyografisi.

Sekil 3. Olgu 1’in beyazlatma 6ncesi agiz igi goriintiisil.

Pulpa odasina agartma ajani olarak %35’lik hidrojen
peroksit (Opalescence Endo, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, ABD) yerlestirilip Gistii pamuk pelet ile
kapatilarak, cam iyonomer simanla gecici dolgusu
yapildi. 3 giin sonra istenilen renk degisimi elde edildi
ve agartma ajani kaviteden uzaklastirilarak kalsiyum
hidroksit yerlestirildi (Sekil 4).

Sekil 4. Olgu 1’in beyazlatma sonrasi ag1z igi gorlintiisi.

1 hafta sonra kalsiyum hidroksit uzaklastirildi ve dis
yiizeyine %35 ortofosforik asit jel uygulandi. Su
spreyi yardimiyla asit uzaklastirilldi ve dis hava
sikilarak kurutuldu. Sonrasinda bonding materyali
(Nova Compo-B Plus, Imicryl, Konya, Tirkiye)
kullanim talimatlarina uygun bir sekilde uygulanarak

polimerize edildi. Disin daimi restorasyonu kompozit
rezin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Okuyama,
Japonya) ile tamamlandi.

OLGU 2

38 yasindaki kadin hasta gegmis donemde 6n bolgede
sislik olusmas1 sikayetiyle Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’'ne bagvurmus olup endodonti
klinigine yonlendirildi. Alinan anamnezde herhangi bir
sistemik hastaliginin olmadig1 ve hastanin kii¢iik yasta
disiip on bolgeye travma aldigi 6grenildi. Klinik
muayenede 11 numarali disin bukkalinde siniis yolu
varlig1 ve diste renk degisikligi gozlendi. ilgili diste
elektrikli pulpa testine ve soguk testine negatif yanit
alindi. Periapikal radyografisinde 11 numarali disin
apeksinde rezorpsiyon varligi ve kok gelisiminin
tamamlanmamig oldugu, periapikal bolgede ise
radyolusent lezyon varlhigi goriildi (Sekil 5). Hastanin
endodontik tedavisi Olgu 1°’de anlatildigi gibi
tamamlandi (Sekil 6).

Sekil 5. Olgu 2’nin endikasyon periapikal radyografisi.

Giita perka mine sement smirinin 3 mm altindan
kesilerek vertikal olarak kondense edildi. Giita perkalar
lizerine akiskan kompozit konularak servikal seviyede
kapatildi. 1lgili disten agartma &ncesi agiz ici
fotograflar alind1 (Sekil 7). Agartma islemi hastaya
anlatild1 ve aydinlatilmis onam formu alindi. Devital
agartma iglemi Olgu 1’de anlatildig1 gibi tamamlandi
(Sekil 8). Agartma islemi tamamlandiginda pulpa
odasina kalsiyum hidroksit yerlestirilip 1 hafta sonra
kalsiyum hidroksit uzaklastirildi ve dis yiizeyine %35
ortofosforik asit jel uygulandi. Su spreyi yardimiyla
asit uzaklastirildi ve hava sikilarak dis kurutuldu.
Sonrasinda bonding materyali (Nova Compo-B Plus,
Imicryl, Konya, Tirkiye) kullanim talimatlarina
uygun bir sekilde uygulanarak polimerize edildi. Disin
daimi restorasyonu kompozit rezin (Clearfil Majesty
Esthetic, Kuraray, Okuyama, Japonya) ile tamamlandi.
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Sekil 6. Olgu 2’nin endodontik tedavi sonrasi periapikal
radyografisi.

Sekil 7. Olgu 2’nin beyazlatma 6ncesi agiz i¢i goriintiisii.

Sekil 8. Olgu 2’nin beyazlatma sonrasi ag1z i¢i gériintiisii.

OLGU 3

47 yasindaki kadin hasta alt anterior bdlge renklenme
sikayetiyle Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvurmus olup endodonti klinigine
yonlendirildi. Alinan anamnezde herhangi bir
sistemik hastaliginin olmadigr &grenildi. Dental
anamnezde 41 numarali disine yirmi yildan uzun siire
once kok kanal tedavisi yaptirmis oldugu ve uzun
yillardir renk degisimi oldugu Ogrenildi. Tedavi
yapildigindan beri hastanin herhangi bir sikayetinin

olmadigi Ogrenildi. 1Ilgili diste palpasyon ve
perkiisyon  hassasiyeti  gozlenmedi. Periapikal
radyografisinde mevcut kanal tedavisinin iyi,

periapikal dokularin saglikli oldugu gorildi (Sekil
9).
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Sekil 9. Olgu 3’1in ilgili dis periapikal radyografisi.

Bu nedenle kok kanalinin yenilenmesine gerek
kalmadan sadece agartma islemi yapilmasina karar
verildi. Ilgili disten agartma &ncesi agiz igi fotograflar
alimdi  (Sekil  10). Kompozit  restorasyonun
kaldirilmasinin ardindan pulpa odasindaki renklenmeye
sebep olan giita perka artiklar1 kaviteden uzaklastirildi.
Giita perkalar mine sement sinirinin 3 mm altina
indirilerek iizeri akigkan kompozit ile kapatildi.
Agartma prosediirii Olgu 1’de anlatildig1 gibi bu kez
istenilen beyazlik elde edilene dek 3’er giin arayla 3
kez tekrarlandi. 3. seans sonunda, yeterli beyazlik
saglandigi  gozlemlendiginden agartma  tedavisi
sonlandirildi (Sekil 11-12).

Sekil 10. Olgu 3’lin beyazlatma 6ncesi agiz igi goriintiisi.

Sekil 11. Olgu 3’lin beyazlatma tedavisinin ilk seans sonu agiz
i¢i goriintiisil.
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Sekil 12. Olgu 3’lin beyazlatma sonrasi agiz i¢i goriintiisii.

TARTISMA

Giillis estetigine verilen Onemin artmasit ve dis
renginin bu konuda Onemli bir faktér olmasi
nedeniyle dis agartma tedavileri biiylik talep
gormektedir. On dis renklenmeleri, goriiniimii
olumsuz etkileyecegi icin kiside o6zgliven kaybina
sebep olur (12). Dislerde meydana gelen
renklenmelerin ana sebepleri olarak travma, pulpa
nekrozu, pulpal dokunun tam olarak
uzaklastirilamamasi, endodontik tedavi sonrasi kanal
dolgu materyallerinin pulpa odasindan
temizlenmemesi ve tetrasiklin gibi ilaglarin kullanimi
sayilabilir (11). Olgulardaki renklenmelerin ikisi
travma, biri endodontik tedavi sonrasinda meydana
gelmistir.

Dis renklenmelerinde intrakoronal agartma, dis
yapisinin korundugu, basit, hizli ve yiiksek diizey
hasta memnuniyetinin saglandigi minival invaziv
etkili bir tedavi segenegidir (13). Farkli intrakoronal
agartma teknikleri ile tedavi miimkiindiir. Yapilan
caligmalar, termokatalitik yontemde ortaya c¢ikan
1siin servikal kok rezorpsiyonuna neden olabildigini
gostermistir (14). Pulpa odasina yalnizca agartma
ajan1 uygulanarak 1s1 veya 151k uygulanmadan yapilan
teknik ise walking bleach olarak adlandirilmaktadir
(15). Olgularimizdaki renklenmeler, 1s1 agiga
cikarmayan teknik olan walking bleach teknigi ile
tedavi edilmistir.

Walking bleach tekniginde agartma ajani1 olarak
hidrojen peroksit, sodyum perborat ve karbamid
peroksit  kullanilmaktadir.  Hidrojen  peroksit,
giiniimiizde kullanilan dis agartma malzemelerinin
etken maddesidir ve agartma islemi i¢in en uygun
se¢im oldugu iddia edilmektedir. Hidrojen peroksit,
dis hekimliginde agartma maddesi olarak %5 ile %35
arasinda degisen farkl konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir ve dogrudan dise uygulanabilir.
Diistik molekiiler agirligi sayesinde dentine niifuz
eder. Serbest oksijen radikaline metabolize olur ve
renklenmeye neden olan molekiillerin ¢ift baglarini
kirarak agartma saglar (11). Olgularimizda kullanilan
agartma ajan1 Opalescence Endo (Ultradent Products

Inc., South Jordan, ABD) %35 hidrojen peroksit
icerikli bir ajandir.

Eksternal servikal rezorpsiyon, intrakoronal agartma
prosediirlerini  takiben  olusabilen  ciddi  bir
komplikasyondur. Servikal rezorpsiyon ¢ogunlukla
asemptomatiktir ve genellikle rutin radyografilerle
saptanir.  Servikal rezorpsiyon klinik olarak bazen
interdental papilde sisme ve perkiisyon hassasiyeti
olarak belirti verebilir. Yapilan arastirmalar 1s1
kullanilan termokatalitik yontemin ve servikal bariyer
eksikliginin servikal rezorpsiyon olusumu ile iliskili
oldugunu gostermektedir (14,16). Bersezio ve
arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada, devital agartma ile
kok rezorpsiyonu ve kemik kaybinda rol oynayan
enflamatuar belirteclerin (RANK-L ve IL-1B) arttigim
ve tedavi sonrasi lglincli aya kadar bu artisin
korundugunu bildirmislerdir (13). Olas1 bir servikal
rezorpsiyon komplikasyonunu erken teshis etmek i¢in
yakin dénem takip olduk¢a 6nemlidir.

Servikal rezorpsiyonu ve agartma ajaninin servikal
bolgeye diflizyonunu engellemek amaciyla kanal
dolum materyalinin {izerine mine sement birlesiminde
minimum 2 mm kalinliginda koruyucu bir bariyer
yerlestirilmesi Onerilmigtir. Bu amagla kok kanal
dolgusu mine sement birlesiminin 2-3 mm altina
indirilir ve {izerine ¢inko fosfat siman, cam iyonomer
siman, polikarboksilat siman, ¢inko oksit §jenol siman
veya kompozit rezin konulur (17). Llena ve arkadaslari,
yapmis olduklar1 ¢alismada akiskan kompozitin yapisal
ozellikleri ve uygulama kolayligi gibi avantajlari
nedeniyle sizdirmazlik agisindan diger alternatiflerin
yerine tercih edilebilir oldugunu belirtmislerdir (18).
Bu sebeple olgularimizda servikal bariyer olarak
akiskan kompozit tercih edilmistir.

Servikal rezorpsiyonu Onlemek i¢in alinan bir diger
onlem olarak agartma sonrasi pulpa odasina kalsiyum
hidroksit  yerlestirilmesi ~ Onerilmistir. ~ Kalsiyum
hidroksit  hidrojen peroksit radikallerinin  asidik

yapisini noétralize ederek rezorpsiyonu oOnlemektedir
(19). Agartma sonrast 7 giin kalsiyum hidroksit
bekletilmesi ortamin  alkalizasyonunu saglayarak
periodontal ligamentteki olas1 hasarlar1 ve servikal
rezorpsiyonu onlemek i¢in onerilmistir (20). Olgularin
tamaminda 7 giin kalsiyum hidroksit bekletildikten
sonra daimi restorasyonlar1 yapilmigtir.

Devital dis agartma tedavisinin sonucu olarak dogal dis
rengine donils garanti edilemez. Bazi yazarlar uzun
siire varolan renklenmelerde devital agartma tedavisine
tatmin edici yanitlar veremeyecegini One siirmiislerdir
(20). Olgu 3’teki diste yirmi yili askin siireli bir
renklenme mevcut oldugu Ogrenildi. Agartma
tedavisinde sonu¢ tam dogal dis renginde olmasa da
hasta ve hekimi tatmin edecek seviyede agartma
gerceklesmistir.
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Walking bleach teknigi ile %90’in {izerinde aninda
basar1 bildirilmistir. Ancak gecen siire arttik¢a tekrar
renklenme olabilmektedir (21). Renk stabilitesinin
yan1  sira  servikal  rezorpsiyon  gibi  olasi
komplikasyonlarin varliginin degerlendirilmesi i¢in
tedavi yapilan dislerin en az 7 yil boyunca takibinin
yapilmasi onerilmistir (20,21). Olgu 1 ve 2’nin 6 aylik
takiplerinde, Olgu 3’iin ise 3 aylik takibinde klinik ve
radyografik olarak herhangi bir rezorpsiyon belirtisi
izlenmemistir (Sekil 13,14,15). Ancak tedavinin
basarisinin siirekliligi icin uzun dénem takibe ihtiyag
duyulmaktadir.

Sekil 13. Olgu 3’iin beyazlatma tedavisinin ilk seans sonu agiz
i¢i goriintiisii.

Sekil 15. Olgu 3’lin 3 ay sonraki agiz i¢i goriintiisii.

Devital agartma yontemleri konservatif, ucuz ve
kolay uygulanabilmesiyle porselen veya kompozit
restorasyonlara alternatif olarak tercih edilebilir. Bu
olgu raporunda renklenmis devital dislerin estetik
rehabilitasyonunda walking bleach teknigiyle elde
edilen basarili sonuglar gosterilmistir. Renklenmis
devital diglerin  tedavisinde devital agartma
yontemleri dogru endikasyon ve 6zenli bir uygulama
ile glivenle oOnerilebilir.
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O]VISIVs [Ny [Vl Case Report

Daimi Immatiir Dislerde Rejeneratif Endodontik Tedavi: U¢ Olgu Sunumu

Regenerative Endodontic Treatment Of Permanent Immature Teeth: Three Case

Report

0z

Rejeneratif endodontik tedavi, immatiir nekrotik dislerde, pulpa-dentin
kompleksine fizyolojik islevlerini yeniden kazandiran bir prosediir olarak
tanimlanir ve kok gelisiminin devam etmesini saglayarak kok kiriklarini
potansiyel olarak onlemektedir. Bu vaka serisinin amaci, rejeneratif
endodontik yaklasim ile tedavi edilen ii¢ vakayr 12 ayhk Takip
donemlerinde sunmaktir. Bu vaka serisinde, bir premolar ve 2 molar dis
olmak tizere 3 farkli olguya uygulanan rejeneratif endodontik tedavi
sunulmustur. Rejeneratif endodontik tedavi protokolii olarak NaOCI ve
EDTA irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢ci medikament olarak kalsiyum
hidroksit kullanimi uygulanan dislerde koronal tikama i¢in mineral trioksit
agregat kullanildi. Ardindan disler kompozit ile restore edildi. Takip
donemlerinin sonunda, kok gelisimlerinin devam ettigi gozlendi. Tiim
dislerin 12. Ay kontrollerinde perkiisyon veya palpasyona duyarliligi
saptanmadi ve kok gelisimleri tamamlandi.

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi, immatiir daimi dislerin apeksinin
kapanmasinda ve kanal duvarlarimin kalinlasmasinda geleneksel
apeksifikasyon tedavisine iyi bir alternatif olarak diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, Rejenerasyon, Revaskiilarizasyon.

ABSTRACT

Regenerative endodontic treatment is defined as a procedure that restores
physiologic function to the pulp-dentin complex in immature necrotic
teeth, allowing continued root growth and potentially preventing root
fractures. The aim of this case series is to present three cases treated with
a regenerative endodontic approach during a 12-month follow-up period.
In this case series, regenerative endodontic treatment of 3 different cases,
one premolar, and 2 molars, is presented. The regenerative endodontic
treatment protocol consisted of NaOCIl and EDTA irrigation solutions and
calcium hydroxide as an intracanal medicament. Mineral trioxide
aggregate was used for coronal occlusion. The teeth were then restored
with composite. At the end of the follow-up periods, it was observed that
root development continued. All teeth were not sensitive to percussion or
palpation at the 12th month controls and root development were
completed.

Conclusion: Regenerative endodontic treatment is considered a good

alternative to traditional apexification therapy for the closure of the apex
and thickening of the canal walls of immature permanent teeth.

Key Words: Apexification, Regeneration, Revascularization.
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GIRIS

Immatiir daimi dislerin endodontik tedavilerinde
kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu ve mineral
trioksid agregat (MTA) ile yapilan apikal tikag
yaklasimlart  mevcuttur.  Geleneksel — kalsiyum
hidroksit ile apeksifikasyon yonteminin tedavi
zamanindaki degiskenlik, hasta takibinin zorlugu ve
kanal i¢inde uzun siire kalsiyum hidroksitin olmast
sebebiyle kok kirigi riskinin artis1 gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (1). MTA ile apikal tikag olusumu,
geleneksel kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna gore
daha az sayida randevu gerektirir, daha 6ngoriilebilir
apikal tika¢ olusumunu saglar ve hasta takip
randevularina olan ihtiyact da minimuma indirir.
Ancak bu yontemde dentin duvarlar1 kalinlasmamakta
kalsifiye doku olusumu ve kok gelisimi devam
etmemektedir. Ince kalan koék kanal duvarlan
sebebiyle de bu dislerde kirik riskinin arttigi
bildirilmektedir (1,2).

Revaskiilarizasyon, apeksifikasyon tekniklerinden
farkli olarak kok gelisiminin devam etmesine izin
veren, nekrotik immatiir daimi dislerin tedavisinde
rejeneratif bir tedavi ve biyolojik temelli alternatif
giincel bir yaklasimdir (3). Rejeneratif endodontik
tedavi, minimal/hi¢ enstriimantasyon, irrigasyon
soliisyonlartyla kanal i¢i yikama ve medikamanlarla
kanal i¢i dezenfeksiyon, apikal bolgede kanamanin
saglanmast ve kanal i¢ine dogru kanamanin tesviki,
mine sement  smirmin  altinda  kanamanin
durdurulmasi, koronal iicliiye kalsiyum silikat esash
bir siman yerlestirilmesi ve koronal restorasyonun
tamamlanmasi adimlarindan olugmaktadir (4, 5).

Bu bilgiler 1s1ginda, bu vaka serisinde 3 immatiir
daimi disin rejeneratif endodontik tedavisi ve 12 aylik
takiplerinin  sonucunda klinik ve radyografik
sonuglarinin sunulmasi amaglanmaistir.

OLGU 1

Sistemik olarak saglikli 12 yasindaki erkek hasta,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 37 numaral
disinde siddetli gece agris1 sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan klintk muayenede ilgili diste siddetli
perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti tespit edildi.
Radyografik  incelemede 37 numarali disin
apekslerinin kapanmadig1 ve kok ucunda radyolusent
lezyon varlig1 tespit edildi (Sekil 1a).

Tedavi i¢in immatiir kok yapisi nedeniyle rejeneratif
endodontik tedavi uygulanmasi planlandi. Bu
prosediir dahilinde 1. Seansta lokal anestezi yapildi,
rubber dam ile izolasyon saglandi. Giris kavitesinin
acilmasini takiben kanal agizlari bulundu ve kanal

basina 20 ml %1,5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) ile
beser dakika boyunca nazikge irrigasyon yapildi.
Sonrasinda distile su ile irrigasyon yapilip kanallar
paper point yardimiyla kurutuldu. Ardindan kanal igi
medikament olarak kalsiyum hidroksit uygulamasi
yapildi. Rezin modifiye cam iyonomer siman ile gegici
bir restorasyon yapilip uygulanan kalsiyum hidroksit 4
hafta kadar kanal icerisinde bekletildi. 2. randevuda
hastada herhangi bir semptom ve sikayet yoktu. Bu
seansta epinefrin icermeyen lokal anestezik (% 3’lik
safekain) uygulandi. Irrigasyon ajam1 olarak kanal
basia beser dakika 20 ml %17’lik etilen diamin tetra
asetik asit (EDTA) ve 20 ml distile su uygulamasi
yapildi. Kanallarin kurutulmasini takiben ucuna 6n
egim verilmis bir k tipi ege ile ilk seansta belirlenmis
olan kok uzunluklar1 goz oniinde bulundurularak kok
ucundan 2 mm tasilip kanama saglandi ve mine sement
sinirinin altinda piht1 olusumu i¢in beklendi. Kanalin
koronal boliimiine 3-4 mm kalinliginda MTA
yerlestirildi. MTA bariyerinin {izerine nemli bir pamuk
pelet yerlestirildi ve giris kavitesi rezin modifiye cam
iyonomer siman ile kapatilds. ilgili disin 1 hafta sonraki
kompozit ile daimi restorasyonunun yapiminin
ardindan hasta takip silirecine alindi. Hastanin 1, 3, 6 ve
12. Aylarda kontrolii saglandi. 12. Ay kontroliinde
disin asemptomatik oldugu, periapikal radyolusensinin
kayboldugu, kanal duvarlarimin kalinlagtign  ve
apekslerin kapandigr gozlendi (Sekil 1a,b).

Sekil 1a. Olgu 1’in tedavi dncesi radyografik gériintiisii; b.Olgu
1’in 12. ay kontrolii radyografik goriintiisii

OLGU 2

Sistemik olarak saglikli 9 yasindaki erkek hasta,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 46 numaral
disinde siddetli gece agris1 sikayeti ile bagvurmustur.
Yapilan klinik muayenede ilgili diste 1 yil once
yapilmis kompozit rezin restorasyon oldugu goriildii.
Ayn1 zamanda siddetli perkiisyon ve palpasyon
hassasiyeti tespit edildi. Radyografik incelemede 46
numarali disin apekslerinin kapanmadigr gozlendi
(Sekil 2a). Tedavi plam1 olarak immatiir kok yapisi
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nedeniyle rejeneratif endodontik tedavi prosediiriiniin
yapimina karar verildi. 46 numarali dise Olgu 1’de
aciklanan tedavi prosediiriiniin aynist uygulandi ve
hasta takibe alindi. Hastanin 1, 3, 6 ve 12. Aylarda
kontrolii  saglandi. 12. Ay kontroliinde dis
asemptomatik olup bununla birlikte 46 numarali disin
kanal duvarlarinin kalinlastig1 ve apekslerin kapandigi
gozlendi (Sekil 2a,b).

Sekil 2a. Olgu 2’in tedavi dncesi radyografik goriintiisii;
b. Olgu 2’in 12. ay kontrolii radyografik goriintiisi.

OLGU 3

Sistemik olarak saglikli 12 yasindaki erkek hasta,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 45 numaral
disinde siddetli gece agrisi sikayeti ile bagvurmustur.
Yapilan klinik muayenede ilgili disin pulpasinin
ekspoze oldugu goriildii. Ayni zamanda siddetli
perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti tespit edildi.
Radyografik incelemede 45 numarali disin apeksinin
kapanmadig1 gozlendi (Sekil 3a). Tedavi plani olarak
immatiir kok yapist nedeniyle rejeneratif endodontik
tedavi prosediiriiniin yapimina karar verildi. 45
numarali dise Olgu 1°de aciklanan tedavi
prosediiriiniin aynis1 uygulandi ve hasta takibe alindi.
Hastanin 1, 3, 6 ve 12. Aylarda kontrolii sagland1. 12.
Ay kontroliinde dis asemptomatik olup bununla
birlikte 45 numarali disin kanal duvarlarinin
kalinlastig1 ve apeksinin kapandigi gozlendi (Sekil
3a,b).

Sekil 3a. Olgu 3’in tedavi dncesi radyografik goriintiisii;
b. Olgu 3’in 12. ay kontrolii radyografik goruintisii.

TARTISMA

Doku rejenerasyonu imkani sunan  rejeneratif
endodontik tedavi yaklasiminin, immatiir daimi diglerin
tedavisinde uzun zamandir kullanilmakta olan
apeksifikasyon tedavilerine gére daha iyi bir alternatif
oldugu belirtilmektedir (6). Ancak tedavi sonrasi apikal
periodontitis gelisimi ve kanal obliterasyonu durumlari
da bu tedavi yaklasiminda g6z ardi edilmemelidir (7).
Bu vaka serisinde rejeneratif endodontik tedavi sonrasi
iyilesen 1ii¢ disin sonuglarinin  degerlendirilmesi
yapilmistir. Her {i¢ diste de kok uzunluklarinin artisi,
kok  duvarlarinin  kalinlagmasi, semptomlarin
giderilmesi ve apikal kapanmanin saglanmasi gibi
benzer sekilde sonuglar elde edilmistir. Bir¢ok
calismada immatiir diglerdeki kok uzunlugu artiginin ve
kalinlagmasinin sement veya sement benzeri dokudan
kaynaklandigi rapor edilmistir (6, 8).

Rejeneratif endodontik tedavinin bir pargast olan kanal
i¢i irrigasyon i¢in kanal bagina 20 ml NaOCI kullanimi
onerilmektedir (4). EDTA ise dentin matriksindeki
bliylime faktorlerinin salinmasi i¢in kullanilmaktadir
(9, 10). Biiyime faktorleri, apikal papilla kok
hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagmasina ve sert doku yapiminin indiiklenmesine
yardimc1 olmaktadir [10]. Bu sebeplerden otiirii bu
vaka serisinde irrigasyon ajanlart olarak %1,5’luk
NaOCI ve %17°lik EDTA kullanilmistir.

Geleneksel kok kanal tedavisinde mekanik temizlik
kanal dezenfeksiyonu acisindan olduk¢a miihimdir;
ancak immatiir dislerdin tedavisinde kanal duvarlarinda
mekanik temizlik yapilmamaktadir. Bu sebeple bu
dislerde enfekte kok kanallarinda cesitli ajanlar
kullanilmaktadir (11). Literatiirde 3°1i antibiyotik pati
(metronidazol,  siprofloksasin ~ ve  minosiklin)
kullannmmin kok kanali patojenlerine karsi etkili
bulundugu bildirilmektedir (12). Ancak antibiyotik
kullaniminin  dis renklenmesi, bakteriyel direng
gelisimi ve alerjik reaksiyonlara sebep olmasi gibi
dezavantajlart mevcuttur (13). Kalsiyum hidroksit
rejeneratif endodontik tedavide kullanilan materyallere
bir alternatif olarak gosterilmektedir (14). Bu materyal
12,5-12,8 civarinda alkalen bir pH’a sahiptir ve
antibakteriyeldir ~ (15). Aym1  zamanda  hiicre
membranina zararli etkisi vardiA1b2C3D, enzim
inhibisyonu yapmaktadir, protein denatiirasyonu etkisi
mevcuttur, bakteri DNA’sina zarar vermesiyle
bakterilerin replikasyonunu kisitlamaktadir (16). Bu
vaka serisinde ilk seans kalsiyum hidroksit kullanimini
takiben gergeklesen 4 hafta sonraki 2. randevuda tiim
disler asemptomatik olarak tespit edilmistir. Bu durum
kalsiyum hidroksitle basarili bir dezenfeksiyonun
saglanilabildigini gostermektedir.

Basarili bir rejeneratif endodontik tedavide, doku
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iskelesi gorevini iistlenen kan pihtisi i¢in kok ucundan
tagilarak periapikal dokunun kanamas1
indiiklenmelidir (4). Bazi durumlarda istenilen
kanama gerceklesmemektedir. Boyle durumlarda kan
pihtisina bir segenek olarak trombositten zengin
plazma, trombositten zengin fibrin gibi doku
iskeleleri onerilmektedir (17). Literatiirde basarili bir
rejeneratif endodontik tedavi igin sizdirmaz bir
restorasyon yapiminin gerekliligi vurgulanmistir (11).
Calismamizdaki  olgularda da  kan  pihtisi
olusumundan sonra pihtinin {izeri birgok c¢alismada
tavsiye edildigi tizere MTA ve kompozit rezin
restorasyon ile kapatilmistir (11,18,19).

Bu vaka serisinin sonuglari, rejeneratif endodontik
tedavinin immatiir disler i¢in uygun bir tedavi
secenegi oldugunu diisiindiirmektedir. Immatiir bir
nekrotik disin tedavisinde bu prosediir basariyla
uygulanabilir. Ancak bu tedavi segeneginin rutin
olarak kullanimina gecilmeden Once uzun dénem
takipli ¢aligmalara da gereksinim vardir.
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