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Periodontal Plastik Cerrahi Sonrasi Postoperatif

Bakim Konusunda Hastalarin Bilgilendirilmesi

icin Youtubetm Videolarinin bir Se¢enek Olarak
Degerlendirilmesi

Serap Karakis Akcan', Biisra Terzioglu>*

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the reli-
ability and quality of YouTube™ videos on postoperative
care with a focus on periodontal soft tissue surgery.

Materials and Methods: A YouTube™ search was per-
formed using three keywords: “Post-op instructions gin-
gival surgery”, “post-operative patient information gingi-
val surgery”, and “What to do after gum surgery.” Video
length, duration, total views, number of likes, dislikes,
and comments were recorded. The interaction index, view
rates, and video power index (VPI) were calculated. The
Global Quality Scale (GQS) and Mod-DISCERN scales
were used to assess the reliability and quality of the videos.
Postoperative instructions were categorized for bleeding,
medications, diet, daily activities, and oral hygiene, and
an overall content usefulness score was also calculated.

Results: A total of 210 videos were evaluated and 32
videos were included in the study. While 29 of the vid-
eos were useful videos, one video had misleading video
content. In addition, two videos were patient views. The
mean GQS score of the videos was 3.53+0.94. According
to the Mod-DISCERN score, 90.6% of the videos showed
reliable sources and the purposes were clearly stated. The
total content usefulness score was 3.22+1.68 for all vid-
eos, and the total Mod-Discern score was 2.87+1.09 and
was higher for useful videos.

Conclusion: It can be concluded that videos on “postoper-
ative care after periodontal plastic surgery” on YouTube™
can be reliably useful. Content produced by non-profes-
sional users needs to be improved in terms of reliability
and quality.

Keywords: Autografis, Plastic surgery, Postoperative pe-
riod, Social media

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, periodontal yumusak doku
cerrahisine odaklanarak postoperatif bakimla ilgili You-
Tube™ videolarinin giivenilirligini ve kalitesini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontemler: YouTube™ aramasi i¢in ii¢ anahtar
kelime kullanildi: “dis eti cerrahisi sonrasi yapilmasi ge-
rekenler”, “postoperatif dis eti cerrahisi hasta bilgileri” ve
“Diseti cerrahisi sonrasi ne yapilir”. Video uzunlugu, sii-
resi, toplam goriintiilenme sayisi, begenme sayisi, begen-
meme sayist ve yorumlar kaydedildi. Etkilesim indeksi,
goriintiileme oranlar1 ve video gii¢ indeksi (VPI) hesaplan-
mugstir. Videolarin glivenilirligini ve kalitesini degerlendir-
mek i¢in Global Kalite Olgegi (GQS) ve Mod-DISCERN
Olcekleri kullanildi. Ameliyat sonrasi talimatlar kanama,
ilaclar, diyet, giinliik aktiviteler ve agiz hijyeni i¢in kate-
gorize edildi ve genel kullaniglilik puani da hesaplandi.

Bulgular: Toplam 210 video degerlendirildi ve 32 vi-
deo c¢alismaya dahil edildi. Videolarmn 29’u faydali iken
bir video yaniltict video icerigine sahipti. Ayrica iki vi-
deo da hasta gorisiiydii. Videolarin ortalama GQS puant
3,53+0,94 idi. Mod-DISCERN puanina gore videolarin
%90,6’sinda giivenilir kaynaklar gosterilmis ve amaglar
acikea belirtilmistir. Toplam igerik kullanisliligi puani
tiim videolar i¢in 3,22+1,68 ve toplam Mod-Discern pua-
n1 2,87+1,09 idi ve kullanigh videolar i¢in daha yiiksekti.

Sonug: YouTube™deki “periodontal plastik cerrahi son-
ras1 postoperatif bakim” konulu videolarin giivenilir bir
sekilde faydali olabilecegi sonucuna varilabilir. Profesyo-
nel olmayan kullanicilar tarafindan tiretilen igeriklerin gii-
venilirlik ve kalite agisindan iyilestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otogreft, Plastik cerrahi, Postopera-
tif donem, Sosyal medya

! {stanbul Gelisim University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, istanbul, Turkey.
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Postoperative care for periodontal soft tissue surgery

Introduction

Periodontal plastic surgery involves surgical
procedures to prevent or correct disease-related
defects in the gingiva, alveolar mucosa, or bone."™
These procedures include gingival augmentation,
root closure, correction of mucosal defects in
implants, frenulum surgeries, and soft and hard
tissue arrangements in extraction sites or edentulous
crests. Soft tissue grafting has been increasingly used
in clinical practice for augmenting tissue thickness,
correcting mucogingival deformities, and improving
esthetics at teeth and dental implant sites.'* However,
patient morbidity and postoperative complications
have been reported, including hemorrhage at the
donor site, palatal sensory dysfunction, infection,
and increased surgical time.>*®* In today’s society,
the advancement of treatment planning and options
in periodontology has been driven by the growing
aesthetic demands of dental patients. This includes
a heightened emphasis on the aesthetic integration
of treated gingiva with contiguous tissue and full
coverage of exposed root surfaces. Clinical trials
should primarily address patient-based outcomes.**
The factors that can affect the outcome of
periodontal surgical treatments are divided into
three categories: patient, dental, and surgical,
as classified by Jepsen et al.® The researchers
identified various factors that contribute to patient
outcomes, including patient selection, oral hygiene,
systemic health status, and smoking. Additionally,
they highlighted the significance of home care,
antibiotics, antiplaque mouthwashes, and specific
oral hygiene recommendations before and after
surgery.” Maintenance treatments in the postoperative
period were also found to be crucial.” Periodontists
possess the necessary expertise to develop optimal
treatment plans for patients. However, the actual
implementation of these plans may be hindered by
patients who do not adhere to the advice provided by
the periodontist. Hence, the patient’s decision-making
process heavily relies on the quality and constructive
nature of the patient-physician relationship.'®!" A
study conducted by Blinder et al. emphasized the
significance of patient compliance with treatment
in relation to following dentist recommendations
following surgical procedures.'? It has been reported
that clear and comprehensive verbal and written
instructions play a crucial role in ensuring patient
compliance and minimizing postoperative stress and
discomfort."?
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YouTube™ is one of the most popular web-based
platforms with more than two billion daily views
since 2005."%1% With the advantage of easy access
to information not only about health but about any
subject, YouTube™ can provide users with accurate
content as well as misleading information. The
content produced is not only from professionals in
health or other fields, anyone can upload content to
YouTube™, so the reliability and accuracy of the
content should be questioned.'>!” Mohamed and
Shoufan reported that users consult YouTube™ not
only for health information but also as a decision-
making tool."® However, these platforms can also
be very misleading for patients due to too much
information flow and lack of verifiability.'*

There are many studies related to medical and dental
conditions using YouTube™, such as dental caries,
dentin sensitivity, denture care, peri-implantitis,
periodontal disease awareness, gingival enlargement,
laser-assisted gummy smile treatment, orthodontic
aligners, halitosis, oral candidiasis, and oral cancer/
oral leukoplakia.'>!*?13% However, no study has
evaluated postoperative care after periodontal soft
tissue surgery.

The null hypothesis of this study is that YouTube™
videos cannot be relied upon as a source of
information for patients post-operative periodontal
soft tissue surgery. The purpose of this study was
to evaluate whether YouTube™ videos providing
information on patient care after periodontal soft
tissue surgery can be used as a high-quality, useful,
and accurate source of information.

Materials and Methods

This is a descriptive cross-sectional study evaluating
post-soft tissue periodontal surgery instructions on
the YouTube™ website. The research did not need
to be approved by an ethics board. To eliminate
bias when evaluating videos, the search engine
cleared its entire search history and created a new
YouTube™ account with a new email address. To
evaluate the information accessed by lay YouTube™
users regarding post-periodontal soft tissue surgery
instructions, three keywords were identified: “Post-
op instructions gingival surgery”, “post-operative
patient information gingival surgery”, and “What
to do after gum surgery.” The study adhered to the
PRISMA guidelines, displaying the video search
outcomes and selection process in Figure 1.
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Videos identified using the key
words “Post-op instructions
gingival surgery”

Videos identified using the
keywords “Post-operative

patient information gingival

Videos identified using the key
words “ What to do after gum
surgery?”’

surgery”

identificaiton

J J

The 1st 70 videos for each keywords (n =210)

!

Videos after duplicates removed (n=22)

screening

\

n=188

Videos screened

|

156 videos were excluded;

eligibility
n=188

Videos assessed for

Irrelevant n=73
Training video and Surgical procedure

n=44

Eligibility

Instructions for dental implant n= 12
Instructions for tooth extraction n=10
Instructions for bone graft surgery n=14
Instructions for laser n=3

Included

Videos included in qualiative and quantitative analysis (n =32)

(Post-op instructions gingival surgery = 20; Post-operative patient information gingival surgery= 4;
What to do after gum surgery? =8)

Figure 1. Prisma Flow Chart Search Strategy

All three searches were listed by relevance, and no
filters were applied. The study analyzed the first 70
videos for each keyword. All videos were recorded
on a separate YouTube™ account and evaluated
between January 24" and January 26th, 2024. The
same researcher (B.T.), assessed all of the videos
and for intraexaminer reliability, the researcher
evaluated ten videos for each keyword twice over
two weeks, using MODIFIED-DISCERN (Mod-
DISCERN) scores. (Cohen's kappa: 0.97). All of the
videos were viewed on the same computer screen,
with standard brightness and volume, at a distance of
one meter from the screen. Each video was evaluated
immediately, and there was a break before moving
on to the next one. The videos were watched in a
suitable room environment, free from any external
disturbances.

The study includes English videos that provide
instructions to patients after periodontal soft tissue
surgeries such as frenectomy, gingivectomy, free
gingival graft, and connective tissue graft. The
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included videos were expected to cover instructions
on oral hygiene, bleeding control, medication use,
diet, daily activity, or patient view.

The criteria for exclusion are as follows: 1. non-
English, 2. Irrelevant videos, 3. Duplicated videos, 4.
About surgical techniques and giving information in
academic language to professionals; 5. Instructions
for a dental implant, 6. Instructions for tooth
extraction, 7. Instructions for bone graft surgery, 8.
Instructions for laser.

To gather quantitative information, each term was
searched separately using the following criteria:
number of likes, number of dislikes, number of
comments, video length (minutes), duration on
YouTube™ (month), view count, video quality, video
source, and category (useful, misleading, personal
experience).

The following formulas were used to calculate the
video's interaction index, viewing rate, and video
power index (VPI).!32
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Viewing rate(%) = [number of views/ number of
days since upload] x 100,

Interaction index(%) = [number of likes — number of
dislikes/total number of views]x100.

Video power index(VPI) = (number of likes/ number
of dislikes + number of likes)x100

The videos included were in two classified systems:**
Based on the useful, misleading, or personal
experience-based; a. Useful: Scientifically accurate
information about post-operative instructions, b.
Misleading: containing scientifically unproven and
false information currently available, c. Personal
experience: after personal periodontal soft tissue

surgery.

Based on video source: a. independent users, b.
government/news agencies, c. university channels/
professional organizations, d. health information
websites, e. medical advertisements/for-profit
companies.

Global Quality Scale (GQS)* and Mod-DISCERN?*
scoring system were used to evaluate the quality of
the videos. With the GQS survey, the quality of the
video was evaluated based on the usability of the
information and its usefulness for patients and was
scored on a 5-point Likert scale. (5 = good quality
criteria, 2—4 = partly good quality criteria, 1 = poor
quality criteria).

Mod-DISCERN is a scoring system used to evaluate
the quality of health information provided to users
and consists of five factors; 1. clarity in objectives, 2.
reliability of the information source, 3. bias/balance,
4. provision of additional sources of information,
5. evaluation of areas of uncertainty. The Mod-
DISCERN scoring system assigns a score of 1 for
"yes" and 0 for "no" for each factor.

To evaluate the usefulness of videos for patients,
post-operative instructions were assessed in five
categories: 1. bleeding control, 2. medication use,
3. diet, 4. daily activities, and 5. oral hygiene. The
content usefulness Index assigns a score of 1 for
"yes" and 0 for "no" for each factor.

Statistical analysis was carried out on the IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 statistical
software (IBM Corporation, New York, NY, USA).
The Cohen J statistical method was used to calculate
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intra-examiner reliability. In this study, descriptive
statistics of the data, including number, percentage,
mean, standard deviation, minimum, and maximum
were provided.

Results

A total of 210 videos, 70 for each keyword,
were evaluated, 178 videos were excluded, and
characteristic data of a total of 32 videos that met
the inclusion criteria were recorded. The flowchart
in Figure 1 shows the video selection process and
how the excluded videos are distributed according
to the exclusion criteria. Out of the included videos,
29 (90.6%) were deemed useful, while 2 (6.3%)
were classified as patient view, and 1 (3.1%) was
found to be misleading. The mean-like values were
determined as 390.27+1354.5 for useful videos, 67
for misleading videos, and 582+287.79 for patient
views. The mean dislike values were determined as
13.41+55.08 for useful videos, 30 for misleading
videos, and 12+4.24 for patient views. The total view
mean for useful videos is 21713+63393.57, while
1674 for misleading videos and 22062.78+61291.60
for patient views. While the mean video length was
5.89+7.38 minutes in all videos, it was 4.50+3.92
minutes in useful videos, 3.43 minutes in misleading
videos, and 27.13+£17.16 minutes in patient views.
The mean duration on YouTube™ was 54.72+40.20
months for useful videos, seven months for misleading
videos, and 39+29.69 months for patients' views.
Mean comment values were 43.79+145.47 for useful
videos, 37 for misleading videos, and 81+41.01 for
patient views.

The mean interaction index (%) for useful videos
is 1.254+0.77%, misleading videos 0.22%, and
patient views 1.54+0.81%. The mean viewing
rate (%) is 2153.34+61.56% for useful videos,
misleading videos 734.20%, and 3739.25+3132%
for patient views videos. The mean video power
index is 95.07+18.44% for useful videos, 69.07%
for misleading videos, and 96.80+2.69% for patient
views videos (Table 1).
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Useful videos Misleading videos  Patient views Total
Mean = SD Mean £+ SD Mean = SD
(min-max) (min-max) (min-max)
?,/‘:;“ber of videos 490 6%) 1 (3.1%) 2(6.3%) 32
Total view 21713+63393.57 16740 2979343340 22062.78+61291.60
(3-341146) (27431-32155) (3-341146)
Video length 4.50+3.92 343 27.13£17.16 5.89+7.38
(minutes) (0.59- 14.25) (15-39.27) (0.59-39.27)
Duration on 54.72+40.20 76 394+29.69 54.40+38.97
YouTube(month) (1- 144) (18-60) (1-144)
Number of likes 390.27+1354.5 67 582+287.79 385.93+1289.89
(0- 7300) (279-686) (0-7300)
Number of dislike ~ 13.41+55.08 30 12+4.24 13.84+52.4
(0-298) (9-15) (0-298)
Interaction index% 1.25+0.77 0.22 1.54+0.81 1.24+0.77
(0- 3.15) ’ (0.96-2.11) (0-3.15)
Viewing rate % 2153.34+61.56 734.20 3739.25+3132 2208.11+5896.95
(3.80- 31587) (1523.90-5954.60) (3.80-31587)
Number of 43.79+145.47 37 81+41.01 45.90+138.76
comments (0- 775) (52-110) (0-775)
Video Power Index 95.07+18.44 69.07 96.80+2.69 94.37+18.13
(0-100) (94.89-98.70) (0-100)
i +
gcl;’ﬂal Quality ?ﬁ) 0.84 2 2 3.5340.94
ITJ‘;ELEI‘;;‘:"S“;N 3.39+1.68 2 1.540.70 3.2041.68
Total Mod- 3.13+£0.74 0 1 2.87+1.09
DISCERN Score (2-4) (0-4)

Of the videos included in the study, 13(41%) were

independent users, and 19(59%) were published by  2).

Source of Videos

Figure 2. Source of Videos
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medical advertisements/for-profit companies (Figure
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The quality assessment of all videos regarding
instructions after periodontal soft tissue surgery was
made with GQS, and 6 of the videos (18.7%) were
defined as excellent quality and flow, very useful for
the patient, and received a score of 5. 10 (31.5%) of
the videos received a score of 4 with good quality
and generally good flow, while 13 (40.6%) received
a score of 3 with a description of medium quality, and

Table 2. Global Quality Scale (GQS) Scores

3 (9.3%) received a score of 2 with a description of
generally poor quality and flow. No video received
the GQS score of 1, which is defined as poor quality
and poor flow and not useful to patients. (Table 2).
While the mean GQS was 3.53+0.94, it was found
to be 3.68+0.84 in useful videos, 2 in misleading
videos, and two in patient views videos (Table 1).

Score  Definition Number of videos (%)
1 Poor q}lality, poor flow of the video, most information missing, not at all useful 0.(0%)
for patient
) Ger.lerall.y poor quality a.nd.ﬂow, some information listed but many important 3(9.3%)
topics missing, of very limited use to patients
3 Moderate quality, suboptimal.ﬂow, some important informatioq adequately 13 (40.6%)
discussed but others poorly discussed, somewhat useful for patient
4 Qood quality and generally gogd flow. Most of the.relevant information is 10 (31.5%)
listed but some topics are not listed. Useful for patient
5 Excellent quality and flow, very useful for patient 6 (18.7%)

The evaluation of the questions in the Mod-
DISCERN scoring system is presented in Table 3.
It was found that the goals were clear and achieved
in 29 videos (90.6%). While 90.6% of the videos
used reliable sources of information, none of the
videos listed additional sources of information for
the patients. While the information presented in
22 videos (68.8%) was found to be balanced and
unbiased, areas of uncertainty were mentioned in 12
videos (37.5%).

When the usefulness of the content of the videos
was evaluated for patients, it was seen that 53.1%

Table 3. MODIFIED-DISCERN questions scores

of the videos contained instructions for bleeding
control, and 62.5% contained instructions for
medicine use. While 21 (65.6%) videos included
instructions for nutrition, 12 videos (37.5%) offered
recommendations for daily activities. Additionally,
78.1% of the videos included post-operative
instructions for oral hygiene and oral care. (Table
4). The mean total content usefulness score of all
included videos was determined as 3.22+1.68.
While the mean total content usefulness score was
3.39£1.68 in useful videos, it was 2 in misleading
videos and 1.5+0.70 in patient views videos (Table

1.

1. Are the aims clear and achieved?

2. Are reliable sources of information used? (i.e., speaker is specialist in

periodontology?)

3. Is the information presented both balanced and unbiased?
4. Are additional sources of information listed for patient reference?

5. Are areas of uncertainty mentioned?

0 1
(No) (Yes)
3(9.3%)  29(90.6%)
3(9.3%)  29(90.6%)

10(31.3%)
32(100%)
20(62.5%)

22(68.8%)
0(0%)
12(37.5%)
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Instructions for bleeding control
Instructions for medicine use
Instructions for diet
Instructions for daily activity
Instructions for oral hygiene

Number of videos (%)
17 (53.1%)
20 (62.5%)
21 (65.6%)
12 (37.5%)
25 (78.1%)

Discussion

Recent studies have evaluated videos on YouTube™
on a wide range of topics such as oral hygiene
education, orthodontic and implant treatment,
student education, and oral mucosal diseases. The
present study is the first to evaluate the quality and
usefulness of postoperative information content of
periodontal soft tissue surgery on the YouTube™
platform.

In most studies using YouTube™, the sample size is
between 60-200 videos.’' It has been reported that
most YouTube™ users scan only the first 30 videos.*?
Similarly, in our study, we started with 210 videos
from our three key search terms (the first 70 for each),
and after removing duplicates, videos with dental
implant, resective or regenerative flap surgery, laser-
assisted surgery, periodontal-implant surgery for
educational purposes, and tooth extraction content
were excluded and the last 32 videos were evaluated.
24 Of the videos included in the study, 13 (41%) were
independent users and 19 (59%) were published by
medical advertising/for-profit companies. Of the
included videos, 29 (90.6%) were found to be useful,
while 2 (6.3%) were classified as patient view and 1
(3.1%) was found to be misleading. The videos were
mostly uploaded by healthcare professionals.?** This
is to be expected for this type of surgical treatment,
which is performed within the periodontal discipline
on a very limited patient population.

While the mean video length was 5.89+7.38 minutes
for all videos, it was 4.50+3.92 minutes for useful
videos, 3.43 minutes for misleading videos, and
27.13£17.16 minutes for patient views. In addition to
studies reporting that long videos distract viewers?
and that a mean of seven minutes is sufficient,* there
are also studies reporting that video duration is not
related to other parameters.'* Other studies reported
that the longer the video duration, the more useful the
videos were.***¢ In our study, we found that videos
longer than 15 minutes were uploaded by non-expert
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users to explain their postoperative procedures.
In our study, for these two videos, video length,
number of likes, view rate, number of comments,
and video power index appear to be higher on mean
than for useful videos. YouTube™ metrics such as
subscribers, likes, and dislikes can potentially be
manipulated.?*"*® However, given the popularity
of YouTube™ and its potential use as an important
source of medical information, it is important to
direct patients to appropriate resources.?**”** Videos
uploaded by individuals often serve a social function,
allowing them to share personal experiences,
whereas those produced by a medical organization
are more likely to contain educational content.?®’
Kovalski et al. reported that high-quality videos
receive more likes and views, whereas Hassona et
al. reported that the most viewed videos were the
least helpful videos.'' In our study, in support of
this information, patients who view videos without
a professional opinion were generally rated as low
quality in the GQS scores. The remaining videos
(72.5%) were rated as moderate and good quality,
and six were rated as excellent. The limited data in
our study contradicts the findings in the literature.
This conflict in the literature suggests that "video
topic" seems to influence the relationship between
usefulness and duration.

Recent studies have also evaluated the reliability of
videos on platforms such as TikTok and Chatgbt in the
health field.*** Bengi et al. reported in a comparative
study that although the video duration on TikTok for
gingival enlargement is shorter than on YouTube™,
the rates of views, likes, and interactions are higher.?
They reported that the content on YouTube™ was
more reliable, accurate, and educational regarding
gingival enlargement compared to TikTok; however,
videos on both platforms were generally of low
reliability and quality.”® As the population grows
due to rapid advances in technology and the need
for quick answers to their questions, very long videos
may not be preferred for information needs.** Our
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study was conducted for YouTube™ only. Different
results may be obtained on different platforms.

This study used the Mod DISCERN scoring system
for video reliability. In another YouTube™ study on
gingival recession, it was reported that 37% of the
videos had reliable sources, according to DISCERN
scores.”” Giiler and Ozaltun reported that it was not
clear which information sources were used in 91.1%
of the videos on YouTube™ as a patient information
tool for periodontal disease awareness.? In our study,
it was observed that the videos had reliable sources
(90.6%), the information provided was generally
unbiased and free of bias (68.8%), but none of the
videos included additional resources for patient
application and conditions that may vary from patient
to patient were not widely mentioned.

Usefulness indexes created in the context of the topic
evaluated in different studies have also been used to
evaluate video content.'**35 In their study, Ulker
and Duygu grouped YouTube™ videos according to
their inclusion of 16-item titles created for patient
care after tooth extraction, including topics such
as bleeding control, nutrition, physical activity,
pain, edema, and smoking.** They found that video
length had an impact on the usefulness and quality
of the videos.* In our study, the things to consider
in the postoperative period after periodontal soft
tissue surgery were evaluated under the headings of
bleeding control, medication use, daily activities, oral
hygiene, and nutrition according to the literature.*'**
In this study, the mean score for all included videos
was determined to be 3.22+1.68. For the patient
view, the score for including recommendations in
the videos is lower than for the useful videos. In the
videos in our study, the least content was found on
daily activities (37.5%) and the most on oral care
(78.1%). Similar to Ulker and Duygu,** both the
transfer of the individual-specific process and the
long video duration may have affected the quality
and usefulness of these videos.

Our study has several limitations. The evaluation was
not based on measurable quantitative data but on the
rating of a single observer. Also, the evaluation of only
English videos can be considered as a limitation.?
Our sample size is quite insufficient for the analysis.
Although the search history was deleted and a new
email account was used in order not to influence the
search results on YouTube™, the geographical region
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where the search was conducted may influence the
results.?* Articles on YouTube™ and dentistry do not
typically use filters, but the application of these filters
may produce different results. The dynamic nature
of platforms such as YouTube™, where new videos
are constantly being added and deleted, means that
video quality and content may change depending on
the time of the search.?*

It is recommended that dental professionals
create informative and educational videos about
postoperative care for periodontal soft tissue surgery,
and such videos may be uploaded to the widely
utilized video-sharing platform, YouTubeTM.
Patients may be directed to these videos for enhanced
collaboration and to improve overall treatment
outcomes. By leveraging the benefits of digital
media, dentists can increase patient education and
engagement while promoting overall wellness and
optimal health.?

Conclusion

Within the very limited evaluation of this study,
relevant YouTube™ videos describing postoperative
care for periodontal soft tissue surgery may be useful
and reliable in terms of content, but the content is
generally of medium to high quality. The few videos
in which people share their postoperative experiences
also have remarkably high rates of views, likes,
and interactions. Videos of people's postoperative
experiences need to be improved and monitored for
content, quality, and usefulness. Keeping in mind
that each patient's postoperative period is special and
subjective, the team and physician who performed
the surgical procedure should make postoperative
care understandable to the patient verbally and in
writing.
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ABSTRACT

Objectives: This study assesses the efficacy of pocket
closure (PC) following non-surgical periodontal treatment
(NSPT) in patients diagnosed with stage III grade C
Periodontitis, examining various tooth types and probing
depth (PD) ranges.

Materials and Methods: 12 non-smoker, systemically
healthy patients underwent NSPT and were reassessed
after three months. Clinical parameters, including PD,
bleeding on probing, and PC, were evaluated. Statistical
analyses were conducted to assess changes in clinical
measurements and PC rates among tooth types (incisors
and canines, premolars, and molars) and PD ranges (1-3
mm, 4-6 mm, >6 mm). Statistical significance was set at
a=0.05.

Results: Following NSPT, significant reductions in PD
were observed (1.29+0.41 mm, p<0.05), particularly in PD
>6 mm (2.63+0.76 mm, p<0.05). PC rates varied among
tooth types, with molars exhibiting lower rates compared
to incisors and premolars (p<0.05). The percentage of PC
was 74.07+18.90 for incisors and canines, 74.21+£16.97 for
premolars, and 57.52+12.48 for molars. For incisors and
canines, the percentage of PC was significantly higher for
PD of 4-6 mm compared to PD>6 mm (77.74+21.03 vs.
46.91£25.02, p<0.05). Similar trends were observed in
premolars and molars (p<0.05).

Conclusion: NSPT effectively improves periodontal
health indicators, but achieving complete closure of
deep pockets remains challenging, particularly in molars.
Tailored treatment approaches based on site-specific
factors including tooth type and PD ranges, are crucial
for optimizing treatment outcomes in stage III grade C
periodontitis.

Keywords: Periodontitis; Periodontal pocket; Root
scaling.

OZET

Amag: Bu c¢alisma, evre III derece C periodontitis
teshisi konmus hastalarda cerrahi olmayan periodontal
tedavi (COPT) sonrasi farkli dis tiplerinde ve sondalama
derinligi (SD) araliklarinda cep kapanma (CK) degerlerini
incelemeyi amaglamuistir.

Gereg ve Yontemler: 12 sigara igmeyen, sistemik olarak
saglikli hastaya COPT uygulanmis ve {i¢ ay sonra yeniden
degerlendirilmistir. SD, sondalamada kanama ve CK gibi
klinik parametreler hesaplanmistir. Farkli dis tiplerinde
(kesici ve kanin disler, premolarlar ve molarlar) ve SD
araliklarinda (1-3 mm, 4-6 mm, >6 mm) CK yiizdelerini
ve SD verilerini kargilastirmak igin uygun istatistiksel
analizler gergeklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: COPT’den sonra, SD’de anlamli azalma
gozlenmistir (1,29+0,41 mm, p<0,05). Bu azalma 6zellikle
>6 mm ceplerde daha fazla bulunmustur (2,63+0,76
mm, p<0,05). CK oranlar dig tipleri arasinda degisiklik
gostermis olup, molarlarin; anterior dislere ve premolarlara
gore daha diisiik orana sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).
CK yiizdesi, kesici ve kanin disler i¢in 74.07£18.90,
premolarlar i¢in 74,21£16,97 ve molarlar igin 57,52+12,48
olarak belirlenmistir. Kesici ve kanin dislerde, 4-6 mm
SD’de CK yiizdesi, >6 mm SD’deki CK ytizdesine gore
anlamli yiiksektir (77,74£21,03 vs, 46,91£25,02, p<0,05).
Benzer egilim premolar ve molar diglerde de gézlenmistir
(p<0,05).

Sonug¢: COPT, periodontal saglik gostergelerini etkili
bir sekilde iyilestirmesiyle birlikte derin periodontal
ceplere sahip dislerde, 6zellikle molar, cep kapanma
basarisinin diisiikk oldugu tespit edilmistir. Dis tipi ve
SD araliklart gibi bolgesel faktorlere gore 6zellestirilmis
tedavi yaklagimlari, evre III derece C periodontitiste
tedavi sonuglarini optimize etmek i¢in 6nemli olacagi
diistiniilmektedir.
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Pocket Closure in Periodontitis

Introduction

Periodontitis refers to a chronic inflammatory
condition affecting the periodontium. It involves the
progressive destruction of the periodontal ligament,
alveolar bone, and gingival tissues, often leading
to tooth loss if left untreated.! A classification
system for periodontal diseases introduced in 2017
aimed to categorize periodontal disease based on a
multidimensional staging and grading approach.?
Staging is determined by the severity and complexity
of the disease, while grading is intended to evaluate
the likelihood of the disease progressing more rapidly
than usual or responding less predictably to therapy.
The primary goals of periodontal therapy are to
maintain tooth integrity and prevent progression
of the disease.’ The treatment involves mechanical
removal of subgingival biofilm and establishment
of a microflora consistent with periodontal health.*
The clinical guidelines, published by the European
Federation of Periodontology in 2020, recommend
a stepwise approach for treating patients with stage
IIT periodontitis.’ The First step of treatment targets
supragingival biofilm and risk factors control, while
the second step involves subgingival instrumentation
to address subgingival biofilm and calculus.’

While mechanical plaque removal serves as the
cornerstone of periodontal treatment, the choice
between ultrasonic and manual subgingival scaling
techniques is a subject of ongoing debate. Zhang et al.
suggest that manual subgingival scaling may be more
effective than ultrasonic scaling, particularly in cases
with initial probing pocket depths ranging from 4-6
mm.® On the other hand, ultrasonic devices remove less
root structure and inflict less trauma on soft tissues.’
In the clinical setting, it’s common to employ a mix
of instruments during treatment. The conventional
approach to the second step in periodontal treatment
involves subgingival instrumentation conducted on a
jaw quadrant or sextant basis, with a series of weekly
appointments.® Shorter treatment regimens, such as
full-mouth procedures, offer practical benefits by
requiring fewer appointments, less commuting, and
less chair time.” Hence, treatment delivery options
may be determined by patient preferences, chair time
tolerance, or the necessity for repeated oral hygiene
instruction sessions. '’

In the management of periodontitis, successful
treatment outcomes are crucially evaluated
through clinical parameters such as probing depth
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(PD) and bleeding on probing (BOP). Based on a
study, a significant rate of residual PD>6 mm post-
initial periodontal treatment signifies the patient’s
susceptibility to further attachment loss.!! Notably,
achieving a shallow PD without BOP signifies the
efficacy of active periodontal therapy, while deeper
PD coupled with BOP post-treatment is indicative of
a heightened risk for disease progression and tooth
loss.'? The effectiveness of periodontitis treatment
fluctuates among patients and can differ within the
same patient across different teeth or areas. Pocket
closure (PC) is an essential outcome in successful non-
surgical periodontal treatment (NSPT), signifying
the reduction of PD’s to 4 mm or less post-treatment
in areas initially presenting with moderate to deep
pockets, without signs of inflammation.!* Tomasi
et al. stated that PC was found to be dependent on
factors like initial PD, tooth type, and smoking status
while remaining independent of plaque index, age,
gender, and treatment type.'*

In the existing literature, there is insufficient research
investigating the factors impacting PC following
NSPT in individuals diagnosed with stage III
grade C periodontitis.'> This study aims to analyze
PC outcomes in patients with stage III grade C
periodontitis, examining variations across different
tooth types and PD ranges.

Materials and Methods

The study received approval from the Clinical
Research Ethics Committee of Marmara University’s
School of Medicine (ID: 09.2022.384) and adhered
to the principles of good clinical practice as well as
the guidelines outlined in the Declaration of Helsinki.
Informing our sample size determination, we
conducted a power analysis (G*Power software,
version 7.3.1) aiming for a statistical power of 90%
at a significance level of 0.05 and considering an
effect size of 1.16.

Referring to prior research, we elected to utilize
a sample size of 10 to detect clinically significant
differences in mean PD.'®

The study included 12 patients diagnosed with stage
I grade C periodontitis, who required periodontal
therapies at the Department of Periodontology,
Faculty of Dentistry, Marmara University, Istanbul,
Tirkiye. Participants who met the following
inclusion criteria were eligible to take part: (a) aged
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between 18 and 65 years; (b) systemically healthy
with no history of smoking; and (c) possessing
a minimum of 20 teeth, excluding third molars.
Subjects were disqualified if they: (a) were pregnant
or breastfeeding; (b) had a diagnosed systemic
disease; (c) had been prescribed any pharmacological
treatment within 3 months prior to enrollment; (d)
were currently undergoing orthodontic treatment;
and (e) had undergone periodontal treatment within
the previous 6 months.

The diagnosis of periodontitis was conducted
based on the staging and grading system.? For stage
III, clinical attachment loss (CAL) >5 mm was
considered, with attention given to ensuring that
the number of teeth extracted due to periodontal
reasons was <4. PD is equal to or more than 6 mm
in at least one tooth. The pattern of bone destruction
was predominantly vertical. The bone loss/age ratio
was considered for grade C, with the tooth exhibiting
the highest degree of bone resorption selected. Those
with a ratio >1 were included in the study.

The examiner underwent prior calibration to ensure
the reproducibility of site-level PD in a separate
cohort of 10 individuals (intraclass correlation
coefficient = 0.87 to 0.90), distinct from those
included in this study. A single calibrated examiner
(BK) measured six sites for BOP, PD, and CAL
values using a periodontal probe (NorthCarolinal5,
Hu-Friedy) on each tooth. PC was defined per site
according to periodontal health classification as a PD
of 4 mm in the absence of BOP or PD <3 mm."” All
measurements were repeated at three months after
NSPT.

Prior to NSPT (T), patients received comprehensive
education regarding the causes, development, risk
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factors, and management of periodontitis. It was
advised to brush twice a day using the modified Bass
technique and to use dental floss or interdental brushes
once a day. Additionally, patients were asked to bring
their toothbrush and interdental cleaning device each
session to demonstrate their oral hygiene practices.
After that, professional mechanical plaque removal
and subgingival instrumentation were done using a
piezoelectric scaler (Woodpecker® UDS-A Cavitron,
Guilin Woodpecker Medical Instrument) and Gracey
curettes (EverEdge® Gracey, Hu-Friedy). NSPT was
completed under local anesthesia by dividing into
quadrants for four sessions in 2 weeks. The patients
were reevaluated three months after NSPT (T)).

A significance level of a = 0.05 was chosen for all
tests, with analyses conducted using SPSS statistical
software. Teeth were categorized into three groups
based on PD range (1-3 mm, 4-6 mm, >6 mm) and
tooth type (incisors and canines, premolars, molars)
initially, and these measurements were repeated
3 months after NSPT. Continuous variables are
presented as mean =+ standard deviation and median,
while categorical variables are presented as numbers
along with mean percentage + SD and median. The
Wilcoxon signed-rank test was employed to compare
dependent continuous variables. Categorical data
were evaluated using either the Mann-Whitney U
test or the Kruskal-Wallis test.

Results

The study was concluded with a total of 12 patients.
In the patient cohort, five females and seven males,
with an average age of 42.30 years (Table 1). A
comprehensive assessment was conducted on a total
of 313 teeth and 1878 regions (Table 1).
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Pocket Closure in Periodontitis

Table 1. Demographic parameters and baseline probing depths by tooth type and pocket depth ranges

Variable Mean = SD [Median] (N)
Age (years) 42.30+6.37 [42]
Sex (Female-Male) 5-7
Number of Teeth 26.08 = 0.90 [26] (313)
Number of Region 156.50 £ 5.40 [156] (1878)
CAL (mm) 4.30+0.82[4.37]
BOP (%) 59.04 +16.99 [62.23]
. . PD 1-3 mm 72.85 +20.64 [74] (874)
PD site at different pocket PD 4-6 mm 70.75 < 14.45 [70] (849)
depth ranges
PD > 6 mm 12.92 +7.81 [11] (155)
. Incisors and canines 37.08 = 12.49 [36] (445)
PD 1-3 mm site Premolars 20.61 + 7.08 [19] (247)
at baseline
Molars 15.16 +4.34 [16] (182)
. Incisors and canines 30.67 £10.97 [31] (368)
PD 4-6 mm site Premolars 20.91 +4.96 [21] (251)
at baseline
Molars 19.16 +3.21 [19] (230)

Incisors and canines
PD > 6 mm site

at baseline Premolars

Molars

4.17 +2.79 [4] (50)
2.91+4.20[3] (35)
5.83 +3.29 [6] (70)

SD, standard deviation; N, number; PD, probing depth; CAL, clinical attachment
level; BOP, bleeding on probing; NSPT, non-surgical periodontal treatment.

Of'these, 155 were >6 mm, 849 were between 4-6 mm,
and 874 were <3 mm. Within the pockets measuring
>6 mm, there were 70 molars, 35 premolars, and 50
incisors and canines. In the examination of shallow
pockets (1-3 mm), 445 were identified in incisors and
canines, 247 in premolars, and 182 in molars. Mean
CAL, PD, and BOP values were 4.30 + 0.82, 3.97 +
0.45, and 59.04 = 16.99, respectively (Table 1).

Throughout the trial period, every patient modified
their oral hygiene practices and adhered to the
suggested routines. After three months, the

Table 2. Probing depth changes following NSPT

reassessment indicated that NSPT resulted in an
average reduction of 1.29 £ 0.41 mm in PD (Table 2),
(»=0.002). No significant difference was observed
after treatment in areas with PD of 1-3 mm (Table
2), (p=0.193). A mean decrease of 1.59 + 0.29 mm
was detected in PD regions of 4-6 mm 3 months
after treatment (Table 2), (p=0.002). For initially PD
>6 mm, a mean reduction of 2.63 + 0.76 mm was
observed (Table 2), (p=0.002). The PD reduction in
deep pockets was significantly higher than the mean
PD reduction (p<0.001).

PD range Timeline Mean £ SD [Median]
Baseline (T,) 3.97+0.45 [3.89]
After NSPT (T)) 2.67+0.21 [2.66]

PD (All) .
PD reduction 1.29+0.41 [1.45]
p o 0.002
Baseline (T) 2.49+40.11 [2.50]
After NSPT (T)) 2.47+0.11 [2.47]

PD 1-3 mm .
PD reduction 0.01+0.05 [0.03]
p o 0.193
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Baseline (T,)
After NSPT (T))
PD reduction

P T0-T1

Baseline (T,)
After NSPT (T))
PD reduction

P T0-T1

PD 4-6 mm

PD > 6 mm
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4.74+0.20 [4.79]
3.1540.25 [3.16]
1.59+0.29°[1.55]
0.002

7.5340.31 [7.57]
4.89+0.71 [4.81]
2.63+0.76*"[2.67]
0.002

SD, standard deviation; PD, probing depth; NSPT, non-surgical periodontal treatment, bold indicates statistically significant values.

*compared to PD (all); ®compared to 1-3mm; (p<0.05).

The percentage of PC was calculated based on pocket

has risen to an average of 65.37%; however, in deep

depth ranges (4-6 mm or >6 mm). Pockets classified pockets, it stands at an average of 33.13% (Figure

as moderate to deep exhibited a PC rate of 60.50%.
In pockets classified as moderate, this proportion

1) (p<0.001).

Number of region (%)

120 *

*

PD (all) 4-6 mm

>6 mm

uPC =NoPC

Figure 1. Pocket closure (PC) 3 months after treatment according to their probing depth (PD). * p<0.05.

The percentages of PC were calculated based on
the tooth type: incisors and canines, premolars,
and molars. Additionally, the percentages of PC at
moderate and deep probing depths were determined
for each tooth type. PC was observed less frequently
in molar teeth compared to anterior and premolar
teeth (p<0.001).

The percentage of PC was 74.07 + 18.90 for
incisors and canines, 74.21 £ 16.97 for premolars,
and 57.52 + 12.48 for molars (Figure 2) (p<0.05).
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For incisors and canines, the percentage of PC was
77.74 + 21.03 for PD of 4-6 mm and 46.91+ 25.02
for PD >6 mm (Figure 2) (p=0.014). For premolars,
the PC percentages were as follows: for PD of 4-6
mm, with a percentage of 75.38 + 17.00, and for PD
>6 mm with a percentage of 51.66 + 16.49 (Figure
2) (p=0.027). In molars, the percentage of PC was
67.14% = 12.64 for PD of 4-6 mm, and 25.08 +12.49
for PD >6 mm, indicating a significantly lower PC
rate in deeper pockets (Figure 2) (p=0.003).
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Figure 2. Pocket closure (PC) 3 months after treatment according to tooth type. * p<0.05
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Discussion

Periodontal therapy is essential for managing
periodontitis, aiming to halt disease progression and
restore periodontal health. This trial investigated
the outcomes of NSPT in patients diagnosed with
stage III grade C periodontitis, focusing on PC across
different tooth types and PD ranges.

In our study, reassessment periods were scheduled
at three months following NSPT to ensure that
measurements were taken at a time when the most
significant changes in PD reduction and clinical
attachment gain typically occur. This timing aligns
with findings from previous research indicating that
while healing and maturation of the periodontium
may take 9-12 months following NSPT, the most
notable improvements usually manifest within
1-3 months after subgingival instrumentation.'2
Taking measurements prematurely could lead to a
misinterpretation of the clinical response, as they
may not fully capture the extent of improvement.

In our findings, the prevalence of pockets measuring 6
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mm or deeper was notably higher in molars, whereas
shallow pockets predominated in the anterior region,
aligning with existing literature.?’ Emphasizing
regular dental check-ups for monitoring and early
detection of periodontal issues, particularly in molar
regions, could be beneficial.

We observed a notable decrease in PD, signifying
the effectiveness of periodontal therapy in reducing
pocket depths, especially in deeper pockets (>6 mm),
which are linked to an increased risk of disease
progression and tooth loss. The decrease in probing
depth after mechanical instrumentation arises from
both the gain in clinical attachment and gingival
recession.’ In a meta-analysis examining the impact
of NSPT on clinical measurements over a period of
1 to 24 months, Cobb et al.'® calculated the reduction
in pocket depths after NSPT as 0.03 mm in shallow
pockets, 1.29 mm in pockets measuring 4-6 mm, and
2.16 mm in pockets of 7 mm or more. In accordance
with these findings, the mean values in our study
exhibit a slight elevation. This discrepancy may be
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attributed to variances in severity of periodontitis
and durations of follow-up. Apatzidou and Kinane??
reported a reduction in probing depths of 1.7 mm
after 13 weeks following quadrant-based root
planning. This observed reduction slightly exceeds
the reported findings, potentially attributed to the
higher initial probing depths in their study, which
measured 4.4 mm.

In terms of the post-NSPT PC rate, existing evidence
remains limited, and there is considerable variability
in how PC is defined across studies. In our study, we
defined PC as a PD of <3 or 4 mm in the absence of
BOP." In a recent meta-analysis by Suvan et al.'’, the
overall proportion of PC was reported as 74% at 6
to 8 months, defining PC similarly to us as residual
PD <4 mm with no bleeding after probing. Citterio
et al.”® reported a PC rate of 63.9% (PD < 4 mm),
while Werner et al.”* observed a PC rate of nearly
50% (PD of <3 or 4 mm in the absence of BOP).
However, it's important to note that these studies
encompassed all stages and grades of periodontitis
patients. In addition, these studies included more
heterogeneous patient populations, including
individuals with varying factors such as smoking
habits and systemic diseases. In a particular study
involving only individuals with stage III or IV grade
C periodontitis, the prevalence of PC (PD <4 mm and
no BOP) was 58.4%. This prevalence was also found
to have a significant correlation with smoking habits
at the patient level.

The efficacy of NSPT in individuals with
periodontitis was affected by the type of tooth.'* 2
Furthermore, significant differences in PC rates were
observed among different tooth types, with molars
showing the lowest PC rates compared to incisors,
canines and premolars. This finding suggests that
multi-rooted teeth may present greater challenges in
achieving optimal treatment outcomes, potentially
due to anatomical differences like concavities on the
root surfaces, cervical enamel projections, furcation
involvements and developmental grooves.” These
challenges pose difficulties in adequately accessing
and treating deep pockets, particularly in posterior
regions.

The findings emphasize the importance of tailored
treatment approaches based on individual patient
characteristics, including tooth type and PD ranges.
Clinicians should consider the inherent challenges
associated with treating deeper pockets and adjust
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treatment strategies accordingly, such as more
frequent follow-up appointments or additional
interventions to enhance PC. Moreover, the lower
PC rates observed in molars underscore the need
for thorough instrumentation and meticulous plaque
control in posterior regions to improve treatment
outcomes.

Several limitations should be acknowledged,
including having only stage III grade C periodontitis
patients, the relatively small sample size and the
exclusion of smokers and patients with systemic
diseases, which may limit the generalizability of
the findings. Future research with larger and more
diverse patient populations is warranted to further
explore the factors influencing PC following NSPT,
including the impact of systemic conditions and
lifestyle factors such as smoking. Additionally,
longitudinal studies examining the long-term
stability of treatment outcomes beyond the 3-month
follow-up period would provide valuable insights
into the sustainability of periodontal therapy effects.
The effect of periodontal phenotype, which is one of
the factors affecting treatment outcome, on pocket
closure can be planned in further studies.?

Conclusion

In summary, PC is a crucial aspect to consider
when evaluating the success of NSPT. While NSPT
demonstrates efficacy in improving periodontal
health parameters, achieving PC in deep pockets,
especially in the posterior area, remains a difficult
task. Hence, additional interventions such as surgical
procedures may be necessary following NSPT,
especially in these challenging areas. This study
underscores the importance of tailoring periodontal
treatments to meet the specific needs of each site,
considering factors such as tooth type and initial
pocket depth.
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HPV ve Agiz Kanserleri Hakkinda Saghk Egitimi
Alan Ogrencilerin Bilgi ve Farkindalik Diizeyinin
Arastirilmasi: Kesitsel bir Calisma

Sema Kaya’", Alaettin Ko¢

Abstract

Objective: The aim of this study was to learn the level
of knowledge and awareness of health education students
about HPV and oral cancers.

Materials and Methods: The online questionnaire was
sent to medical, dental, midwifery, nursing and other
healthcare students. The questionnaire consists of three
sections: demographic characteristics, level of knowledge
about HPV, and awareness about HPV. Chi-Square test
was used for determining the difference between the
groups.

Results: Participants’ data revealed that 7.1% had
received the HPV vaccine, while 68.7% were considering
getting vaccinated and would recommend it to others.
Furthermore, it was observed that individuals with a
medical education possessed more accurate knowledge
about HPV and the HPV vaccine. Additionally, women
were found to have a better understanding of HPV
and exhibited a more favorable attitude toward HPV
vaccination.

Conclusion: Conducting more informative and
educational activities targeting individuals with a
healthcare background regarding HPV, HPV-related
diseases, and the HPV vaccine will play a pivotal role in
preventing HPV-related issues.

Keywords: Human papillomavirus, Human papillomavirus
Vaccines, Oral Cancer.

Ozet

Amac: Bu caligmanin amaci, saglik egitimi 6grencilerinin
HPV ve oral kanserler hakkindaki bilgi diizeyini ve
farkindaligini 6grenmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Cevrimici anket, tip, dis, ebelik,
hemsirelik ve diger saglik dgrencilerine gonderildi.
Anket {i¢ boliimden olusmaktadir: demografik 6zellikler,
HPV hakkindaki bilgi diizeyi, HPV farkindaligi. Gruplar
arasindaki farki belirlemek i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin verileri, %7,1’inin HPV asis1
oldugunu %~68,7’sinin as1 olmay1 diisiindiigiinii ve
hastalarina da 6nerdigini ortaya koydu. Ayrica, tip egitimi
alan bireylerin HPV ve HPV asis1 hakkinda daha dogru
bilgiye sahip oldugu gozlendi. Ek olarak, kadinlarin HPV
konusunda daha iyi bilgi diizeyine sahip oldugu ve HPV
asisina daha olumlu bir tutum sergiledigi bulundu.

Sonug¢: Saglik ge¢misi olan bireylere yonelik HPYV,
HPV ile iligkili hastaliklar ve HPV asis1 hakkinda daha
bilgilendirici ve egitici faaliyetlerin diizenlenmesi, HPV ile
iligkili sorunlarin 6nlenmesinde kilit bir rol oynayacaktir.

Anahtar kelimeler: Insan papillomaviriisii, Insan
papillomaviriisii agilari, Oral Kanser.
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HPV and Oral Cancer

Introduction

Human Papillomavirus (HPV) represents a diverse
group of DNA-based viruses that primarily infect the
skin and mucous membranes of humans. More than
200 distinct types of HPV have been identified to
date, which are implicated in a variety of conditions
ranging from benign skin warts to cancers.'

HPV types are generally classified into “low-risk™ and
“high-risk” based on their association with cancer.
Low-risk HPV types, such as HPV-6 and HPV-11,
can lead to conditions like genital warts and recurrent
respiratory papillomatosis, whereas high-risk types,
such as HPV-16 and HPV-18, are often associated
with several forms of cancer, including cervical,
anal, oropharyngeal, penile, and vulvar cancers.?
HPV is known to be the most common sexually
transmitted infection (STI) worldwide. In the United
States, it is estimated that nearly all sexually active
men and women will get at least one type of HPV
at some point in their lives.® Despite the potential
risks associated with HPV, prevention is possible
through vaccination. Vaccines such as Gardasil Nine
protect against the most dangerous types of HPV,
particularly those most likely to cause cancer and
genital warts.* HPV, particularly the high-risk type
HPV-16, has been established as a significant risk
factor for a subset of oral cancers, more specifically,
oropharyngeal squamous cell carcinomas (OPSCC),
which are cancers of the throat, tonsils, and base of
the tongue.’

The prevalence of HPV-positive OPSCC has been on
the rise in recent decades, particularly in developed
countries. This trend has been attributed to changing
sexual behaviors, including an increase in oral sex,
which facilitates the transmission of HPV to the
oral cavity.® Interestingly, HPV-positive OPSCCs
have distinct clinical features compared to their
HPV-negative counterparts. HPV-positive cancers
are typically associated with a younger patient
population and are more likely to respond favorably
to treatment, leading to improved survival rates.” The
link between HPV and oral cancer underscores the
importance of HPV vaccination for the prevention of
these cancers. Vaccination has been shown to produce
robust immune responses in the oral cavity, offering
a promising strategy to curb the rising incidence of
HPV-related oral cancers.®

The aim of this study was to learn the level of
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knowledge and awareness of health education
students about HPV and oral cancers. The null
hypothesis (H,) of our study is stated as “There is no
difference in the level of knowledge and awareness
about the relationship between HPV and oral cancers
among individuals receiving education in different
health disciplines. ¢

Materials and Methods

Approval for this study was obtained from Van
Yiiziincl Y1l University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (2023/07/03). This
questionnaire study was conducted in accordance
with the provisions of the Declaration of Helsinki,
and informed consent was obtained from the
individuals included in the study. We conducted a
post hoc power analysis using G*Power version
3.1.9.2 (Franz Faul, University of Kiel, Germany).
In the analysis, differences among individuals from
various health education fields regarding HPV and
related cancers were assessed using a chi-square test.
With an effect size (w) of 0.34 and an alpha error
probability of 0.05, the study’s power was determined
to be 95% with a sample size of 322 individuals. The
online questionnaire was created on Google Forms
(Alphabet, Mountain View, CA, USA) and was
delivered to 581 volunteer participants via WhatsApp
(WhatsApp Inc, USA) between 14 June 2023 and 14
July 2023. The questionnaire was initially developed
by the faculty members involved in this study.
The reliability of the questionnaire was evaluated
using the test-retest method. The consistency of
the questionnaire questions was assessed using the
Pearson-Spearman correlation. Questions with a
correlation coefficient below the accepted threshold
of 0.3 were excluded from the questionnaire. At the
outset of the questionnaire, it was indicated that
participation in the study was entirely voluntary.
Only those who consented to take part proceeded to
complete the questionnaire. The final version of the
survey was developed based on their feedback. The
questionnaire consisted of eighteen questions in three
parts and was organized. Inclusion criteria: between
18 and 35 years of age, being medical, dental,
midwifery, nursing and other healthcare students
(Anesthesia Technician, Health Technician, Physical
Therapy and Rehabilitation, Veterinary Medicine,
Nutrition and Dietetics.) Exclusion criteria were
for those with physical or mechanical disabilities
to answer the online questionnaire. Part 1: three
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questions about demographic characteristics; Part 2:
seven questions of common knowledge about HPV;
Part 3: eight questions of awareness about HPV.

The data were analyzed using IBM SPSS Version 23.
For the comparison of categorical variables between
groups, the Chi-Square test was utilized. Analysis
results were presented for quantitative variables as
mean =+ standard deviation and median (minimum-
maximum), while categorical data were presented
as frequencies (percentages). A significance level of
p<0.05 was considered.

Table 1. Distribution of demographic findings.

Kaya S., Kog A.

Results

Out of 581 participants, 53% (308) were female,
46.5% (270) were male, and 0.5% (3) chose not to
specify their gender. Regarding age distribution,
85.7% (498) of participants were between the ages
of 18-25, 12% (70) were aged 26-30, 1.7% (10)
were over 30 years old, and 0.5% (3) were under
18 years old. In terms of educational backgrounds,
59.6% (346) of participants were dental students,
22.2% (129) were medical students, 5.2% (30)
were midwifery students, 6% (35) were nursing
students, and 7.1% (41) were students pursuing other
healthcare-related education programs (Table 1).

n %
Female 308 53
Gender Male 270 46.5
Unknown 3 0.5
<18 3 0.5
18-25 498 85.7
Groups of ages
26-30 70 12
>30 10 1.7
dentist 346 59.6
doctor 129 22.2
Job midwife 30 5.2
nurse 35 6
others 41 7.1

The participants' responses to the questions are
detailed in Table 2. The questionnaire included a total
of 8 questions evaluating participants' opinions on
HPV. These questions were analyzed for differences
based on gender, age, and profession using the Chi-
Square test. For questions 6,9, 10, 11, 13, 14, and 15,
no statistically significant differences were observed
concerning age (p>0.05). However, for question 8,
a statistically significant difference was observed
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(p<0.01). Regarding gender, questions 6, 9, 10, 13,
and 14 showed no statistically significant differences
(p>0.05), while questions 8, 11, and 15 revealed
statistically significant differences (p=0.01, p<0.05,
p<0.01). Concerning professions, questions 8, 10, 11,
13, 14, and 15 did not exhibit statistically significant
differences (p>0.05), except for question 8, which
showed a statistically significant difference based on
profession (p<0.001), (Table 3).
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Table 2. Response rates from patients.

N %
Virus 308 53
) Bacteria 270 46.5
1-What is HPV ? .
Parasite 3 0.5
None of them 0
Not common 85 14.6
2- How common do you think HPV virus is? Average prevalence 365 62.8
Very common 131 22.5
Cervix cancer 115 19.8
Oral cancer 127 21.9
) ] ) ) ~ Skin cancer 16 2.8
3-Wh}0h dlgeases do you think the HPV virus is Skin and oral cancer 175 30.1
associated with?
Servix and skin cancer 129 5
Oral and skin cancer 9 1.5
All of them 110 18.9
By contact 180 31
4- Do you know how HPV spreads in the mouth? Sexual 302 52
Aerosol 99 17
. . [ Agree 443 76.2
5- What do you think about the possibility that HPV I am not sure 14 213
can cause oral cancer?
I don’t agree 14 2.4
Unknowledgeable 61 10.5
fnowl | focl | Less knowledgeable 218 37.5
(6:2—11::;:? owledgeable do you feel about HPV and ora Moderately knowledgeable 247 417
‘ Knowledgeable 51 8.8
More knowledgeable 9 1.5
I agree 406 69.9
7- Do you think the HPV vaccine can reduce the risk I am not sur 158 272
of HPV-related cancers? ot sure '
I don’t agree 17 2.9
Already vaccinated 41 7.1
8- Would you consider HPV vaccination? I haven’t, but i’m thinking about it 399 68.7
I haven’t been but I don’t plan to be. 141 243
Always 252 43.4
9- Do you recommend HPV vaccine to your patients? Sometimes 286 49.2
Never 43 7.4
) ) Always 224 38.6
10- Do you recommend tha‘F your patients with oral Sometimes 297 511
cancer receive the HPV vaccine?
Never 60 10.3
Yes absolutely 501 86.2
11-If the HPV vaccine is free, will it increase the .
.. . No It will not 29 5
percentage of vaccination for you or your patients?
I am not sure 51 8.8
) ) ] ) ] Female 175 30.1
12- Whlch gender is particularly important to vaccinate Male 25 43
against HPV?
Both of them 381 65.6
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13- The HPV vaccine, which is given to girls from the
age of 9, can prevent cervical cancers and oral cancers
that may develop with it. In light of this information,

would you get it if you have a daughter?

14- Do you think you need more education about HPV

and oral cancer?

15- Which resources would you prefer to use to
teach your patients more about HPV and oral cancer?

(Multiple choice)

yes
no

I am not sure

Yes absolutely
Yes maybe
no

Articles ve searchings

Education seminars or webinars

Kaya S., Kog A.

Brochures or information cards for patients 354 15.8

Online health portals or websites
Doctors or healthcare professionals

Social media

Books and journals

476 81.9
19 33
86 14.8
428 73.7
146 25.1
7 1.2
393 17.54
373 16.64
259 11.56
391 17.45
254 11.33
217 9.68

Table 3. Comparison of the distribution of answers to interpretative questions according to demographic groups.

Question 6 Question 8 Question 9
Age n x? p n X p n x2 p
18< 3 3 3
18-25 498 498 498
10.677 >.05 26.398 <.01 21.094 <.05*
26-30 70 70 70
>30 10 10 10
Gender
Females 308 308 308
Males 270 18.475 .001 270 12.093 >.05 270 13.277 01
Unknown 3 3 3
Job
Dentist 346 346 346
Doctor 129 129 129
Midwife 30 31.262 <.001 30 20.857 >.05 30 5.739 >.05
Nurse 35 35 35
Other 41 41 41
Question 10 Question 11 Question 13
Age n x2 p n x? p n x2 p
18< 3 3 3
18-25 498 498 498
14.431 <.05 11.512 >.05 3.217 <.05
26-30 70 70 70
>30 10 10 10
Gender
Females 308 308 308
Males 270 11.522 <.05 270 4.807 <.05 270 13.247 .01
Unknown 3 3 3
Job
Dentist 346 346 346
Doctor 129 129 129
Midwife 30 32.226 <.001 30 12.540 >.05 30 10.055 >.05
Nurse 35 35 35
Others 41 41 41
Aydm Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (133-143) 137
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Question 14

Question 15

2

2

Age n X p n X p
18< 3 3

18-25 498 498

26.30 0 2.734 >.05 0 252.221 >.05
>30 10 10

Gender

Females 308 308

Males 270 10.271 <.05 270 240.506 <0r*
Unknown 3 3

Job

Dentist 346

Doctor 129 129

Midwife 30 13.289 >.05 30 401.950 >.05
Nurse 35 35

Others 41 41

N: Number, x?: Chi-Square Test, p<0.05.

The questionnaire also included a total of seven
questions assessing participants' knowledge levels.
These questions were analyzed for differences based
on gender, age, and profession using the Chi-Square
test. For questions 1, 3,4, 5, 7, and 12, no significant
differences were observed based on gender (p>0.05).
However, for question 2, women outperformed
men significantly in providing correct answers
(p<0.01). Regarding professions, questions 1, 2, 3,
4, and 7 displayed statistically significant differences
(p<0.001, p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.01), while

questions 5 and 7 did not show statistically significant
differences based on profession (p=0.326, p=0.413).
Furthermore, for questions 1, 3, 4, 5, 7, and 12, no
significant differences were observed concerning age
(p>0.05). However, for question 2, participants aged
18-25 showed a statistically significant difference
(p<0.05). Table 3 presents responses to opinion-
based questions, while Table 4 displays responses
to knowledge-based questions based on age, gender,
and profession.

Table 4. Accuracy rates of answers to knowledge questions.

Age Groups
Questions 18< 18-25 26-30 >30 yas
n % n % n % n % x? P
1 3 100 495 99.40 69 98.57 10 100 0.705 >.05
2 1 33.33 103 20.68 22 31.43 5 50 8.669 <.05%
3 0 0 92 18.47 12 17.14 2 20 0.765 >.05
4 3 100 414 83.13 57 81.43 8 80 0.805 >.05
5 3 100 373 74.90 58 82.86 9 90 4.167 >.05
7 3 100 343 68.88 53 75.71 7 70 2.664 >.05
12 3 100 324 65.06 45 64.29 9 90 4.328 >.05
Jobs
Dentist Doctor Midwife Nurse Others x? p
n % n % n % n % n %
1 345 997 129 100 30 100 35 100 38 92.68 28.5  <0.001*
2 61 17.63 46  35.66 5 16.67 8 22.86 11 26.83 18.516  0.001*
3 64 1849 33 2558 4 13.3 1 2.86 4 9.76 12.692 <.01*
4 272 78.61 115 89.14 27 90 32 91.43 36 87.80 11.628  <.05*
5 273 7890 97 75.19 21 70 24 68.57 28 6829  4.643 >.05
7 224 64.74 108 83.72 20  66.67 23 65.71 31 75.61  17.160 <.01*
12 236  68.21 83 6434 17 56.67 22 62.86 23 56.10  3.950 >.05
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Gender
Female Male x> P
n % %
1 307 99.68 267 98.89 1.322 >.05
2 87 28.25 44 16.30 12.644 <01*
3 55 17.86 49 18.15 4.749 >.05
4 260 84.42 219 81.11 1.731 >.05
5 237 76.95 203 75.19 1.186 >.05
7 219 71.10 185 68.52 0.472 >.05
12 191 62.01 188 69.63 3.699 >.05

N: Number, x*: Chi-Square Test,p<.05.

Discussion

Based on the results of our study, our null hypothesis
has been rejected. This is because statistically
significant differences were observed in the levels
of knowledge and awareness about the relationship
between HPV and oral cancers among individuals
receiving education in different health disciplines.

HPYV is considered one of the leading causes of
cervical intraepithelial neoplasia. While there are
more than 200 genotypes of HPV, approximately 20
of them are associated with cervical cancer.”'° As the
prevalence of +HPV-related oral cancers continues to
rise, the demographic characteristics of patients with
oral cancer are also evolving. Research indicates that
regular examinations by dentists and oral hygiene
providers can lead to a 32% reduction in mortality
rates caused by this disease for individuals at risk of
oral cancer.!' Therefore, dentists play a critical role
in preventing HPV-related oral cancers, identifying
high-risk patients, and educating them about healthy
habits, ultimately contributing to a decrease in the
incidence of oral cancer.

Yemenoglu et al. assessed the knowledge levels of 69
participants, including research assistants and 4" and
5%-year dental students, regarding HPV. As a result, it
was found that senior research assistants and senior
students had similar levels of knowledge, while 4th-
year students had a lower level of knowledge."? In
the current study, students from faculties other than
dentistry, such as medicine, midwifery, nursing,
veterinary, and dietetics, were also included. It was
observed that participants with medical education
provided statistically significantly more correct
answers to knowledge questions in the study.
Sallam et al. conducted research on dental students'
awareness and attitudes regarding HPV-related oral
cancers. The majority of the participants expressed

Aydm Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (133-143)

that HPV poses a risk for oral cancer and advocated
for effective oral cancer screenings. However, they
had a lower level of knowledge about HPV-related
oral cancers and the HPV vaccine.” In the current
study, it was observed that 65% of the participants
believed that it is important for both genders to
receive the HPV vaccine, while 30.1% believed it
is important for females, and 4.3% believed it is
important for males. It was also noted that individuals
receiving healthcare education in Turkey were more
knowledgeable about HPV compared to Jordanian
dental students.

Poelman et al. evaluated the opinions of 126 Dutch
dental students regarding the prevention of HPV-
related oral cancers by dentists. They reported that
while there were controversial views on whether
HPYV causes oral cancers, the participants believed
that oral cancer screenings conducted by dentists
could potentially reduce the risk of oral cancer.'* In
the current study, 69.9% of the participants expressed
the opinion that the HPV vaccine would definitely
reduce the risk of developing HPV-related cancers.
Furthermore, the participants expressed their views on
the possibility of HPV-related oral, cervical, and skin
cancers developing. Additionally, the participants'
knowledge levels regarding the prevalence of the
HPV virus were assessed, and it was observed that
women were statistically more knowledgeable about
this topic compared to men. This is thought to be
due to information disseminated through social
media and public spaces, highlighting that HPV
vaccines significantly reduce the risk of developing
HPV-related cervical cancers, especially in women.
Studies conducted in the Netherlands and Jordan
have shown that individuals receiving healthcare
education in Turkey are more knowledgeable about
the HPV vaccine and HPV-related cancers compared
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to other countries. In fact, 86.22% of the participants
expressed the opinion that making the HPV vaccine
free of charge in our country would increase the
likelihood of getting vaccinated.

Khamisy-Farah et al. administered a survey to a
group of 139 healthcare professionals, consisting of
child health specialists, gynecologists, and internal
medicine specialists, to assess their knowledge about
HPV, the HPV vaccine, and HPV-related diseases.
They found that the level of knowledge among Israeli
healthcare personnel about HPV was at a moderate
level, with approximately 20% of them advocating
that there is no need to administer the HPV vaccine
to male children.'

However, in this study, it was observed that 65%
of individuals receiving healthcare provider
education believed that the HPV vaccine should be
administered to both genders. Stanley et al. conducted
a survey among 63 male gynecologists and male
ear, nose, and throat (ENT) specialists, revealing
that these healthcare professionals advocated for
HPV vaccination despite not being vaccinated
themselves.!'® Akalin et al. investigated the views
and knowledge levels of 638 medical and nursing
students regarding HPV and the HPV vaccine. It was
found that although the percentage of participants
who had received the vaccine was low, they had a
positive attitude toward vaccination. Differences in
knowledge levels were observed based on gender,
place of residence, faculty (departments), and year
of education.!” In the current study, the knowledge
levels of individuals receiving healthcare education
were assessed concerning HPV, the HPV vaccine,
and HPV-related lesions. While the majority had not
been vaccinated, 68.7% expressed an intention to
get vaccinated, and 7.1% were already vaccinated.
Interestingly, this situation did not vary significantly
across different educational departments. Regarding
the question about what HPV is, participants with
medical, midwifery, and nursing education all
provided correct answers, while the group categorized
as "other healthcare providers" had the lowest rate of
correct responses. When asked about the prevalence
of HPV, HPV-related lesions, and the effectiveness of
the HPV vaccine, individuals with medical education
provided the highest rate of correct answers. For
the question related to HPV transmission, nursing
students, followed by midwifery students, provided
more correct responses.
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Ozdede et al. studied the differences in knowledge
about the link between HPV and oral cancers among
209 individuals, including 82 dentists and 127 dental
students. Their research revealed that both groups
had comparable levels of understanding regarding
the relationship between HPV and oral cancers.
However, it was noted that dental students were more
supportive of vaccination than dentists.'® In our study,
although we did not assess the impact of graduation
on knowledge levels about this topic, we observed
differences among those with healthcare education.
Specifically, individuals with medical training
showed significantly more knowledge about HPV
and its association with oral cancers compared to
other fields. Additionally, women were significantly
more inclined to receive the HPV vaccine than men,
while no significant differences were found among
various professional disciplines.

In the study by Daley et al., it was reported that
only 9% of dentists discuss HPV vaccination with
their female patients, and 81% of dentists possess
insufficient information about the HPV vaccine."
In the study by Arnell et al., it was found that
dentists feel they lack sufficient information about
HPYV vaccination, leading them to avoid discussing
the topic with their patients.?” In our study, the vast
majority of individuals with dental and medical
education believe that the vaccine will prevent HPV-
related cancers.

Das et al. investigated the level of knowledge
regarding HPV and associated cancers among a
sample of 1000 individuals undergoing health
education in India. The findings revealed that
these individuals lacked sufficient knowledge on
the subject.?! In contrast, our study concluded that
individuals were more willing and knowledgeable
about both HPV and associated cancers, as well as
HPYV vaccination, compared to studies documented
in the literature.

Lockwood et al. evaluated changes in awareness
and knowledge levels over a twelve-month period
among 763 Indigenous Australian individuals who
had received the HPV vaccine compared to those
who had not. The results showed that vaccinated
individuals had significantly higher awareness of
both the virus and HPV-related oral cancers.” This
indicates that increased informational messages and
education about HPV can improve vaccination rates,
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potentially leading to reductions in the prevalence of
HPV-related oral and cervical cancers.

Conclusion

Conducting more informative and educational
activities targeting individuals with a healthcare
background regarding HPV, HPV-related diseases,
and the HPV vaccine will play a pivotal role in
preventing HPV-related issues.

Sources of Funding

The authors received no financial support for the
research.

Conflicts of Interest

The authors declare that they have no conflict of
interest.

Acknowledgments

The authors would like to thank all participants for
their valuable contributions to this study.

Authors’ Contribution

Concept/ldea: K.S, K.A Design: K.S Supervision/
Consultation: K.S Analysis and/or Interpretation:
K.S Literature Search: K.S Manuscript Writing: K.S,
K.A Critical Review: K.S, K.A

Aydm Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (133-143)

Kaya S., Kog A.

141



HPV and Oral Cancer

References

1.

10.

142

Doorbar J, Egawa N, Griffin H, Kranjec C, Murakami
I. Human papillomavirus molecular biology and
disease association. Rev. Med. Virol. 2015;25:2-23.
DOI=10.1002/rmv.1822.

Serrano B, Alemany L, Tous S, Bruni L, Clifford
GM, Weiss T, de Sanjose S. Potential impact of a
nine-valent vaccine in human papillomavirus related
cervical disease.2017;12(1):1-11. DOI=10.1186/
$13027-017-0163-4.

McQuillan G, Kruszon-Moran D, Markowitz LE,
Unger ER, Paulose-Ram R. Prevalence of HPV in
adults aged 18-69: United States, 2011-2014. NCHS
data brief, no 280. Hyattsville, MD: National Center
for Health Statistics. 2017.https://www.cdc.gov/nchs/
products/databriefs/db280.htm.

Meites E, Szilagyi PG, Chesson HW, Unger ER,
Romero JR, Markowitz LE. Human Papillomavirus
Vaccination for Adults: Updated Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization
Practices. MMWR. Morbidity and Mortality Weekly
Report. 2019;68(32):698-702. DOI=10.15585/
mmwr.mm6832a3

Gillison ML, Koc, WM, Capone RB, Spafford M,
Westra WH, Wu L, Sidransky D. Evidence for a
causal association between human papillomavirus
and a subset of head and neck cancers. J Natl Cancer
Inst, 2000;92(9): 709-20. DOI=10.1093/jnci/92.9.709

Chaturvedi AK, Engels EA, Pfeiffer RM,
Hernandez BY, Xiao W, Kim E, Gillison M L.
Human papillomavirus and rising oropharyngeal
cancer incidence in the United States. J Clin Oncol.
2011;29(32):4294. DOI=10.1200/JC0O.2011.36.4596

Ang KK, Harris J, Wheeler R, Weber R, Rosenthal DI,
Nguyen-Tan PF, Gillison ML. Human papillomavirus
and survival of patients with oropharyngeal cancer.
N Engl J Med. 2010;363(1):24-35. DOI=10.1056/
NEJMo0a0912217

Herrero, R., Quint, W., Hildesheim, A., Gonzalez,
P., Struijk, L., Katki, H. A, ... & Porras C. Reduced
prevalence of oral human papillomavirus (HPV) 4
years after bivalent HPV vaccination in a randomized
clinical trial in Costa Rica. PloS one,2013;
8(7):268329. DOI=10.1371/journal.pone.0068329.

Van Hamont D, Bekkers RL, Massuger LF, Melchers
WIJ. Detection, management, and follow-up of pre-
malignant cervical lesions and the role for human
papilloma virus. Rev Med Virol. 2008;18:117-32.
DOI=10.1002/rmv.561

Ding X, Liu Z, Su J, Yan D, Sun W, Zeng Z. Human
papillomavirus type- specific prevalence in women
referred for colposcopic examination in Beijing. J
Med Virol. 2014. DOI=10.18632/oncotarget.24169.

I1.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sadik E, Alkurt M. Oral mukozanin siipheli
lezyonlarinin teshisinde kullanilan yardimci
yontemler. GU Dis Hek Fak Derg. 2012;29:201-8.

Yemenoglu H, Kose O. Dis Hekimligi Ogrencilerinin
Human Papilloma Virus Hakkindaki Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi, 2020;
42(5): 96-102. DOI=10.20515/0td.771726

. Sallam M, Al-Fraihat E, Dababseh D. Dental

students’ awareness and attitudes toward HPV-
related oral cancer: a cross sectional study at the
University of Jordan. BMC Oral Health. 2019;19:171.
DOI=10.1186/s12903-019-0864-8.

Poelman MR, Brand HS, Forouzanfar T. Prevention
of HPV-Related Oral Cancer by Dentists: Assessing
the Opinion of Dutch Dental Students. J Canc Educ.
2018;33: 1347-1354. DOI=10.1007/s13187-017-
1257-9.

Khamisy-Farah R, Adawi M, Jeries-Ghantous
H, Bornstein J, Farah R, Bragazzi NL, Odeh M.
Knowledge of human papillomavirus (HPV), attitudes
and practices towards anti-HPV vaccination among
Israeli pediatricians, gynecologists, and internal
medicine doctors: development and validation of
an ad hoc questionnaire. Vaccines.2019; 7(4):157.
DOI=10.3390/vaccines7040157.

Stanley C, Secter M, Chauvin S, Selk A. HPV
vaccination in male physicians: A survey of
gynecologists and otolaryngology surgeons' attitudes
towards vaccination in themselves and their patients.
Papillomavirus Res.2018;5:89-95. DOI=10.1016/j.
pvr.2018.03.001.

Akalin A. Knowledge and attitude towards human
papillomavirus and its vaccination and affecting
factors among nursing and medical students: A
questionnaire study. J Obstet Gynaecol . 2022;
42(7):3315-3321. DOI=10.1080/01443615.2022.21
24851.

Ozdede M, Bagc1 N, Giindiiz T, Peker I. Evaluation
of knowledge and awareness of dentists and dental
students about human papillomavirus vaccination
and oropharyngeal cancer relationship. Clin Exp
Health Sci. 2020;10(3): 309-15. DOI= 10.33808/
marusbed.752850.

Daley E, Dodd V, DeBate R, Vamos C, Wheldon
C, Kline N, et al. Prevention of HPV-related oral
cancer: assessing dentists' readiness. Public Health.
2014;128(3):231-8.DOI: 0.1016/j.puhe.2013.12.002.

Arnell TL, York C, Nadeau A, Donnelly ML, Till L,
Zargari P, et al. The role of the dental community
in oropharyngeal cancer prevention through HPV
vaccine advocacy. J Cancer Educ. 2021;36:299-304.
DOI: 10.1007/s13187-019-01628-w.

Aydm Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (133-143)


https://doi.org/10.1002/rmv.1822
https://doi.org/10.1186/s13027-017-0163-4
https://doi.org/10.1186/s13027-017-0163-4
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0068329
https://doi.org/10.1002/rmv.561
https://doi.org/10.18632%2Foncotarget.24169
https://doi.org/10.1186/s12903-019-0864-8
https://doi.org/10.1007/s13187-017-1257-9
https://doi.org/10.1007/s13187-017-1257-9
https://doi.org/10.1016/j.pvr.2018.03.001
https://doi.org/10.1016/j.pvr.2018.03.001
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2013.12.002
https://doi.org/10.1007/s13187-019-01628-w

Kaya S., Kog A.

21. Das R, Misra SR, Nayak A. Awareness regarding
oral cancer amongst the dental, medical, and
nursing students: Is something lacking? Oral
Oncol. 2024;152:106790. DOI: 10.1016/j.
oraloncology.2024.106790.

22. Lockwood L, Ju X, Sethi S, Hedges J, Jamieson L.
Knowledge and awareness of HPV, the HPV vaccine
and cancer-related HPV types among Indigenous
Australians. Int J Environ Res Public Health.
2024;21(3):307. DOI: 10.3390/ijerph21030307.

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (133-143) 143


https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2024.106790
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2024.106790
https://doi.org/10.3390/ijerph21030307




Recevied/ Gelis Tarihi: 15.05.2024
Accepted/ Kabul Tarihi: 23.06.2024
Published / Yayin Tarihi: 31.08.2024

ARASTIRMA MAKALEST

Aydimn Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (145-154)

YoutubeTM Videolar1 Cene Ucu Estetigi ile Tlgili
Giivenilir Bilgi Sunuyor mu?

Aydin Dental Journal

Journal homepage: http://dergipark.ulakbim.gov.tr/adj
DOI: 10.17932/TAU.DENTAL.2015.009/dental_v010i2004

> DergiIA’KaAlnll;;%

Do YouTube videos Serve Reliable Information about
Chin Aesthetics and Chin Augmentation?

Elif Albayrak', Erkan Kerem Kaya’

Ozet

Amag: Hastalar ve hekimler tarafindan YouTube™’da
paylasilan ¢ene ucu estetigi tedavisindeki popiiler
yontemlerden genioplasti, dolgu ve silikon uygulamalari
hakkindaki videolarin bilgi icerigini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Google Trends web sitesinden
‘chin aesthetic and chin augmentation’ terimleri
belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 50
video degerlendirilmistir. Videolar, yiiklendigi kaynaga
gore plastik cerrah, doktor ve bireysel kullanici olmak
tizere li¢ gruba ayrilmistir. Videolari kalitesi, DISCERN,
kalite indeksi (VIQI) ve Global Quality Score (GQS)
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizi yapilirken,
ShapiroWilk testi, Mann Whitney U testi ve Spearman
korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Plastik cerrahlar (%70) en ¢ok paylasimi
yapmistir. Dolgu uygulamasindan 26 paylagimda
bahsedilirken, 4 paylasimda silikon uygulamasindan
bahsedilmistir. Videolarin yast hari¢, karakteristik
ozellikleri ile kalite ve igerikleri arasinda anlamli diizeyde
korelasyon oldugu goriilmiistiir (P<0.05). DISCERN
puani, GQS puani, total content ve total VIQI skorlar1
yuksek igerikli grupta daha yiiksek bulunmustur (P
<0.001). Etkilesim indeksi ve izlenme orani hari¢ toplam
igcerik puani, toplam VIQI puani, GQS ve DISCERN
puanlari da kendi aralarinda pozitif korelasyon gostermistir
(P<0.05).

Sonuclar: YouTube™ da paylasilan videolarin
kalite diizeyi ortalama olmasina ragmen bilgi icerigi
yetersiz bulunmustur. Uzman hekimler hastalarin
YouTube™’dan yararlanmalarina yardimci olmak igin,
hastalarimi dogrulugunu onayladiklart bilgi kaynaklarina
yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Estetik, Cene, YouTube™

Abstract

Objectives: The aim is to evaluate the information content
of videos about genioplasty, filler and silicone applications,
which are popular methods in chin tip aesthetic treatment,
shared by patients and physicians on YouTube™.

Materials and Methods: The terms ‘chin aesthetic and
chin augmentation’ were determined from the Google
Trends website. 50 videos that met the inclusion criteria
were evaluated. Videos are divided into three groups
according to the source from which they are uploaded:
plastic surgeon, doctor and individual user. The quality
of the videos was evaluated by DISCERN, quality
index (VIQI) and Global Quality Score (GQS). While
performing statistical analysis, ShapiroWilk test, Mann
Whitney U test and Spearman correlation test were used.

Results: Plastic surgeons (70%) shared the most posts.
While filler application was mentioned in 26 posts,
silicone application was mentioned in 4 posts. It was
observed that there was a significant correlation between
the characteristics of the videos, excluding their age, and
their quality and content (P<0.05). DISCERN score, GQS
score, total content and total VIQI scores were found to
be higher in the high content group (P <0.001). Except
for interaction index and viewing rate, total content score,
total VIQI score, GQS and DISCERN scores also showed
positive correlation with each other (P<0.05).

Conclusions: Although the quality level of the videos
shared on YouTube™ was average, the information
content was found to be insufficient. In order to help
patients benefit from YouTube™, specialist physicians
should direct their patients to information sources that
they confirm are accurate.

Keywords: Aesthetic, Chin, YouTube™
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YouTube™ ve Cene Estetigi

Giris

Fasiyal estetik, yiiz iskelet ve yumusak dokularimin
simetrik ve birbiriyle uyumlu olmasina bagli olarak
olusur. Bireylerin estetik beklentilerindeki arzulari,
ylize ait tedavi yontemlerinin gelistirilmesini
saglamistir.! Cene ucu belirginligi profil estetiginin
onemli bir unsuru olup, yiiziin simetri ve
harmonisinde etkilidir. Cene gorliniimii, estetik
acidan insanlar i¢in cesaret ve gii¢ simgesi olarak
kabul edilmis olup, kisinin karakteri ile bagdastirdig1
yiiz 6zelliklerinden biridir.?> Kisaca karakteristik bir
cene, yliz hatlarinda ve kisinin genel goriiniimiinde
onemli rol oynar.** Klinik degerlendirmede ¢ene
ucuna ait Slgiimler, yapilacak miidahaleye karar
verme siirecinde yol gostericidir. Literatiirde cesitli
teknikler bildirilmekte ve uygun hastalar i¢in cesitli
estetik ve fonksiyonel faydalar saglamaktadir.’ Cene
ucunun estetik olarak yeniden sekillendirilebilmesi
amactyla popiiler olarak genioplasti, silikon implant
uygulamasi ve dolgu yapilabilmektedir. Genioplasti;
¢ene ucunun her tiir hipoplazisi ile asimetrisinin
diizeltilmesinde ve ideal olmayan ¢ene iliskilerinin
kamufle edilmesinde yaygin olarak tercih edilen
bir cerrahi yontemdir.>” Bu cerrahi islem, hastanin
Ozgiiveni ve sosyal yasami lizerinde dnemli bir
etkiye sahip olabilmektedir.® Silikon implantlar,
oldukca saglam, viicut 1sisina dayanikli, kolayca
sekillenebilen, disardan gelecek darbelere karsi
dayanikli materyallerdir. Silikon uygulamasi
sirasinda ¢enenin 6n kisminda kii¢iik bir kesi
yapilarak bir cep olusturulur ve igerisine implantlar
yerlestirilir. Cene ucu silikon uygulamalariyla
¢enenin sadece biiylitiilebilmesi, tedavi planlamasi
yaparken dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Capraz bagl hyaliironik asit dolgular ise cene
ucuna kaniillerle rahatlikla uygulanabilmektedir.
Kisa siirede ve cerrahi bir uygulama gerektirmeden
yapilabilmektedir. Ancak dolgu materyali zamanla
eriyebildigi i¢in yenilenmesi gerekebilmektedir.

Sosyal medyanin giicliniin siirekli artmasindan
dolay1, insanlar saglikla ilgili problemlerinde
doktorlara danismadan Once internetteki sosyal
medya hesaplarina giivenmektedirler. Internetten
elde edilen bilgiler, hem hekimleri hem de hastalari
ilgilendirmektedir. Yanlis paylasimlar 6nemli
problemler ortaya g¢ikarabilmektedir. Cene ucuna
islem yaptirmak isteyen hastalar da genellikle
operasyon oncesinde bilgi diizeylerini artirmak i¢in
oncelikli olarak interneti kullanmaktadir. En ¢ok
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kullanilan video paylasim platformlarindan biri
youtube™ dur ve saglik hizmetleri ile ilgili islemler
videolardan kolaylikla izlenebilmektedir.” Ancak,
youtube™ kullanicilar i¢in yararli olabilecegi gibi
dogru olmayan bilgilerle karsilasilabilme olasiligi
da yiiksektir.!"” Bu ¢alisma youtube™ platformunda
hastalar ve hekimler tarafindan ¢ene ucu estetigi
tedavisinde uygulanan popiiler yontemler olan
genioplasti, dolgu ve silikon uygulamalar1 hakkinda
paylasilan videolardaki bilgi iceriginin dogrulugunu
ve kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler

Cene ucu tedavisinde tercih edilen genioplasti, dolgu
ve silikon uygulamalari, bu konu hakkinda bilgi arayan
bireylerin siklikla arastirdigi ii¢ yontemdir. Google
Trends (Google Trends, 2020, Alphabet, ABD) web
sitesi kullanilarak ii¢ yontem iginde en sik arastirilan
terim ‘“‘cene ucu estetigi’”’ olarak belirlenmistir.
Calisma i¢in ilk 150 video degerlendirilmis olup
dahil edilme kriterlerini karsilayan 50 video analiz
edilmistir. Ses igerigi olmayan, cogaltilmis, dil
icerigi Tiirkge haricinde olan ve 30 dakikadan uzun
videolar ¢alismaya dahil edilmemistir. YouTube™
web sitesi (https://www.youtube.com) iizerinden
izlenen videolar 3.06.2023 tarihinde iki arastirmaci
tarafindan ayr1 ayr degerlendirilmistir. Yayinlanmig
videolarin bilgi verme kalitesi olgiilmiistiir. Tiim
videolar tamamen goriintiilenmis ve her bir video i¢in
birkag genel parametre kaydedilmistir; goriintiilenme
ve yorum sayisi, begeni ve begenmeme sayisi,
yiliklemeden sonra gecen giin sayisi, videonun saniye
cinsinden uzunlugu ve yiikleyici kaynagi. Verilere
gore videolarin etkilesim indeksi ve izlenme orani
degerleri belirlenmistir. Videolarin izleyicilerden
ne kadar etkilesim aldigimi gérmek igin etkilesim
indeksi (etkilesim indeksi: begeni-begenmeme
sayisi/calisma giiniine kadar toplam izlenme sayisi1)
kullanilmistir. izlenme orani indeksi (izlenme orant:
videonun toplam izlenme sayisi/videonun yiiklendigi
gilinden arastirma giliniine kadar gecen giin sayisi)
izleyicinin videoyu ne kadar begendigini belirlemek
icin kullanilmustir.!" Videolar, yiiklendigi kaynaga
gore plastik cerrah, doktor ve bireysel kullanict
olmak iizere li¢ gruba ayrilmustir.

Videolar, video bilgi ve kalite indeksi (VIQI) ve
Global Kalite Olgegi (GQS) ile degerlendirilmistir.
VIQI dort derecelendirme kriteri igerir ve her bir
kriter i¢in videolar 5’li Likert 6lgegi lizerinden
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puanlanmustir; bilgi akis1 (VIQI 1), bilgi netligi (VIQI
2), video kalitesi (VIQI 3) ve tutarlilik (videonun
baslik ve igerigi arasindaki uyum) (VIQI 4)."> GQS
degerlendirmesi ile videolar 1 (diisiik kalite) ve 5
(yuksek kalite) arasinda puanlanmistir.'® Bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek i¢in, DISCERN
( tiketici sagligi bilgileri i¢in tedavi segenekleri
hakkinda yazili kalite kriterleri ) puanlama sistemi
kullanilmigtir.!! DISCERN, ii¢ bolim ve 16
sorudan olusmaktadir. Birinci bolim gilivenirliligi
degerlendirir ve 8 sorudan olusmaktadir, ikinci
boliim tedavi segenekleri ile ilgili bilgi kalitesinin
degerlendirildigi 7 soruyu kapsamaktadir. Ugiincii
boéliimde ise 1 soru ile internet sitesinin kalitesi
belirlenir. Puanlama her bir soru i¢in 1-5 araliginda
yapilmaktadir. 5 kriterleri karsiladigini, 1 ise higbir
kriterin karsilanmadigini gosterir.

Videolarin igerik kalitesi; agiklama, avantajlar,
endikasyonlar, kontrendikasyonlar, prosediirler,
komplikasyonlar, maliyet ve prognoz olmak {izere
sekiz farkli parametreye gore degerlendirilmistir.'*
Video igerigi dogru bilgi veriyorsa 1, degilse 0
olarak degerlendirilip 0-8 arasinda puanlanmistir. Bu
puanlarin toplam1 degerlendirilerek icerik puani elde
edilmistir. Zayif videolar (0-2 puan) bilgi agisindan
oldukea sinirliydi. Orta kalitedeki videolar (3-5 puan)
yetersiz akista ve yiizeysel bilgi igerdigi i¢in biraz
faydali olarak degerlendirildi. Mitkemmel (6-8 puan)
video icerik kalitesine sahip videolar ise ayrintili ve
dogru bilgiler i¢eren hasta i¢in oldukea yararli olarak
aciklanmustir.

Gozlemei i¢i giivenilirligi hesaplamak i¢in tiim
videolar ayni arastirmacilar (E.A. ve E.K.K)
tarafindan 1 ay sonra tekrar puanlanmistir. Yalnizca
kamuya agik veriler kullanildigi i¢in bu arastirma
etik kurul onayindan muaf tutulmustur.

Istatistiksel analiz i¢in Jamovi 1.6.23 versiyonu
kullanilmistir. Her video i¢in izlenme sayisi, begeni
ve begenmeme sayisi, videonun siiresi, yorum sayisi,
yiiklendigi siireden beri gegen giin sayisi, etkilesim
indeksleri ve izlenme oranlar1 hesaplanmaistir.
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Siirekli degiskenlerin dagilimini degerlendirmek i¢in
Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin
parametrik varsayimlarinin karsilastirmalarinda
Student t testi ve One-Way ANOVA testi kullanilirken,
parametrik olmayan varsayimlari karsilayan siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Ayrica
kategorik degiskenlerin (icerik kategorisi, video
yiikleyicisi, video igerigi) degerlendirilmesinde Ki-
Kare Testi kullanilmistir. Devam eden degiskenler
arasindaki korelasyon Spearman testi kullanilarak
degerlendirilmistir. 0,05’in altindaki p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan tiim videolarin
degerlendirilmesi iki godzlemci tarafindan
tamamlanmistir. 1ki hafta sonra gozlemci igi
giivenilirligini hesaplamak i¢in tiim videolar ayni
arastirmacilar (E.A.) ve (E.K.K) tarafindan tekrar
izlenmis ve degerlendirilmistir. Sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 (ICC’ler) hesaplanmistir.

Bulgular

Calismamizin baglangicinda ilk 150 video incelenmis
olup kriterlerimize gore alaka diizeyi bakimindan
taranmigtir. Bu videolardan 50 tanesi analiz edilmistir
(Sekil 1). Ayrica videolar igerigine ve yiikleyicisine
gore siniflandirilmistir. Degerlendirilen videolarin
bliyiik kismi plastik cerrahlar (%70,0), digerleri
de sirasiyla medikal doktorlar (%18,9) ve bireysel
kullanicilar (%12,0) tarafindan yiiklenmistir. Video
iceriklerine bakildiginda n=26 paylagimda gene ucu
dolgu uygulamasindan bahsedilirken, en az silikon
uygulamasindan (n=4) bahsedilmistir (Tablo 1).
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Sekil 1. Videolar: 1 (diisiik kalite) ile 5 (miikemmel kalite) arasinda puanlayan GQS degerlendirmesi, VIQI indeksi

Puan Global Kalite Olcegi (GQS)

1 Kalitesiz, zay1f video akisi, hastalar i¢in yararli degildir
Genellikle diisiik kalitede ve zayif video akis, bazi bilgilerin listelenmesi ancak bir¢ok denmli

2 . L <
konun eksik olmasi, hastalar i¢in ¢ok sinirli kullanim saglar

3 Orta kalitede optimal olmayan video akisi, baz1 6nemli bilgiler yeterince verilsede tiim bilgiler
bazinda eksiklikler vardir, hastalar i¢in bir dereceye kadar yararlidir.

4 Kaliteli ve genel olarak iyi video akisi, ilgili bilgilerin ¢ogu listelenmistir ancak bazi konular ele
almmamustir, hastalar i¢in faydalidir

5 Miikemmel kalite ve akis, hastalar i¢in ¢ok faydalidir
Video Bilgi ve Kalite indeksi (VIQI)

(VIQI)-1 Bilgi akis1

(VIQI)-2 Bilgi netligi

(VIQI)-3 Kalite

(VIQD)-4 Tutarlilik

Toplam (VIQI)

Puan Toplam (VIQI) Puan

Tablo 1. Video Yiikleyicilerinin ve Video Igeriklerinin Degerlendirilmesi

Zayif icerikli Videolar

Yiiksek icerikli videolar

Video Yiikleyicisi n (%) n (%)
Doktor (n:9) (n:18%) 5 (16,7%) 4 (20%)
Plastik cerrah (n:35) (n:70%) 20 (66,7%) 15 (75%)
Bireysel kullanicilar (n:6) (n:12%) 5 (16,7%) 1 (5%)
P 0,460
Video icerigi
Genioplasti (n:20) (n:40%) 11
Dolgu (n:26) (n:52%) 6
Cene implanti (n:4) (n:8%) 3
P 0,067

X? istatistiksel test;* P < ,05, ** P < ,01, *** P < ,001.

Dahil edilen videolar i¢in tanimlayic istatistiksel
analiz sonuglar1 Tablo 2’de belirtilmistir. Video
karakteristik 6zellikleri olan ortalama izlenme sayisi
13322,0, ortalama begeni sayisi 92,5, ortalama
begenilmeme sayisi 3,8, ortalama yorum sayis1 20,1,
videolarin yayinlandig1 zamandan itibaren gegen giin
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olarak ortalama siire 1028,3 ve videolarin ortalama
uzunlugu saniye cinsinden 223,0 bulunmustur.
Ortalama etkilesim indeksi 1.1 ve ortalama izlenme
orani 19529 idi. Ortalama olarak igerik puani 4,6,
GQS puani 2,8, DISCERN puani 2,9 ve total VIQI
puani 12,1 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Cene ucu estetigi ile ilgili YouTube™ videolarinin tanimlayici istatistiksel analizi

Toplam Igerik Puan
GQS Puani
DISCERN (Bilgi Giivenilirligi)
VIQI-1 (Akis)

VIQI-2 (Netlik)
VIQI-3 (Kalite)
VIQI-4 (Tutarlilik)
Toplam VIQI Puant

Videolarin Karakteristikleri
Goriintiilenme say1si
Begeni sayis1
Begenmeme sayisi
Yorumlarin sayisi
Yiiklemeden sonra gegen giin sayisi
Saniye cinsinden uzunluk
Izlenme Orani
Etkilesim Indeksi

Ortalama + SD

46+12
2,8+0,6
29+0,6
3,1+0,7
3,1+0,7
2,7+0,7
3,1+£0,6
12,1+24

13322,0 + 17480,3
92,5+ 1271
3.8+7.5
20,1+ 28,7
10283 + 563,4
223,0 + 2340
1952.9 + 30453
1L1+13

GQS: Global Kalite Olgegi; VIQI: Video Bilgi ve Kalite Indeksi; SD: Standart Deviasyon

Toplam icerik puani, toplam VIQI puani, GQS,
DISCERN skorlar1 ile videolarin siire, begeni,
begenmeme, yorum ve izlenme orani verileri
arasindaki olast korelasyonlar Tablo 3’te
gosterilmistir. Videolarin yasi harig, karakteristik
ozellikleri ile kalite ve iceriklerinin degerlendirildigi
skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Etkilesim indeksi ve izlenme orani hari¢ toplam
icerik puani, toplam VIQI puani, GQS, DISCERN
puanlarinin kendi aralarinda da istatistiksel
olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Dogrusal regresyon analizinde
ise, toplam igerik puani ile siire (r2: 0,45, P<0,001),
GQS (r2:0,70, p<0,001), DISCERN (r2:0,74,
p<0,001) ve toplam VIQI skoru (12: 0,87, p<0,001)
arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamliydi.
Videolar bilgi kaynagi olarak degerlendirildiklerinde,
yiiksek igerikli ve zayif icerikli videolar arasindaki
degiskenler Tablo 4’ te karsilastirilmistir. Zayif bilgi
icerikli video sayis1 (n=30), yliksek bilgi igerikli
video sayisindan (n=20) daha fazlaydi. Yorum sayilari
(p=0,005), video siireleri (p=0,002), begenilmeme
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sayilari (p=0,033) ve etkilesim indeksinin (p=0,013)
yiksek kalitede olan videolarda, diisiik kalitede
olan videolardan daha fazla oranlarda oldugu
belirlenmistir. Ancak videolarin izlenme sayisi,
begeni sayisi, yayinlandigi zamandan beri gegen siire
ve izlenme orani arasinda yiiksek igerikli ve zayif
icerikli videolar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yiiksek icgerikli
grubun, zayif icerikli grupla karsilastirildiginda
DISCERN puani, GQS puani, total content skoru
ve total VIQI skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (p
<0,001). Video igerikleri ile yiikleyiciler arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde ise yiiksek
icerikli videolarla disiik icerikli videolar arasinda
istatistiksel bir fark gériilmemistir (p>0,05). Izlenme
orani ile yiikleme kaynagi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken (p=0,80), sayisal olarak influenserlarin
izlenme oranmi daha fazla bulunmustur. Bireysel
kullanicilarin yiikledigi videolar diger videolara
gore daha uzun, begeni, begenmeme, goriintiilenme
ve yorum sayilar istatistiksel olarak anlamsiz olsa
da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. Zayif igerikli ve Yiiksek Icerikli Videolar Arasindaki Degiskenlerin Karsilastirilmasi
Zayif icerikli Videolar  Yiiksek icerikli Videolar

Ortalama = SD Ortalama = SD P
Toplam Icerik Puani 3,733 £ 0,583 5,85+0,813 0,000%**
GQS Puani 2,533 + 0,507 3,25+ 0,550 0,000%**
DISCERN (Bilgi Giivenilirligi) 2,600 £ 0,563 3,30 £ 0,470 0,000%**
VIQI-1 (Akis) 2,667 +£ 0,547 3,70 £ 0,470 0,000%%**
VIQI-2 (Netlik) 2,767 £ 0,504 3,70 £ 0,470 0,000%%**
VIQI-3 (Kalite) 2,400 + 0,498 3,20+ 0,616 0,000%**
VIQI-4 (Tutarlilik) 2,833+ 0,461 3,55+0,510 0,000%**
Toplam VIQI Puanm 10,667 + 1,688 14,15 + 1,694 0,000%**
Videolarin Karakteristikleri
Gorilintiilenme sayis1 12928,733 +19160,906 13911,85 + 15067,846 0,458
Begeni sayisi 84,600 + 142,361 104,45 £ 102,211 0,083
Begenmeme sayisi 3,233 + 8,787 4,75 £ 4,908 0,033*
Yorumlarin sayisi 12,333 £ 23,453 31,80 +32,346 0,005**
Yiiklemeden sonra gecen giin sayisi 1008,433 + 597,949 1058,10 £ 520,983 0,764
Saniye cinsinden uzunluk 185,233 +£265,831 279,70 + 166,393 0,002%**
zlenme Oram 2357,961 £ 3665,208 1345,27 + 1662,740 0,523
Etkilesim Indeksi 0,770 £+ 0,866 1,52 +1,620 0,013*

GQS: Global Kalite Olgegi; VIQI: Video Bilgi ve Kalite indeksi; SD: Standart Deviasyon; P: Mann-Whitney U testi; * P < ,05,
* P <,01, *** P<,001

Video yiikleme kaynagi istatistiklerine goére agirlikli k puani olarak hesaplanmis olup kabul
demografik verileri Tablo 5'te gosterilmektedir. edilebilir seviyede ve 0,87°dir (0,86-0,9).
Olgiim giivenilirligi igin gdzlemciler aras1 uyum

Tablo 5. Video Yiikleyicilerinin Istatistiksel Analizi

Doktor (n:9) Pl;?i?c‘e(:::lely(lrclf’;) kuu::lrcﬁly:re l(n:6) P
Ortalama = SD Ortalama + SD Ortalama = SD
Toplam Igerik Puani 48+2.0 47+1,0 3,7+0,8 0,117
GQS Puani 2,8+1,0 2,9+0,5 2,5+0,5 0,321
DISCERN (Bilgi Giivenilirligi) 2,9+0,9 3,0+0,5 2,3+0,5 0,059
VIQI-1 (Akis) 29+1,1 32+0,6 2,5+0,5 0,060
VIQI-2 (Netlik) 3,0+0,9 33+0,6 2,5+0,5 0,030*
VIQI-3 (Kalite) 2,8+0,8 2,8+0,6 2,3+£0,5 0,316
VIQI-4 (Tutarlilik) 2,9+0,8 33+0,5 2,7+0,5 0,043*
Toplam VIQI Puani 11,6 £3,3 125+2,1 10,0+ 1,7 0,039%*
Goriintiilenme sayisi 15259,6 +18014,9 11938,3 £ 16361,1 18487,0 +£24552,1 0,506
Begeni sayisi 115,7+107,9 66,1 £92.5 212,3+£241,6 0,070
Begenmeme sayisi 3, 2+5,1 2,8+43 11,0+£17,5 0,592
Yorumlarin sayisi 18,9 £ 33,0 18,2 £ 25,6 33,3+404 0,235
Yiiklemeden sonra gecen giin sayisi 851,1 £620,7 1156,3 £+ 530,6 547,7 £362,8 0,026"
Saniye cinsinden uzunluk 190,8 + 197,4 178,6 £ 140,2 530,3 +459,8 0,286
[zlenme Orani 2938,7 +3432,6 1395,5+£2711,7 3725,4 £3786,0 0,080
Etkilesim Indeksi 22+24 0,8+0,7 1,2+0,4 0,015*

GQS: Global Kalite Olgegi; VIQI: Video Bilgi ve Kalite indeksi; SD: Standart Deviasyon; P: Kruskal-Wallis and ANOVA testi; *
P <,05, ** P<,01, *** P <,001,
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Tartisma

Hastalarin yaptirmak istedikleri tedavi hakkinda
dogru bilgi birikiminin olmas1 tedavinin potansiyel
basarisinda 6nemlidir, Birgok hasta i¢in youtube™
estetik uygulamalarinda ve saglikla ilgili diger
konularda kolayca erisime imkan sagladigi ic¢in
siklikla tercih edilen bir sosyal medya platformudur. '
Diger sosyal medya platformlarina gore gorsel ve
isitsel bilgiler sagladigi i¢in, hastalar youtube™u
daha sik tercih etmektedir.'® Saglik bilgilerine
ulasmada kullanimi arttig1 i¢in, doktorlar bu tiir
bilgilerin igeriginin, kalitesinin ve giivenilirliginin
farkinda olmali ve hastalari uygun sekilde
yonlendirebilmelilerdir,'”” Cene ucuna yapilan
islemler ile ilgili arama terimi belirlenirken, en ¢cok
aranan terim olarak ‘“‘cene ucu estetigi”’ Google
Trends uygulamast kullanilarak belirlenmistir.
Youtube™ un bilgi kaynagi olarak degerlendirildigi
onceki caligmalarda da Google Trends uygulamasiin
kullanilmasindan dolayr bizim ¢aligmamizda
da anahtar kelime seciminde kullanilmistir,'”'®
Youtube™’a yiiklenen videolarin gesitliliginden
dolay1 bilgi edinmek isteyen kullanicilar kolaylikla
erisim saglayabilmektedir. Ancak video yiikleyenler
igin bir diizenleme olmadigr i¢in hekim harici
paylasimlarinda siklikla izlenen videolar arasinda
oldugu bilinmektedir, Hastalarin deneyimlerini
paylastiklart videolarin degerlendirildigi
calismalarda, videolarin daha az bilgilendirici oldugu
ve yaniltict bilgiler igerebilecegi belirtilmistir. -2
Bagka bir ¢alismada da youtube™daki videolarin
kaynaginin veya tiiriiniin, bilgi igeriginin kalitesini
etkilemedigi soylenmistir.>! Bu ¢alismada ise video
sayisinin sinirlt olmasi goz oniinde bulundurulsa
da bireysel kullanicilarin kendi deneyimlerini
anlattiklar1 videolar doktorlarin paylasimlarina gore
daha az bilgi icerigine sahipti, Bu sonuclar goz
oniinde bulundurulunca hekimlerin video i¢eriklerine
diizenleme getirmesi veya hastalar1 yonlendirmeleri
dogru olabilir. Yiiz dolgulariyla ilgili youtube™"da
yayinlanan videolarin giivenilirligini ve kalitesini
analiz eden bir caligmada genel olarak video
iceriklerinin yetersiz bilgi iceriginde sahip oldugunu
sOylemistir.?> Benzer sekilde ortognatik cerrahi ile
ilgili youtube™ calismalarin1 degerlendiren bir
calisma sonucu da videolarin ¢ogunun diisiik bilgi
icerigine sahip ve kalitesiz oldugunu bildirmistir.?

Biz calismamizda sadece ¢ene ucuna yapilan
islemler iizerinden degerlendirme yaptik, Belli bir
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bolgeye yapilan iglemi degerlendirmek istedigimiz
icin mandibulaya yapilan tiim osteotomilere
ait videolar1 dahil etmedik. Ancak ayni sekilde
bizim ¢aligmamizda da c¢ene ucu estetigi ile ilgili
youtube™”da yayinlanan videolar genel olarak
(n:30, %60) disiik kalitede bulunmustur. Ancak
yiksek kalitede bilgi icerigine sahip videolar
degerlendirildiginde video siiresi, yorum sayisi,
DISCERN, GQS, toplam VIQI ve toplam igerik
puanlar1 diisiik kalitedeki videolara gore daha
yiksek ve istatistik olarak anlamli bulunmustur.
Baska bir caligmada ise, botoks enjeksiyonlar ile
ilgili youtube™ videolarinin yiiksek kalitede igerige
sahip oldugu ve hastalar i¢in yararli bir kaynak
olabilecegi savunulmustur.** Ancak yayinlanan
videolarin reklam amagli olabilecegi ve bu durumun
yetersiz i¢erige sahip videolarin ¢ogalmasina sebep
olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda bireysel kullanicilarin paylastiklar
videolarin begeni, begenilmeme ve etkilesim
indekslerinin diger videolara gore daha yiiksek
olmasina ragmen bilgi igeriginin yetersizligi,
diistik kalitedeki videolarin daha popiiler oldugunu
diisiindiirmektedir. Video siireleri degerlendirildiginde
yiksek bilgi iceren videolarin daha uzun video
stirelerine sahip oldugu bildirilmistir.'>-'®

Video siiresinin uzunlugu arttik¢a bilgi igeriginin
de arttig1 diisiiniilerek insanlar i¢in daha ilgi ¢ekici
oldugu sodylenebilir. Bu ¢alismada da video siiresinin
yliksek bilgi iceren videolarda daha uzun oldugu
gorillmiistir.

Youtube™ platformunda belirli bir zaman araliginda
yayinlanan paylasimlarin degerlendirilmesi ve
verilerin siirekli degisebilmesi calismamiz igin
bir sinirlama olarak goriilse de, on bilgi almak
isteyen hastalar i¢in gilivenilir kabul edilebilecegi
sOylenebilir. Bu calismada estetik ¢ene uygulamalari
ile ilgili youtube™ videolarinin bilgi igeriginin
ortalama diizeyde oldugu ve uzman hekimlerin
bu platformdaki bilgilerin giivenilirligi hakkinda
hastalar1 dogru sekilde yonlendirmeleri gerektigi
diistiniilmektedir, Uzman hekimler dogruluk ve igerik
kalitesi bakimindan yiiksek bilgi igeren youtube™
videolarina hastalarini yonlendirebilirler. Bilgi icerigi
yiiksek videolarin ¢ogalmast, youtube™ videolarmin
daha etkin kullanilabilmesini saglayacaktir.
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Sonuglar

Mevecut haliyle youtube™, subjektif yorumlar igeren
ara ara yanlis bilgiler verebilen bir sosyal medya
platformudur, Paylasim yapanlar, profesyonel
hekimlerin gozetiminde daha bilingli ve hastalar
icin dogru bilgi saglayabilecek sekilde igeriklerini
diizenlemeye 6zen gostermelidir. Uzman hekimler ise
hastalarin youtube™’dan yararlanmalarina yardimci
olmak i¢in, hastalarin1 dogrulugunu onayladiklar
bilgi kaynaklarma yénlendirmelidir, Ileri dénemde
videolarin igerik ve kalitesini kontrol eden bir ekip
olusturularak, youtube™ videolar1 daha etkili bir
hale getirilebilir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigsmast
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada c¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlari yoktur.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, yapay zekanin dental
implantolojideki kullanimina yonelik yapilan aragtirmalari
incelemek, mevcut literatiiriin gii¢lii ve zayif yonlerini
belirlemek ve gelecekteki arastirmalara rehberlik etmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Web of Science veritabani
kullanilarak 4 Haziran 2024’ten Once yayinlanan
makaleleri kapsayan bir literatiir taramas1 yapilmistir.
Pilot aramalar sonucu 488 calismaya ulasilmistir.
Belirlenen tarama ve filtreleme islemlerinin ardindan 175
yayin iizerinde ¢alisma gerceklestirilmistir. Bibliyometrik
analizde gorsellestirmeler i¢cin VOSviewer programi
kullantlmistir. Verilerin tablolanmasi i¢in de Microsoft
Excel programi kullanilmistir.

Bulgular: Her y1l yaymlanan makale sayisinda genel bir
artis s6z konusudur. Yapay zekanin implantoloji alaninda
uygulanmasinda 36 yayin ile Cin en etkili tilke iken,
alintilanma sayilarina bakildiginda ise Giiney Kore 392
atif ile en etkili lilke konumundadir. En etkili yazar Jae-
Hong LEE olmustur. Kurumlar bazinda ise en yiiksek
katki1 Giiney Kore’deki Wonkwang Universitesi ve Yonsei
Universitesi tarafindan yapilmustir.

Sonug¢: Bu calisma yapay zekanin dental implantoloji
alanindaki artan dnemini ve etkisini ortaya koymaktadir.
Yapilan bibliyometrik analizler, 2018’den bu yana yayin
ve atif sayilarinda belirgin bir artis oldugunu gostermistir,
bu da yapay zekanin bu alanda hizla yayginlastigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, Dis implanti, Yapay
zeka

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to
examine the evolution of research on the utilization
of artificial intelligence in dental implantology,
identify the strengths and limitations of the existing
literature, and inform future research.

Materials and Methods: A literature search was
conducted using the Web of Science database,
covering articles published before June 4, 2024. Pilot
searches identified 488 studies. After the screening
and filtering processes were determined, the study
was conducted on 175 publications. VOSviewer
software was used for visualizations in bibliometric
analysis, and Microsoft Excel was used for data
tabulation.

Results: The number of articles published each
year is increasing. China is the most influential
country in terms of the number of publications on
the application of artificial intelligence in dental
implantology, with 36 articles. South Korea is the
most influential country in terms of citations, with
392. The most influential author was Jae-Hong Lee.
In terms of institutional contributions, Wonkwang
University and Yonsei University in South Korea
had the highest number of publications.

Conclusion: This study demonstrates the growing
significance and influence of artificial intelligence
(AI) in dental implantology. The bibliometric
analysis revealed a notable surge in the volume of
publications and citations since 2018, indicating that
Al is rapidly gaining traction in this field.

Keywords: Artificial Intelligence, Bibliometrics,
Dental Implant

'Kafkas Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti A.D.
“Samsun Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi
3Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D.

4 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi A.D.
*Sorumlu Yazar: ibrahim Tevfik Giilsen, e-posta: tevfik.gulsen@alanya.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0624-9566, Alanya Alaaddin Keykubat

Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D.

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (155-167)

155


mailto:tevfik.gulsen@alanya.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5298-7949
https://orcid.org/0000-0003-0556-2830
https://orcid.org/0000-0003-4406-1393
https://orcid.org/0000-0002-1014-4417
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Giris

Dijitallesme, hayatin bir¢ok alaninda oldugu gibi dis
hekimligi alaninda da hizla yayilmakta ve yasami
kolaylastirmaktadir. Kayith tarihin baglangicindan
bu yana, beynin isleyisi insanlari biiytlilemis ve gesitli
teknolojiler bu isleyisi taklit etmeye caligmistir.
Yapay Zeka (YZ), insan beyninin isleyisini dogru
bir sekilde taklit etme c¢abalarinin yillar siiren bir
sonucudur.! YZ terimi, ilk olarak 1956 yilinda
Dartmouth Universitesi’nde tanitilmistir. YZ,
“gorsel alg1, konugma tanima, karar verme ve diller
aras1 ¢eviri gibi genellikle insan zekasi gerektiren
gorevleri yerine getirebilen bilgisayar sistemlerinin
teorisi ve gelistirilmesi” olarak tanimlanmaktadir.’
YZ’nin ana alt alanlar1 arasinda makine 6grenimi
(ML), derin 6grenme (DL), yapay sinir aglar
(YSA) ve robot bilimi gibi alanlar bulunmaktadir.®
Bilgisayar biliminin bir alt dali olan YZ, saglik
hizmetleri alaninda hizla biiyiiyen bir disiplindir.?
1970’1lerden beri, dental implantlarin gelistirilmesine
yonelik ¢ok fazla caba sarf edilmistir. Dental
implantlar giiniimiizde klinik dis hekimliginin
vazgecilmez bir pargasidir.* Dental implant
tedavisinin amaci, hastanin dis yapisinin dogru ve
ongoriilebilir bir sekilde restore edilmesidir. Bu
restorasyonun “ideal” konumunu desteklemek ve
estetigini, fonksiyonunu ve dmriinii artirmak i¢in
en yiiksek hassasiyet ve dogrulukla yerlestirilmesini
gerektirmektedir.’

Robotik teknoloji ve YZ’nin implant dis hekimliginde
entegrasyonu, hassasiyet ve verimlilik agisindan yeni
bir ¢cag1 baglatmistir. YZ’nin implant dis hekimligine
entegrasyonu ¢ok sayida faydayi da beraberinde
getirmektedir. Makine 6grenimi algoritmalar1 biiyiik
miktarda veriyi analiz ederek dis hekimlerinin
kanita dayali kararlar almasina ve tedavi planlarini
bireysel hastanin ihtiyaglarina gore uyarlamasina
olanak taniyabilmektedir. YZ sistemleri teshis
prosediirlerine, implantlarin planlanmasina ve
tasarlanmasina yardimci olabilir ve hatta ameliyat
sirasinda ger¢ek zamanli geri bildirim saglayarak
klinisyenlerin daha dogru kararlar almasina olanak
tantyabilmektedir.® Yapilan bir ¢alismada YZ
modelleri, implant tipini tanima, hasta risk faktorleri
ve ontoloji kriterlerini kullanarak implant basarisini
tahmin etme ve implant tasarimlarini optimize etme
potansiyeline sahip oldugu, ancak gelistirilmesinin
gerekliligi belirtilmistir. Ayrica radyografik
gorintiileri kullanarak implant tipini tanimak i¢in
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gelistirilen YZ modelleri, %93,8 ile %98 arasinda
degisen genel dogruluk elde edildigi belirtilmistir.
Bununla birlikte osteointegrasyonu veya implant
basarisini tahmin etmeye yonelik YZ modelleri,
calismalar arasinda %62,4 ila %80,5 arasinda
degisen basar1 oranlarina sahiptir. Mevcut calismalar,
YZ modellerinin implant tasarimlarimi iyilestirmek,
implant-kemik ara yiiziindeki stresi FEA modeline
gore %36,6 oraninda en aza indirmek, implant
tasariminin gozenekliligini, uzunlugunu ve ¢apimni
optimize etmek, FEA hesaplamalarini iyilestirmek
veya implant-kemik ara yiizlinlin elastik modiiliinii
dogru bir sekilde belirlemek i¢in uygulanabilirligi
konusunda hemfikir gériinmektedir.”

Scientometrics olarak adlandirilan bilime iliskin
birgok istatistik arasinda bibliyometri ayricalikli bir
yere sahiptir. Bibliyometri, bilimin ¢ikt1 yoniiniin
Olciilmesiyle ilgilenen birka¢ alt alandan biridir.
Bibliyometrinin, sistematik gelisiminin esas olarak
kurucular1 olan DJD Price ve Eugene Garfield
tarafindan gergeklestirildigi belirtilmektedir.®
Bibliyometrik analiz, bilim alanindaki bilgi aglarini
grafikler biciminde sunabilir, bilimsel bilgi alanindaki
bilgilerin panoramasini gorsel olarak gosterebilir ve
arastirmacilarin belirli bir bilimsel alandaki énemli
literatiirii, arastirma sicak noktalarini ve sinir
yonlerini belirlemesine yardime1 olabilmektedir.’
Calismamizin amaci, YZ’nin dental implant
tedavisinin uygulanmasit ve prognozunun
belirlenmesine yoOnelik yapilan arastirmalari
bibliyometrik analiz yontemiyle kapsamli bir sekilde
incelenmesidir. Bu baglamda ¢alisma yonteminin
gelisim yonelimini ve arastirma dinamiklerinin
¢oziimlenmesi, bu alanda belirleyici yazarlari,
caligmalar1 ve kurumlarin gdsterilmesi, en ¢ok
atif yapilan yayinlarin tespit edilmesi ve arastirma
aglariin ortaya koyulmasi amacglanmaktadir. Bu
analizde, mevcut literatiiriin giiclii ve zayif yonlerini
belirleyerek yapilacak olan aragtirmalara yardimci
olunmasi hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontemler

Institute for Scientific Information (ISI) tarafindan
olusturulan ve daha sonra Clarivate Analytics
tarafindan siirdiiriilen Web of Science (WoS) veri
tabaninda literatiir tarama islemi Haziran 2024’te
gerceklestirildi ve 4 Haziran 2024’ten Once
yayinlanan makaleler tarandi. Elektronik arama, tiim
aranabilir alanlar1 kapsayan “all fields” ile yapildi.
Ilgili yayilar1 gozden kagirmamak icin arama
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kapsamli tutuldu ve manuel olarak eleme yapilarak
daha yiiksek dogruluk elde edilmesi amaglandi.

Calismaya dahil edilecek yayinlar1 belirlemek igin
arama ¢ubuguna su terimler yazildi:”’deep learn*”
OR “artificial intelligen®*”” OR “’machine learn*”’
OR “’convolutional neural network*”” OR “’RNN”’
OR “CNN*” OR “’Recurrent neural network*”
OR “FCN*” OR “’Fully Convolutional Network*”’
OR “’artificial neural network*” (All Fields) AND
(“implant*” and “dent*”) (All Fields). Bu arama
sonucunda toplam 488 adet ¢alisma bulundu.
Makaleler, basliklar1 ve 6zetleri incelenerek ve karar
verilemeyen durumlarda tam metinleri agilarak tek
bir yazar tarafindan tarandi. Se¢ilen makaleler Web
of Science’da liste olusturularak i¢ine kaydedildi.
Toplamda 179 yayin secildi. Bu se¢ilen makaleler
tizerinden filtreleme islemi yapilarak belge tiirii
“article”, “proceeding paper”, “review”, “early
access” secildi. Yaym dili Ingilizce olarak ayarland:
ve sadece bu dilde yaymlanan makaleler ¢alismaya
dahil edildi. Bu tarama ve filtreleme islemlerinden
sonra c¢alisma 175 yayin tizerinden yuriitilmiistiir.
Arastirma klinik caligmalar1 veya hasta verilerini
icermediginden etik onaya gerek duyulmadi.

Elde edilen verilerin bibliyometrik analizi ve bu
analizin gorsellestirilmesi icin VOSviewer (Center for
Science and Technology Studies, Leiden University)
programi ve verilerin tablolagtiriimasinda Microsoft
Excel (Microsoft, Inc., Redmond, Washington)
programi kullanildi.

VOSviewer, ortak atif verilerine dayali olarak
yazarlarin veya dergilerin haritalarini olusturmak
veya es-olusum verilerine dayali olarak anahtar
kelimelerin haritalarini olusturmak i¢in kullanilabilir,
Program, bibliyometrik haritalarin tiim ayrintilarryla
incelenmesini saglayan bir goriintiileyici
sunmaktadir.'”
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VOSviewer programinin resmi sitesinden licretsiz
olarak 31 Eyliil 2023’te yayimlanan VOSviewer
1.6.20 siiriimii indirildi. Daha 6nceden disa aktarimi
saglanan “.txt” tiirlindeki veriler VOSviewer
programina aktarilarak islendi. Ancak wveri
setindeki problemler nedeniyle programin verdigi
sonuglarin tam dogru olmadigr gorildi. “.txt”
dosyast Microsoft Excel programi ile agilarak
yazar (Lee, Jae-Hong ile Lee, J.- H. ayn1 yazar
olmasina ragmen program farkli yazar olarak kabul
etmektedir), lilke (Turkey ve Turkiye farkl iki iilke
gibi programda goziikmektedir), kurum (polytech ctr
kagawa ve polytechn ctr kagawa farkli kurum gibi
gozitkmektedir) ve anahtar kelimelerdeki (artificial
intelligence ve artificial intelligence gibi) harf
ve yazim farkliliklarinin bagli yayim sayisindaki
uyumsuzluklar ve hatalar diizeltildi. Daha sonra veri
seti VOSviewer programina yiiklenerek daha dogru
analiz sonuglar elde edildi.

Bulgular

Veri tabaninda bulunan bilgiler 1s181nda, basliklar,
yazarlar, dergiler, yayin tarihleri, toplam atiflar
ve yillik ortalamalar dahil olmak tizere belirli
konulara iliskin veriler ¢ikarilmis ve tablolar halinde
diizenlenmistir. Her y1l yayinlanan makale sayisinda
genel bir artig gozlenmistir.

Dental implantolojide YZ kullanimina iliskin
arastirmalarda en ¢ok atif alan on makale, arama
hedefleri kullanilarak belirlenmis ve Tablo 1°de
gosterilmistir. 1996°dan itibaren her yil yayinlanan
makale ve atif sayilarinin grafiksel gosterimi Sekil
1’de sunulmustur. Bibliyometrik analizler sonucunda
iilkelerin (Sekil 2), yazarlarin (Sekil 3) ve kurumlarin
(Sekil 4) is birligi haritalar1 olugturulmustur. Konu ile
ilgili en tiretken dergilerin grafiksel gosterimi Sekil
5’te gosterilmistir.

157



Dental implantolojide Yapay Zeka: Bibliometrik Analiz

Tablo 1. Dental implantolojide YZ kullanimina iligkin en ¢ok atif alan ilk 10 yayin

Toplam

Yilhk

Bashk Yazarlar Dergi Yaym Atif Ortalama Yi.l.ylfl
Yih Tiiri
Sayisi Atif Sayisi
CT image segmentation of MTnnema J, van .
bone for medical additive Elnatten Mf Cpmputers m
. . Kouw W, Diblen | Biology and |2018 |91 13 Makale
manufacturing using a s .o
convolutional neural network F, Mendrik A, Medicine
Wolff J
Sukegawa S,
Yoshii K, Hara
Deep Neural Networks for T, Yamashita
Dental Implant System K, Nakano K, Biomolecules | 2020 |89 17.8 Makale
Classification Yamamoto N,
Nagatsuka H,
Furuki Y
Blatz MB,
. . Chiche G, Bahat | Journal
EDZfli‘llstt‘fyn of Aesthetic O,RoblecR,  |ofDental  [2019 |89 14.83 Makale
Coachman C, Research
Heymann HO
Bayrakdar
A deep learning approach SK, Orhan K,
for dental implant planning B?lyr.akdar IS, BMQ Medical 201 |6 155 Makale
in cone-beam computed Bilgir E, Ezhov | Imaging
tomography images M, Gusarev M,
Shumilov E
Efficacy of deep convolutional
neural network algorithm
for the identification and
classification of dental implant | Lee JH, Jeong SN | Medicine 2020 |60 12 Makale
systems, using panoramic and
periapical radiographs A pilot
study
Transfer Learning via Deep Kim JE, Nam Tournal of
Neural Networks for 'Implzfmt NE, Shim JS, Clinical 2020 |56 112 Makale
Fixture System Classification | Jung YH, Cho Medicine
Using Periapical Radiographs | BH, Hwang JJ
Ghensi P, Manghi
P, Zolfo M,
Armanini F,
Strong oral plaque microbiome Pasolli E, Bolzan
signatures for dental implant M, Bertelle A, N.PJ
. . . . Dell’Acqua Biofilms and | 2020 |55 11 Makale
diseases identified by strain- . .
resolution metagenomics F, Dellasega Microbiomes
E, Waldner R,
Tessarolo F,
Tomasi C, Segata
N
Revilla-Leén M,
Gomez-Polo M,
Artificial intelligence Vyas S, Barmak | Journal of
applications in implant BA, Galluci Prosthetic 2023 |54 27 Derleme
dentistry: A systematic review | GO, Att W, Dentistry
Krishnamurthy
VR
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Artificial intelligence in fixed

implant prosthodontics: a Lerner H,

retrospective study of 106 Mouhyi J, BMC Oral

implant-supported monolithic | Admakin O, Health 2020 >0 10 Makale

zirconia crowns inserted in the | Mangano F

posterior jaws of 90 patients

A Performance Comparison

between Automated Deep

Learning and Dental .

Professionals in Classification Lee JH, Kim YT, Diagnostics 2020 |48 9.6 Makale
Lee JB, Jeong SN

of Dental Implant Systems

from Dental Imaging: A Multi-

Center Study

En az 15 atif alan kaynakgalarin ortak atif ag1 Sekil
6’da sunulmustur. Bunlar arasinda, 'Dental Implant
Sistem Siniflandirmasi i¢in Derin Sinir Aglart'
baslikli arastirma makalesi 35 atif aldi ve en yiiksek
toplam baglanti giicline sahip oldu. Buna karsilik,
'Periodontal Kemik Kaybinin Radyografik Tespiti
icin Derin Ogrenme' baslikl1 bir derlemenin en diisiik
alintilanma sayisina sahip oldugu belirlenmistir.

Yazarlar tarafindan en sik kullanilan anahtar
kelimeler "Yapay Zeka (Al), derin 6grenme (DL),
dental implantlar, makine 6grenimi (ML) ve peri-
implantitis" olmustur. Sekil 7, yillara gore anahtar
kelimelerin kullanim sikligimi gostermektedir.

Tartisma

Dijitallesme ile birlikte, dis hekimligi alaninda
bilgi igleme, teshis, tedavi planlamasi1 ve dental
ekipmanlarda onemli gelismeler kaydedilmistir.
YZ’nin, tipta goriintii analizi ve arastirma gibi
alanlarda yararli oldugu kanitlanmis olsa da dis
hekimligine, 6zellikle de dental implantoloji alanina
entegrasyonu kademeli bir siire¢ olmustur.!! Bu
teknolojinin dental implantoloji alanina entegre
edilmesi hem tan1 hem de tedavi stireglerinde belirgin
iyilesmeler saglamaktadir. YZ, dental implant
planlamasinda 6nemli bir yardimer ara¢ olarak 6ne
cikmaktadir.?

Son yillarda yapilan gesitli ¢alismalar, YZ'nin
KIBT gorintiilerindeki implant planlamasi ve
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anatomik yapilarin tespiti konusundaki potansiyelini
incelemistir. YZ'nin dental implant planlamasinda ve
anatomik yapilarin tespitinde biiyiik bir potansiyele
sahip oldugu, YZ sistemlerinin gelistirilmesi ve
gelecekte implant planlamasi i¢in kullanilmasiyla
hem hekimlerin ¢aligmalarini kolaylastiracagi hem
de hekimlere implantoloji uygulamasinda bir destek
mekanizmasi saglayacagi belirtilmistir.'>"?

Sekil 1’de 1996-2024 yillar1 arasinda bu alandaki
akademik g¢aligmalarin ve bu caligsmalara yapilan
atiflarin dagilimi gosterilmektedir. 2018 yilindan
itibaren yayin sayilarinda belirgin bir artis
gozlemlenmistir. Bu, YZ’nin dental implantoloji
alaninda kullaniminin hizla yayginlastigini
gostermektedir. Yayin ve atif sayilarinda asil artig
2020 yilinda baslamaktadir. Bu tarihten sonra, her
yil giderek artan sayida yayin ve atif goriilmektedir.
Yayin ve atif sayilarinin zirve yaptigi yillar 2022
ve 2023’tlir. Bu donem, YZ’nin dental implantoloji
alaninda en yogun ilgi gordiigii ve en g¢ok
arastirmanin yapildigr déonemdir. 2024 yilinin ilk
yarisina kadar olan verilere gore, yayin sayilarinda
ve atif sayilarinda 2023 yilina gore bir miktar diisiis
gozlenmektedir. Ancak, 2024 yilinin tamamlanmamis
olmasi nedeniyle bu verilerin yil sonuna kadar artig
gosterebilecegi dikkate alinmalidir. Bu durum,
onceki yillarda yapilan ¢alismalarin 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu ve alandaki ilginin siirdiigiinii
gostermektedir.
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Sekil 1. Yillara gore yapilan akademik ¢alismalar ve atif sayilarmim dagilimi
YZ’nin implantoloji alaninda uygulanmasi i¢in sayilarina bakildiginda ise Giiney Kore, Amerika
kiiresel egilim ve arastirma noktalari ile ilgili olarak, Birlesik Devletleri ve Almanya, sirastyla 392, 337

aragtirma faaliyetinin ¢ogunlugunun Cin, Gliney ve 221 alintilama ile en ¢ok atif alan {ilkeler olmustur
Kore ve ABD'de yogunlastig1 aciktir. Alintilanma  (Sekil 2).
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Sekil 2. Uluslararast is birligi agisindan en yiiksek iiretkenligi
sayist dairelerin bityiikliigiind, baglantilarin genisligi ise is birlig
toplam makale ve atif sayisi.

Yazarlik acisindan, ortak yazarlik haritas1 analizinin
daha belirgin bir is birligi ag1 sergileyen yazar
kiimesinin varligini ortaya koymasi dikkat ¢ekicidir.
En biiyiik kiime Sukegawa S, Yoshii K, Hara T,
Nakano K, Nagatsuka H ve Furuki Y gibi siklikla
birbirleriyle is birligi yapan yazarlardan olusmaktadir
(Sekil 3A). En iiretken bes yazar, yayinlanan makale
sayis1 ve toplam atif sayisina iligkin bilgilerle birlikte

gosteren iilkeler. (A) Uretken iilkeler arasindaki is birligi. Yayin
i iliskisinin giiciinii temsil etmektedir. (B) En tiretken ilk 10 iilkenin

Sekil 3B’de sunulmustur. Bu alandaki arastirmacilar
arasinda Jae-Hong Lee® yaymn, Seong-Nyum Jeong
ve Kaan Orhan ise dérder yayin, 190, 141 ve 102
atif say1si ile en iiretken arastirmacilardir. Ik beste
yer alan yazarlarin hepsi son yillarda oldukga aktiftir
ve implantolojide YZ uygulamasi alanina onemli
katkilarda bulunmuslardir.
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Sekil 3. En iiretken yazarlar ve is birligi aglar1 (A) Uretken yazarlar arasindaki is birligi. Yaym sayis1 dairelerin biiyiikliigiinii,
baglantilarin genisligi ise is birligi iliskisinin giiciinii temsil etmektedir. (B) En iiretken 6 yazarin toplam yayin ve atif sayisi

Yayinlanan makalelere katilan kurumlarin ortak
yazarlik haritast analizini sunmak, aralarindaki is
birliginin derecesini anlamak i¢in ¢ok 6nemlidir.
Analizlerimiz, Giliney Kore'deki Wonkwang
Universitesi, Yonsei Universitesi ve Seul Ulusal
Universitesi, Ispanya'daki Madrid Complutense
Universitesi ve Tiirkiye'deki Ankara Universitesi
gibi kurumlar arasindaki is birligi iligkilerinin bir
ag1 oldugunu ortaya ¢ikard1 (Sekil 4A). Yayinlanan
makalelerin sayisal analizi, bu alana en ¢ok katkida
bulunan kurumlarin 8’er makale ile Giiney Kore'deki
Wonkwang Universitesi ve Yonsei Universitesi
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oldugunu gostermistir. Alinan atiflarin niteliksel
analizi incelendiginde de Wonkwang Universitesi
ve Yonsei Universitesi'nin sirasiyla 176 ve 138
atif sayisi ile bu konuya en biiyiik katki saglayan
kurumlar oldugu goriilmiistiir (Sekil 4B). Yukaridaki
hususlar 1s1ginda, son yillarda birlikte kaleme
aldiklart arastirma makalelerinin bu alandaki en
giincel ve en ileri arastirma yoOnlerine rehberlik
ettigini savunmaktayiz. Bu yazarlarin implantoloji
alania katkilar1, YZ’ nin uygulanmasida nemli bir
adimi temsil etmektedir.
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Sekil 4. En tiretken kurumlar ve is birligi aglar1 (A) Bagh kuruluslar arasinda is birligi. Yayin sayis1 dairelerin bitytikliiglini,
baglantilarin genisligi ise is birligi iliskisinin giiclinii temsil etmektedir. (B) En iiretken ilk 5 kurumun toplam yayin ve atif sayist

YZ’nin dental implantoloji alaninda kullanimiyla
ilgili en ¢ok ¢caligma yayinlayan dergilere bakildiginda
YZ’nin dental implantoloji alaninda giderek artan
bir sekilde incelendigi-ve ¢esitli prestijli dergilerde
bu konuda 6nemli sayida caligmalarin yayinlandigi
goriilmektedir. Bu durum, dental implantoloji
alaninda YZ’nin kullanimini arastiran ¢alismalarin
prestijli dergilerde yayina doniisme potansiyelini

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (155-167)

gostermektedir. Bu konuya en ¢ok katki saglayan ii¢
dergi sirasiyla 10, 8 ve 6 yayin sayist ile Scientific
Reports, Journal of Dentistry ve Diagnostics
olmusgtur. Alinan atif sayilar1 géz dniine alindiginda
ise, 113 atif ile Journal of Clinical Medicine en
biiyiik etkiye sahip olup onu 85 atif ile Diagnostics
ve 58 atif ile Journal of Dentistry izlemistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Dental implantolojide YZ kullanimina iliskin en iiretken ilk 6 derginin toplam yayn ve atif sayilari

Baska caligmalar tarafindan en sik atifta bulunulan
ilk 10 yayimnin igerik analizi, kemiklerin medikal
eklemeli iiretimi i¢in konvoliisyonel sinir ag1
kullanarak BT goriintii segmentasyonu iizerine en
cok atif alan makalenin Minnema ve arkadaslarina ait
oldugunu ortaya koymustur.'* Onlarin ¢aligmasinin
amaci, bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda
kemik segmentasyonu i¢in bir konvoliisiyonel sinir
ag1 (CNN) gelistirmek ve egitmekti. Bu yayinlarin
dordii 2020 yilinda yayinlanan dental implant
siniflandirmasi ile ilgili olan makalelerdir.!!®
Bir ¢alisma KIBT goriintiilerde dental implant
planmasinda YZnin basarisin1 degerlendirmistir.!'?
Ghensi ve ark. ise bir baska calismada, plak
mikrobiyomunun mukozitis ve peri-implantitis
icin potansiyel tanisal ve prognostik potansiyelini
degerlendirmis ve bir makine 6grenimi yaklasimi
kullanarak, peri-implantitisin yiliksek dogrulukta
tahmin edilebilecegini bulmuglardir (Tablo 1)."

Ortak atif agi, atif modellerine dayali olarak
akademik makaleler arasindaki iliskilerin grafiksel
bir temsilidir. Bir ortak atif aginda, diigiimler tek
tek makaleleri temsil eder ve diiglimler arasindaki
baglantilar bu makalelerin baska c¢aligmalarda
birlikte atif aldigin1 gosterir. Baglantinin giicii, s6z
konusu iki makale arasindaki ortak atiflarin sikligina
gore belirlenebilir. Ortak atif aglarmin kullanimi,
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bir alanin veya disiplinin entelektiiel yapisinin
analizi i¢in degerli bir aragtir. Siklikla ortak atif
alan makalelerin kavramsal veya tematik olarak
iligkili olmast muhtemeldir. Aragtirmacilar, agin
yapisini analiz ederek bir aragtirma alanindaki kilit
makaleleri, etkili yazarlar1 ve ortaya ¢ikan egilimleri
belirleyebilirler.?® En az 15 atif alan referanslar
icerisinden en fazla atif alan ilk 10 referansi
iceren bir ortak atif ag1 analiz edilmistir. Bunlar
arasinda, 'Dental Implant Sistem Siniflandirmasi
icin Derin Sinir Aglart' baglikli arastirma makalesi
35 atif ald1 ve en yiiksek toplam baglanti giiciine
sahip oldu.'® Buna karsilik, 'Periodontal Kemik
Kaybinin Radyografik Tespiti icin Derin Ogrenme'
baslikli bir derleme dikkate alindiginda, en diisiik
alintilanma sayisina sahip oldugu goriilmektedir.!
‘Radyografiden Dental Implanti Tanimlamak I¢in
Bir YZ Modeli Gelistirilmesi’ adli makale ise en
diisiik toplam baglanti giiciine sahip olan yayindi.*
Bu referanslarin ¢ogunlugunun dental implant
sistemlerinin tanimlanmasi ya da siiflandirilmasi
tizerine olmasi dikkat ¢ekicidir.!>'%? Bu referanslar,
derin 6grenme ve evrisimli sinir aglar1 kullanarak dig
hekimliginde dental implantlarin teshisi, planlanmas,
tanimlanmasi, segmentasyonu ve haritalanmasi
gibi ¢esitli konulara katkida bulunmus ve rehberlik
etmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Dental implantolojide YZ kullanimu {izerine yiiriitiilen ¢alismalarda ortak olarak kaynak gosterilen yayinlarin is birligi agi.
Daireler, farkli kaynaklar1 temsil eder ve ayni renkteki daireler, ayn1 kiimeye ait kaynaklar1 gosterir. Daireler arasindaki ¢izgiler,
birlikte atif yapilan kaynaklar arasindaki baglantilar1 ifade eder. Cizgilerin kalinlig1, baglantinin giiciinii yani birlikte atif yapilma
sikligini gosterir. Ayni kiimedeki kaynaklar daha ¢ok birbirleriyle atif yapilmis ¢alismalari temsil etmektedir.

Aragtirma noktalar1 ve ortaya c¢ikan temalar, anahtar kelime es-olusum kiimeleme analizi kullanilarak
belirlenmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Yazarlarin anahtar kelimelerinin ortak agi. Renk farkliliklar1 anahtar kelimelerin yillara gére (2019°dan 2024’¢) kullanim
sikligin1 gostermektedir.
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Buna gore, son yillarda implantoloji alaninda
Ozellikle dental implantlarin tanimlanmasi
ve siniflandirilmasinda YZ’nin kullanildigt
goriilmistiir.'® Ayrica, Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme
(MRG) fizerinde derin 6grenme tabanli nesne
tamamlama kullanilarak dental implantlarin
metal artefakti azaltilmaya calisilmistir.* Cha ve
ark.’lar1 periapikal radyografilerde peri-implant
kemik kayiplarini Evrisimsel Sinir Agi (CNN)
kullanarak 6l¢miislerdir.?> Bayrakdar ve ark.’lar1 bir
baska caligmada, YZ sisteminin ii¢ boyutlu konik
151inl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri
kullanarak implant planlamasindaki basarisini
degerlendirmislerdir.'* Mameno ve ark.’lar1 yaptiklart
caligmada, makine 6grenimi yontemlerini kullanarak
peri-implantitis baslangicini tahmin etmek icin bir
model olusturmayi hedeflemislerdir.?® Bir diger
calismada, konvoliisyonel sinir agi kullanilarak
kemik-implant arayliziindeki osseointegrasyon
olaylarinin ultrasonik degerlendirmesi yapilmis
ve kemik-implant arayiiziindeki yumusak doku
kalinligin1 degerlendirmek ig¢in bir yontem
gelistirilmeye calisilmigtir.?” Yadalam ve ark.’lar1
yaptiklari ¢alismada ise makine 6greniminin dental
implant ameliyati sonras1 hastalarin somut sonuglarini
tahmin ettigini iddia etmistir.”® YZ goriinti kalitesini
artirmak ve radyasyon maruziyetini azaltmak tizerine
bir baska ¢alismada degerlendirilmistir.*’ Huang ve
arkadaslar1 bir baska calismada, preoperatif konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografiye dayali derin 6grenme
(DL) ile dental implant kayb1 riskini tahmin etmenin
fizibilitesini aragtirmay1 amaglamigtir.*

Ozetle, yukaridaki kanitlar 1s13inda YZ’nin
implantoloji alaninda kullanilmasi, dental
implantlarin teshisi, tespiti, tanimlanmasi,
planlanmasi ve cerrahisi gibi cesitli alanlarda bilgi
ve uygulamanin ilerlemesi i¢in ¢ok sayida umut
verici yol sunmustur ve kullaniminin artarak devam
edecegi agiktir.
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Sonuc¢

Sonug olarak, bu ¢alisma YZ’ nin dental implantoloji
alanindaki artan 6nemini ve etkisini ortaya koymak-
tadir. Yapilan bibliyometrik analizler, 2018'den bu
yana yayin ve atif sayilarinda belirgin bir artis ol-
dugunu gostermistir, bu da YZ’nin bu alanda hizla
yayginlastigini gostermektedir. Ozellikle Cin, Giiney
Kore ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerin
onciiliigiinde yapilan ¢aligmalar, bu teknolojinin den-
tal implant planlamasi, tanimlamasi ve tedavisindeki
onemli roliinii vurgulamaktadir. Ayrica, ortak atif agi
analizleri ve en ¢ok atif alan yayinlarin incelenmesi,
arastirma toplulugunun bu konudaki odak noktalari-
n1 ve gelecekteki arastirma yonlerini belirlememize
yardime1 olmustur. Bu bulgular, YZ’ nin dental imp-
lantoloji pratiginde sagladigi potansiyeli anlamamiza
ve bu alandaki akademik ilerlemelere katkida bulun-
mamiza olanak tanimaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu galigma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlan yoktur.
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Retrospective Evaluation of the Prevalence of
Impacted Mandibular Canines in a Turkish
Population Using Panoramic Radiography

Arif Tiirkoglul*, Melike Yurttas'

OZET

Amagc: Kanin diglerin normal pozisyonunda bulunmasi
hem fonksiyonel hem de estetik agidan &nemlidir. Ust
¢enedeki kanin dislerde gomiilii kalma orani yiiksek
olmasina ragmen mandibular kanin dislerin gémiilii
kalmasi nadirdir. Bu g¢aligmanin amaci; bir grup Tirk
popiilasyonunda, mandibular kanin dislerin gémiilii kalma
oranint hesaplamak ve gémiilii kaninlerin transmigrasyon
durumu ve iligkili patolojilerini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Eyliil 2023- Mayis
2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 2576’s1
kadin 2209°u erkek toplam 4785 hastanin panoramik
radyografisi dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, diger
gomiili disleri, persiste disleri ve mandibular gomilii
kaninlerin transmigrasyon durumu degerlendirildi.
Gomiili kaninlerle iliskili patolojiler not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4785 hastanin 10
tanesinde (%0,2) 11 adet mandibular gémiili kanin
mevcuttu. Hastalarin 6’s1 (%60) kadin 4’1 (%40) erkekti.
Sadece bir hastada (%10) mandibular kanin bilateral
olarak gdmiliydi. Mandibular gdmiilii kanin tespit
edilen 5 hastada (%50) persiste siit disi saptandi. Sadece
bir hastada gomiili alt kaninle ilgili geniglemis folikiil
goriiliirken, yine bir hastada gémiilii mandibular kaninle
iliskili gdmiilii siirniimerer dis mevcuttu.

Sonug¢: Bu ¢aligmada gomiilii alt kanin prevalansi %0,2
olarak bulundu. Gomiilii kanin dislerin dort tanesinde
transmigrasyona rastlanildi. Mupparapu siniflamasina
gore en sik Tip 5 gomiilii kanin goriildi. Bu ¢alismanin
sonuglarina goére gomiilii kalma prevalansi biraz diisiik
olmakla birlikte literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii dis, Kanin Dis, Mandibula,
Panoramik Radyografi, Prevalans

ABSTRACT

Objective: The normal position of the canines is important
both functionally and aesthetically. Although the incidence
of impaction is high in maxillary canines, the impaction
of mandibular canines is rare. The aim of this study is to
calculate the prevalence of impacted mandibular canines in
a Turkish population and to investigate the transmigration
status and associated pathologies of impacted canines.

Material and methods: This study included panoramic
radiographs of 4785 patients, 2576 females, and 2209
males, who presented to our clinic between September
2023 and May 2024. The age, gender, other impacted teeth,
persistent teeth, and transmigration status of mandibular
impacted canines were evaluated. Pathologies associated
with impacted canines were noted.

Results: Among the 4785 patients included in the study,
10 patients (0.2%) had a total of 11 impacted mandibular
canines. Six (60%) of these patients were female, and four
(40%) were male. Only one patient (10%) had bilaterally
impacted mandibular canines. Persistent deciduous
teeth were found in 5 patients (50%) with impacted
mandibular canines. Only one patient had an enlarged
follicle associated with the impacted mandibular canine,
and another patient had an impacted supernumerary tooth
related to the impacted mandibular canine.

Conclusion: The prevalence of impacted mandibular
canines was found to be 0.2% in this study. Transmigration
was observed in four of the impacted canines. According
to the Mupparapu classification, the most common type
was Type 5. According to the results of this study, although
the prevalence of impaction is somewhat low, it appears
to be consistent with the literature.

Key Words: Canine Teeth, Impacted, Mandible, Panoramic
Radiography, Prevalence
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Giris

Dislerin, normal slirmesi gereken zamanda agiz
icinde bulunmamasi gémiili dis olarak tanimlanir.
Dental arkta yetersiz alan bulunmasi, diglerin siirme
yollarini tikayan olusumlarin bulunmasi dislerin
gomiilii kalmasina, komsu dislerde yer degistirmelere
yol agabilir.! Dislerin gomiilii kalmasinin sebepleri
arasinda lokal sebeplerin yan1 sira genetik faktorler
de etkilidir.?*

Gomiilii kalan disin olmas1 gereken fizyolojik
konumuna gore orta hattin karsisinda bulunmasi
transmigrasyon olarak adlandirilir.> Gomiili disin
kronunun en az yarisinin orta hatt1 gegmesi durumunda
transmigrasyon mevcuttur. Gomiili dislere 6zgii olan
bu durum ¢ok nadir goriilen bir siirme bozuklugudur.
Siklikla alt ¢enedeki daimi dislerde gériiliir. Ust
¢enede de nadiren transmigrasyonla karsilagilabilir.*
Asemptomatik oldugu i¢in hastanin eksik disinden
kaynakli estetik problemleri haricinde rutin
muayeneler sirasinda teshis edilirler.** Bilinmeyen
bir etiyolojiye sahip olmasina ragmen hem genetik
hem de epigenetik faktorlerin transmigrasyona sebep
oldugu disiiniilmektedir. Etiyolojisinde; travma,
daimi dislerin erken kayb1 veya persiste kalmasi,
kanin boslugunun komsu disle doldurulmasi, komsu
dislerdeki sekil anomalileri, kistler ve timorler
bulunmaktadir.®

Maksiller kanin disler ii¢iincii molarlardan sonra
en stk gomiilii kalan dislerdir. Dentisyonda kanin
dislerin estetik ve islevsel anlamda ¢ok Onemli
bir role oldugu yadsinamaz bir gergektir.* Alt
kanin digler, iist kanin diglere gore 20 kat daha
az gomiilii kalirlar. Bunun sebebinin ise alt ve iist
cenede dislerin stirme sirasindaki degisiklikten
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ust genede kaninler
premolarlardan sonra siirerken, alt ¢enede lateral
kesicilerden sonra mandibular kaninler siirer. Ayrica
maksiller kaninlerin dental arkin ¢ok iistiinden
geliserek siirmesi sirasinda katettikleri mesafenin
fazla olmasi da gomiilii kalma etkenleri arasinda
gosterilmektedir.'7

Mandibular daimi kaninler farkli pozisyonlar ve
acilar nedeniyle gomiilii kalirlar. Bu diglerin gomiilii
kalma oranlarmin %0,92-1,35 arasinda degistigi
bildirilmistir.>” Mandibular daimi kaninlerde
transmigrasyon orani ise yapilan ¢aligmalarda %0,1-
0,76 arasinda bulunmustur.'*8-10
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GoOmiilii mandibular kaninlerin klinik bulgular
genellikle rutin dental kontroller sirasinda tespit
edilir. Gomiili dislerin varligi, klinik muayene ve
radyografik goriintilleme yontemleriyle dogrulanir.
Bu amagla dis hekimliginde yaygin olarak panoramik
radyografi kullanilmaktadir. Panoramik radyografiar
kullanim kolaylig1, maksilla, mandibula ve komsu
digleri tek film iizerinde goéstermesi, 3 boyutlu
rontgenlere gore daha azradyasyon icermesi nedeniyle
dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir."

Gomiili dislerin cogu semptomsuz olmasina ragmen
bazilar1 komsu dislerde kok rezorpsiyonu, alveol
krette rezorpsiyon, enfeksiyon, agri, dislerdeki
malpozisyona bagl estetik problemlere sebep olabilir.
Bu gibi durumlarda dislerin siirdiiriilmesi her zaman
mimkiin olmayabilir. Gomiilii dislerin farkinda
olmak ve dislerin gomiilii kalmasinin sikliginin
bilinmesi, erken teshis, uygun tedavi, tedavi sirasinda
karsilagilabilecek komplikasyonlarin yonetilebilmesi
ve tedavi planlamasi i¢in onemlidir.’*®* Gomiili
mandibular kaninlerin tedavisinde; cerrahi eksizyon,
ortodontik olarak siirdiirme, transplantasyon ve
takip gibi cesitli tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Literatiirde asemptomatik gémiilii mandibular kanin
dislerin takip edilebilecegi goriisii hakimken, bu
durumda olan hastalarin diizenli araliklarla takip
edilmesi gerektigi de unutulmamalidir.'

Mandibular kaninlerin gomiili kalmasi ve
transmigrasyonu nadir karsilasilan durumlardandir.
Literatiirde gdmiilii maksiller kaninlerle ilgili
bir¢ok calisma bulunurken, gédmiilii mandibular
kaninlerle ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisi kisithidir.
Dolayisiyla bu ¢alismada mandibular kanin diglerin
gomiilii kalma ve transmigrasyon prevalansinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alisma Kiitahya Saglik Bilimleri Dig
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
klinigine herhangi bir sikayetle bagvuran hastalardan
Eyliil 2023- May1s 2024 tarihleri arasinda alinan
panoramik rontgenler iizerinde gerceklestirildi.
Calisma icin iiniversitenin girigimsel olmayan etik
kurulundan onay alindi. (karar no: 2024/08-18)
Calismaya 15 yas lizeri panoramik rontgeni yeterli
diagnostik kalitede olan hastalarin radyograflari
dahil edildi. Travma hastalari, maksillofasiyal
anomalisi bulunan, diagnostik kalitesi yetersiz (kiipe,
kolye vb. hayalet goriintiisii siiperpoze olmus gibi)
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goriintiiler ¢aligmaya dahil edilmedi. Panoramik
radyograflar Morita Veraviewepocs X-550 (Kyoto/
Japan) cihaziyla 65 kVp, 8 mA, 14,8 s elde edildi.
Goriintiiler bir maksillofasiyal radyoloji uzmani
tarafindan (A.T.) tarafindan incelendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, alt daimi kaninlerin
gomiilii kalma durumu, sayisi, pozisyonlart ve
yerleri (sag veya sol), gomiilii alt daim1 kaninlerle
iligkili patolojiler ve kaninlerin transmigrasyon
durumu degerlendirildi. Transmigre alt daimi
kaninler, Mupparapu’nun siiflandirmasina gore
simiflandirildi.

Mupparapu, transmigre alt daimi kaninleri bes
gruba ayirarak simiflandirmistir. Bu siniflandirma,
tranmigrasyon paternlerine, kaninlerin longitudinal
aksinin egimine, mandibuladaki konumu ve
kronunun komsu dis, orta hat ve karsi taraf kaninle
iligkisine dayanarak olusturulmustu.'®

Mupparapu’nun siniflandirmasi su sekildedir:

Tip 1: Transmigre kanin dis, alt ¢ene 6n dislerin
labial veya lingualinde ve gomiilii dig kronu meziyo—
anguler olarak orta hatti gegmistir.

Tip 2: Kanin dis, alt ¢gene 6n dislerin altinda, alt
cene alt sinirina yakin olarak horizontal pozisyonda
gomiiliidiir.

Tip 3: Kanin dis, karsi kanin disin meziyal veya
distalinde slirmiistir.

Tip 4: Kanin dis, kars1 kiiclik az1 veya biiyiik azi

Tiirkoglu A.,Yurttas M.

dislerin kokleri altinda, alt ¢ene alt sinirina yakin
olarak horizontal sekilde gomiilidiir.

Tip 5: Kanin dis, vertikal gomiilii olarak orta hatta
bulunur ve siirme derecesine bakilmadan digin uzun
aks1 orta hatt1 gegmektedir.

Tiim istatistiksel analizler istatistiksel yazilim SPSS
sirim 26.0 (IBM Corp, Inc, New York, ABD)
kullanilarak yapildi. Veriler, kategorik veriler igin
frekanslar ve yiizdeler ve siirekli veriler i¢in medyan,
minimum, maksimum ve ¢eyreklerle agiklanmustir.

Bulgular

Calismaya 4785 hastanin panoramik radyografi
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
2576’s1 (%53,83) kadinken, 2209’u (%46,17)
erkekti. Toplam 10 hastada (%0,2) 11 adet gomiilii
mandibular kanin tespit edildi. Hastalarin altis1 (%60)
kadin ve yas ortalamasi 36,90+6,592°ydi. Sadece bir
hastada mandibular kaninler bilateral gomiiliiyken
(Resim 1), yedi hastada (%63,64) mandibular kanin
sag tarafta gomiililydii. Hastalarin yarisinda persiste
siit disi bulunurken, sadece bir hastada gomiilii
mandibular kanin stirniimerer disle iliskiliydi (Resim
2). Bir hastada da goémiilii mandibular kanin disin
folikiiliinde genisleme mevcuttu (Resim 3). Yedi
hastanin mandibular kanin disler haricinde baska
disleri de gomiiliiydii. dort hastanin mandibular
gOmilii kaninlerinde transmigrasyon mevcuttu
(Tablo 1). Mandibular kaninlerin Mupparapu
siiflamasina gore dagilimi da Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Mandibular gomiilii kanin disleri olan hastalara ait demografik ve radyolojik veriler

Dis No Cinsiyet Diger Gomiilii Disler Persiste Dis Mupparapu Siniflamas1  Patolojik Olusum
43 K 13,18,28,38,48 83 TiP 1 Yok

33 E - - - Yok

33 E 18,25,26,32 63,72,73 Yok

43 K - - - Yok

43 K 18,38,48 83 TIiP 5 Yok

33 E 28,38 73 - Stipernumere disle iligki
43 K 18,23,28,38,48 85 TiP2 Folikiilde genisleme
43 K 28 - - Yok

43 E 28 - TIiP 5 Yok

33 K - - - Yok

43 K - - Yok
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Resim 1. Hastanin panoramik radyografisinde bilateral gdmiilii mandibular kaninler gériiliiyor.

Resim 2. Hastanin panoramik radyografisinde gémiilii sol alt kaninin gémiilii siirniimerer disle iliskili oldugu goriiliiyor

Resim 3. Hastanin panoramik radyografisinde gémiilii sag alt kaninin folikiiliinde genigsleme ve Mupparapu siniflamasi Tip 2’ye
ornek oldugu izleniyor.
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Tartisma

Siirmesi gereken zamanda dental arkta yerini
alamayan disler i¢in gomiilii dis terimi kullanilir.
Cenelerde gelisim yetersizliginden kaynakli darlik,
disin koronalindeki kemik ve yumusak dokudaki
yogunluk, erken siit disi kaybindan kaynakli yer
darlig1, persiste siit disleri, kemigin inflamasyonu,
odontojenik tiimdrler ve kistler gibi lokal sebepler;
genetik, endokrin bozukluklar, ragitizm gibi sistemik
nedenler; dudak damak yarigi gibi durumlar;
kleidokraniyal displazi, down sendromu gibi
sendromlar diglerin gomiilii kalmasinin sebepleri
arasinda sayilabilir. Gomiili dislerin etiyolojisinde
fibroz displazi de yer almaktadir.'*"> Gémiila disiler
cogunlukla daimi dislerde goriiliir.'* Gomiilii kalma
orani en yiiksek digler sirasiyla alt tiglincli molarlar,
st tigiincii molarlar, iist kaninler, alt kaninler, alt
premolarlar, {ist premolarlar, iist santraller ve iist
laterallerdir.'

Literatlire gore, farkli popiilasyonlarda goémiilii
mandibular kanin dislerinin prevalans1 %0,07 ile
%1,36 arasinda degismektedir. Grover ve Lorton,
90,22'lik bir prevalans bulmus ve benzer sonuclar
Chu ve ark. tarafindan %0,07 prevalans degeri ile
dogrulanmistir.'”'® Bagka bir Cin popiilasyonunda,
%0,3'liik bir prevalans degeri bulunmustur.? Tiirk
popiilasyonunda, Aydin ve ark. 20 hastada mandibular
kanin gomikliligi (%0,44) tespit ederken,
Topkara ve Sart %0.92'lik bir prevalans degeri
bulmusglardir.'”* Nijerya'daki yapilan bir caligmada
ise %1.36, Italya’da yapilan bir calismada ise %1,7
gibi daha yiiksek bir prevalans degeri bulunmustur.>!
Bu ¢alismada da Tiirk popiilasyonlarinda yapilan
caligmalara benzer sekilde %0,2’lik bir prevalans
degeri bulunmustur. Mandibular gomiilii kanin
goriilme sikligina iliskin ¢alismalar arasindaki
bu farkliliklar, metodolojik farkliliklardan
kaynaklanabilir. Yapilan ¢alismalarda; ortodontik
hasta popiilasyonlarindan genel popiilasyona, farkli
orneklem biiyiikliiklerine ve farkli irk gruplarina
kadar degisen farkli popiilasyonlar incelenmistir.
Ek olarak, mevcut veriler esas olarak Cinli ve Tiirk
gibi belirli popiilasyonlardan elde edilmektedir ve bu
nedenle genel niifusu tam olarak temsil etmeyebilir.
Bu nedenle, gomiilii mandibular kanin prevalansini
bulabilmek i¢in daha genis popiilasyonlar iizerinde
yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyac oldugu asikardir.
Yapilan ¢alismalarda, mandibular kanin gomiikligii
ile cinsiyet arasindaki iliskide celiskili sonuglar
mevcuttur. Aydin ve ark. tarafindan yiiriitiilen iki
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farkli ¢caligma ve Sanu ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alisma, gomiilii mandibular kaninleri olan
kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla
oldugunu bildirmistir."'>?! Buna karsin Agastra ve
ark. calismasinda erkeklerdeki gomiilii alt kanin
sayisi daha fazla bulunmustur.’ Bu ¢alismada da
gomili alt kanin sayist kadinlarda daha fazlaydi.
Calisma gruplarindaki popiilasyon sayisinin ve etnik
kokenlerin farkli olmasi sonuglarin ¢eliskili olmasina
neden olmus olabilir.

Transmigrasyon, etkilenen bir kaninin orta hatti
gecerek pre-eriiptif hareketi olarak tanimlanan nadir
bir eruptif bozukluktur. Orta hatt1 gegmek ifadesi,
transmigrasyonu tanimlamak i¢in en 6nemli terimdir
ve literatlirde farkli sekillerde yorumlanmuistir.
Bazi1 arastirmacilar, transmigrasyonun teshis
edilmesi i¢in disin uzunlugunun yarist veya daha
fazlasinin orta hatt1 gegmesi gerektigini savunurken,
digerleri, mesafenin degil, orta hattin gecilmesinin
transmigrasyonu tanimlamak i¢in dnemli oldugunu
ve gegilecek uzunlugu tanimlamadan o6nemli
oldugunu belirtmislerdir.® Yapilan c¢alismalarda
gomiilii mandibular kanin dislerin transmigrasyon
orant % 0,1-0,76 bulunmustur. Bu calismada da
literatiirle uyumlu olarak taranan 4785 hastani
dordiinde (%0,08) bulunan gdémiilii kaninlerin
transmigre oldugu saptanmistir.

Mupparapu, en yaygin transmigrasyon tiplerini
sirastyla tip 1, tip 2, tip 4, tip 3 ve tip 5 olarak
siralamistir. Bertl ve ark. ¢alismasinda en yaygin
transmigrasyon tipini Tip 1, Agastra ve ark.
calismasinda Tip 4, Tirk popiilasyonunu inceleyen
iki calismada ise en yaygin tip 2 olarak rapor
edilmistir.>%?22 Bu calismada ise gémiilii kaninler
en cok (%50) tip 5 transmigrasyonda saptanmistir.
Transmigre gomiilii mandibular kanin sayisinin az
olmasi sonuglarin ¢esitli ¢cikmasini etkilemis olabilir.
Literatiirde mandibular kaninlerin tek tarafli gomdilii
kalmasi daha yaygin olarak rapor edilmistir. Yavuz ve
ark. calismasinda bu oran %10’a yakinken, Sajnani
ve ark. bu oram1 %1,6 olarak belirtmistir. Buna
karsin Agastra ve ark. bilateral gomiilii mandibular
kanin oranini unilateralle esit olarak bildirmistir.
Bu ¢alismada da 10 hastanin sadece birinde (%10)
bilateral mandibular gomiilii kanin saptanmigtir.>>>
Genel olarak, gomiilii disler asemptomatiktir ancak
bazi durumlarda alt gomiilii kanin dislerin kistler
ve tiimorler, enfeksiyon, agri, komsu dislerde
rezorpsiyon, periodontal hastalik, ortodontik
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problemler dislerin diziliminde bozukluklara ve
malokliizyonlara sebep olabilecegi 6ne stiriilmiistiir. 12
Yavuz ve ark. ¢alismasinda 71 gdmiili kaninden
15’inin (%21) bir patolojiyle iliskili oldugunu
belirtmistir.* Agastra ve ark ise gémiilii mandibular
kaninlerin hig¢birinde herhangi bir patolojiye
rastlamadigini bildirmistir.* Bu ¢aligmada ise bir tane
gomiili kaninde (%9,1) folikiilde genisleme izlenmis
olup diger gomiilii kaninlerde herhangi bir patoloji
belirlenmemistir. Gomiilii dislerle iligkili patolojiler,
dislerin estetik ve fonksiyonel uyumunu olumsuz
etkileyebilir. Bu patolojilerin erken tan1 ve uygun
tedavi yaklagimlari, komplikasyonlarin dnlenmesi ve
hasta konforunun saglanmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Orneklem popiilasyonun sadece belli bir bdlgeye
0zgli olmasi, incelenen radyografi sayisinin daha da
artirilabilir olmasi ¢aligmanin limitasyonlar1 olarak
sayilabilir. Daha farkli popiilasyonlarla, fazla hasta
sayisiyla daha dogru sonuglara ulasmak miimkiindiir.

Sonug¢

4785 hastanin 10 tanesinde 11 adet gomiilii mandibular
kanin dise rastlanildi. Bir hasta harici diger hastalarda
gomiilii kaninler unilateraldi. Hastalarim altis1 kadin
dordii erkekti. Mandibular gomiilii kanin prevalansi
%0,2 olarak bulundu. 11 gémiilii kanin digin dort
tanesinde transmigrasyon mevcuttu. bir gomiilii diste
genislemis folikiil varken bir gomiilii disle iliskili
siirnlimerer dis vardi. Mupparapu siniflamasina
gore en sik Tip bes gomiilii kanin goriildi. Yedi
hastada mandibular kanin haricinde diger dislerin
de gomiili oldugu saptandi. Alt daimi kaninlerin
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gomiilii kalma durumu nadir olmasina ragmen diger
gomiili disler gibi bazi problemlere (kist gelisimi,
komsu dislerde rezorpsiyon, vb.) sebep olabilir.
Bundan dolay1 hekimler klinik ve radyografik
muayenede dikkatli davranmali, hastalar1 eksik dig
yoniinden degerlendirmeli ve tedavi planini ona gore
olusturmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
yeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar1 yoktur.
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Finite Element Analysis and Appliances in
Endodontics

Alper Kabake1', Ay¢a Yilmaz?

OZET

Sonlu Elemanlar Analizi veya Sonlu Elemanlar
Yontemi, bir yapinin sonlu sayida kiigik
elemana boliinmesi prensibine dayanir. Tasarim
optimizasyonunda ve yapisal analizde yaygin olarak
kullanilan, ilk olarak havacilik endiistrisinde karmagik
ugak govdesi yapilarindaki gerilimi incelemek i¢in
ortaya ¢ikan sofistike bir miithendislik aracidir. Belirli
bir soruna sayisal ¢6ziim bulan bu yontem karmasik
mekanik sistemlerdeki gerilimleri ve gerinimleri analiz
etmek i¢in kullanilir. Endodontik amagli kullanimda
dis ve cevre dokularin ve kullanilan materyallerin
mekanik Ozelliklerinin matematiksel donlsimiinii
ve analizini saglar. Agirlikli olarak materyallerin
ve dokularin in vivo olarak dl¢iilemeyen mekanik
yonlerini saptamak icin yararlidir. Cesitli avantajlari
vardir, ger¢cek modeller iizerinde yapilan calismalarla
karsilastirilabilir ve testler dogrulukla ve etik kaygilar
olmadan tekrarlanabilir. Bu makalede Sonlu Elemanlar
Analizi yontemi hakkinda bilgi vermek ve bu konuda
endodonti alaninda yapilan ¢aligmalarin derlenmesi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental stres analizi, Endodonti,
Sonlu Elemanlar Analizi

ABSTRACT

Finite Element Analysis or Finite Element Method is
based on the principle of dividing a structure into a
finite number of small elements. Widely used in design
optimization and structural analysis, it is a sophisticated
engineering tool that first emerged in the aerospace
industry to study stress in complex airframe structures.
This method, which finds a numerical solution to a
specific problem, is used to analyze stresses and strains
in complex mechanical systems. In endodontic use, it
provides mathematical transformation and analysis of
the mechanical properties of teeth and surrounding
tissues and the materials used. It is mainly useful
for detecting mechanical aspects of materials and
tissues that cannot be measured in vivo. It has several
advantages, it is comparable to studies on real models,
and tests can be repeated with accuracy and without
ethical concerns. This manuscript introduce the finite
element analysis and reviews the the studies carried out
in the field of endodontics on this subject.

Keywords: Dental Stress Analysis, Endodontics, Finite
Element Analysis
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Endodontide Sonlu Elemanlar Analizi

Giris

Dogadaki her fenomen; biyolojik, jeolojik veya
mekanik olsun, fizik yasalarinin yardimiyla,
cebirsel, diferansiyel veya integral denklemler ile
tanimlanabilir. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) veya
Sonlu Elemanlar Yo6ntemi, bir yap1ty1 analiz etmek
icin digiim adi verilen kdse noktalart ile birbirine
bagli sonlu sayida kiiciik elemana bolme prensibine
dayanan bilgisayar tabanli sayisal bir yontemdir.'*
Her elemanin mekanik davranisi, diigiimlerin yer
degistirmesi olarak gdzlemlenebilir. Bu diiglimler,
belirli yiikleme kosullarina tabi tutuldugunda, modelin
temsil ettigi yapiya benzer davraniglar gdsterir.
Bilgisayar analizi yapildiginda, tiim kuvvetleri ve
digimlerin yer degistirmesini iligkilendirmek i¢in
eszamanli olarak birbirine baglh ¢ok sayida denklem
¢Oziiliir. Buradan her elemandaki ve tiim yapidaki
gerilme ve gerinim degerlendirilebilir.’ Bu tarz
sayisal teknikler, doku tepkilerinin ve dokular arasi
etkilesimlerin daha iyi anlasilmasini saglayabilir.>

Dis kuvvetlere kargi gerilim ve gerinimi insan
dokular1 iizerinde 6lgmek imkansiz oldugu ve etik
kaygilardan dolay1 materyallerin insan dokular
iizerindeki mekanik etkilerini degerlendirmek
oldukca zor oldugu icin bu yodntem oldukca
kullanighdir.>”# Ortamdaki degiskenlerin etkinligi
bilimsel olarak degerlendirilebilir ve dogrulanabilir.’

Sonlu elemanlar endodontide genellikle dis
ve periodontal dokular iizerinde ise mekanik
ve termal gerilimin incelenmesinde ya da
kullanilan materyallerin mekanik &zelliklerinin
karsilastirilmasinda kullanilir.

Bu ¢alisma Sonlu Elemanlar Analizi ve endodontideki
uygulama alanlarina odaklanmaktadir.

Sonlu Elemanlar Analizinin Tarihcesi

Bu yontemi 1940’larin baginda biyomekanik sisteme
mutlak ¢6ziim elde etmede hesaplama prosediirlerini
en aza indirmeyi amaciyla matematik¢i Richard
Courant gelistirmistir.!” Teorinin kokleri, ilk olarak
1909°da tanitilan Ritz sayisal analiz yontemine
dayanmaktadir.!! Turner ve ark., 1956’da havacilik
miithendisliginde bu sayisal analizlerin daha genis
bir tanimini gelistirerek bu yontemi tanimlamaya
calistilar.!? Toannis Argyris ve R.W Clough, 1960
yilinda ‘Sonlu Eleman’ terimini icat ettiler.”® Dis
hekimliginde ilk kez Thresher ve ark. tarafindan
fotoelastik gerilim testinin yerini almasi amaciyla
kullanilmistir.' Farah ve ark. 1974 yilinda
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restorasyon yapilmis bir molar disteki gerilim
dagilimini incelemistir.!> Weinstein ve ark., 1976
yilinda implant ve komsu kemik iizerindeki yiikleri
degerlendirmek icin bu teknigi kullanmiglardir.'®
O zamandan beri, bu teknigin evrimi ¢ok hizli ve
sofistike bir 6l¢ekte ve biiylik 6l¢ekli yapisal sistemin
analizinde gozlenmistir.>'"-'8

Analizin Asamalari
Sonlu Elemanlar Analizinin asamalari
belirtilmistir.

1’de

islem Oncesi
Bu agamada materyal 6zellikleri atanir.>!”

Bash@in Belirlenmesi: Istege baghidir ancak
ayni ana modelin kullanildig1 ¢oklu senaryoda
faydalidir.

Analiz Tipinin Secilmesi: Bu asamada
kullanilacak analizin tiirii secilir. Ornegin yapisal,

akigkanlar dinamigi, termal, elektromanyetik vb.

Modelin Olusturulmasi: Uygun 6l¢ti ve dlgii
birimlerinde iki veya {li¢ boyutlu model tasarlanir
ya da baska bir programda tasarlanmis model
iceriye aktarilir. iki ve ii¢ boyutlu modellerin
avantaj ve dezavantajlar1 Tablo II’de belirtilmistir.
Bunun disinda lazer tarayici ile ya da CBCT ve
micro-CT goriintiilerinin segmentasyonu ile elde
edilebilir.'*->

Eleman Tipinin Belirlenmesi: Bir, iki ya da ii¢
boyutlu olabilir.

Mesh Uygulamasi: Mesh olusturma, modeli dizi
ayri parcaya veya sonlu elemana bdlme iglemidir.
23 Mesh ne kadar kiigiik olursa sonu¢ o kadar
iyi olur ancak analiz siiresi de uzar.>*** Eleman
sayist ile sonug iliskisi ve ideal model Sekil 1’de
gosterilmistir.
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Sekil 1. Eleman sayis1 ve sonug tutarlihigmin iliskisi

Materyal Ozelliklerinin Girilmesi: Bu asamada
materyal 6zellikleri (young modiilii, poisson orani,
Ozkiitle vb.) tanimlanmalidir.

Yiiklerin Uygulanmasi: Genellikle analiz
modeline bir tiir yiik uygulanir. Yiikleme noktasal
yiik, basing veya gerilme (yer degistirme)
analizinde yer degistirme seklinde olabilir. Yiikler
bir noktaya, bir kenara, bir yiizeye ve hatta tiim bir
govdeye uygulanabilir.

Smir Kosullarinin Uygulanmasi: Modele yiik
uygulanirken olusturulacak matematiksel problemde
sonsuz hizlanmay1 durdurmak i¢in en az bir kisitlama
veya siir kosulu uygulanmalidir. Bir sinir kosulu her
yone etki edecek sekilde veya yalnizca belirli yonlere
etki edecek sekilde belirtilebilir. Diigiimlere, kilit
noktalara, alanlara veya ¢izgilere yerlestirilebilirler.

Coziim

Bu boliim tamamen otomatiktir ve mantiksal olarak
li¢ ana boliime ayrilabilir: 6n-¢oziicii, matematik
motoru ve son ¢dziicii. On ¢dziicii, islem dncesinde
olusturulan modeli okur ve modeli matematiksel
olarak formiile eder. Sonuglar ¢oziiciiye gonderilir
ve sonrasinda son ¢oziicii, bilesen veya stireklilik
icindeki her diigiim i¢in gerinimleri, gerilimleri vb.
hesaplar.
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Islem Sonrasi

Burada analiz sonuglar1 okunur ve yorumlanir. Bunlar
sayisal kontur grafigi, tablo, bilesenin deforme sekli
veya frekans analizi s6z konusu ise mod sekilleri ve
dogal frekanslar seklinde sunulabilir.?

Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilan
Programlar

Abaqus Explicit - SIMULIA by Dassault
Systémes,France.
Ansys by Ansys Inc., Canonsburg, Pennsylvania,
USA.
Femfat, Magna international, Canada.
Hypermesh, Altair Engineering, USA.
Ls—dyna, Ansys Inc., Canonsburg, Pennsylvania,
USA.
Madymo, TASS International, Helmond, The
Netherlands.
Magmasoft, Magma Gieberetechnologie,
Aechen, Germany.
Nastran, MSC California, USA.
Star-CD, CD Adaptico, Millville, USA.
Tosca, Tricentis, Vienna, Austria.

e Uni-Graphics, Siemens PLM, Plano, Texas,
USA, vb.?

Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlari
In vivo ¢alismalara olan ihtiyaci en aza indirir.

+ In vitro testlere gore daha az zaman gerektirir.?®

» Laboratuvar testlerine olan ihtiyaci en aza indirir
ancak tamamen ortadan kaldirmaz.?’

+ Invaziv degildir.

+ Icice olan yapilarin gorsellestirilmesini saglar.®

* Kraniofasiyal yapilarin malzeme 6zelliklerinin
ve geometrilerinin analizi daha kolay
gerceklestirilebilir.

* Uygulanan kuvvetin yonii ve biiylikliigi kesin
olarak belirlenebilir.?’

*  Gerilim noktalarimin teorik 6lgtimii miimkiindiir.

*  Degerlendirilen malzemelerin fiziksel 6zellikleri
degismez.

*  Testin tekrart birden ¢ok kez yapilabilir.?-°

e Hem statik hem de dinamik analizler yapilabilir.

e Teknik zaman a¢isindan verimlidir.?!

¢ Sonlu Elemanlar Analizinin Simirlamalari

* SEA’dan elde edilen ¢oziimiin ger¢ekci olmasi
malzeme 6zelliklerinin kesin olarak bilinmesine
baghdir,>23-3233

* En biiyiik dezavantaji ¢6ziimiin, elemanin tipi,
boyutu, sayisi, sekli ve yonelimi gibi eleman
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geometrisine olan duyarliligidir.

* SEA’de sonug olarak biiyilk miktarda sayisal
veri elde edilir ve gerekli sonuglar1 buradan
ayiklamak uzmanlik gerektirir.

* @Girilen yanlis veri ya da bilgi, sonuc¢larin da
yanlig olmasina yol agacaktir.

+ Insan dokularinin anatomisinin ve mekanik
davraniglarinin  karmasikligi sebebiyle
modellenmeleri oldukga zordur.

* Yapilan c¢ikarimlar sonuglart degerlendiren
kisinin yetkinligine baglidir.

*  Mine, dentin, periodontal ligament, siingerimsi
ve kortikal kemigin standardize edilmis,
dogrulanmis fiziksel 6zellikleri elde edilinceye
kadar SEA’daki ilerleme ve siire¢ sinirli olacaktir.

* Bazi ozelliklerin oldugundan farkli kabul
edilmesi ka¢inilmazdir. Dolayisiyla sonuclar
calismay1 gercgeklestiren kisiler tarafindan
belirlenecektir. Tiim dokular anizotropik
olmasina ragmen ¢ogu calismada izotropik
kabul edilmektedir.’* Spears mine dokusunun
anizotropik olarak kabul edilmesi gerektigini
Onermistir. Anizotropik yapidaki mine yiiklerle
daha kolay basa ¢ikabilmektedir. Ayrica klinik
ortamda kas aktiviteleri ve kraniofasiyal okliizal
yuki degistirmektedir. Kas kuvvetlerinin sonlu
elemanlar analizi ile modellenmesi oldukga
zordur. Bundan dolayi dislere dikey ya da oblik
kuvvetler uygulanir,?%36

* SEA zamana bagl degildir. Canli bir bilesenin
biyolojik dinamikleri, zaman ve yapimin maruz
kaldig1 diger etkenlerin hesaba katilmasi zor
oldugundan, tipatip bir sekilde modellenemez.

Endodontide Sonlu Elemanlar Analizinin
Kullanim Alanlari

Dis hekimliginin pek ¢ok alaninda, belirli kosullar
altinda dis ve cevre dokularda olusan gerilimleri
degerlendirmek amaci ile kullanilan sonlu elemanlar
analizi yonteminin endodontideki kullanim alanlarini
belirlemek ve yapilmis ¢alismalari kategorize etmek
amaciyla PubMed adl sitede yer alan makalelerden
yararlanilmigtir. Post materyallerinin karsilastirildigi,
protetik ve restoratif islemlerin degerlendirildigi
caligmalar goz ardi edilmistir.

Kanal Aletleri Uzerindeki Gerilimin Incelenmesi
Gharechahi ve ark. SEA kullanarak farkli
kesit tasarimlarina sahip nikel-titanyum (NiTi)
kanal egelerinin farkli kanal anatomilerinde
kullanildiginda egede meydana gelen gerilim
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dagilimim incelemislerdir.’” Zhang ve ark. farkli
kesit tasarimina, boyuta ve koniklik agisina sahip
Ni-Ti doner aletlerin burulma ve biikiilme kosullar1
altindaki gerilim dagilimimi SEA ile incelemislerdir.
Bonessio ve ark. SEA’de ayni tasarima sahip
M-Wire ve Ni-Ti alasimdan olusan kanal egelerini
burulma analizi ile karsilagtirmistir.®® Santos ve
ark. SEA analizi kullanarak R-fazinin Ni-Ti kanal
egelerinin mekanik davranislarina olan etkisini
degerlendirmislerdir.”

El-Anwar ve ark. yaptig1 ¢alismada resiprokasyon ve
rotasyon hareketlerinin Ni-Ti doner alette olusturdugu
gerilim dagilimin1 SEA ile incelemislerdir. Ayrica
caligmada M-wire ile Ni-Ti alagim karsilastirilmis ve
koniklik agisinin kanal aletindeki gerilim dagilimina
etkisi degerlendirilmisgtir.*°

Yuan ve ark. SEA ile paslanmaz ¢elik #20 K tipi
kanal egesinin {izerinde sekillendirme esnasinda
olusan gerilim dagilimini incelemislerdir.*!

Endodontik Giris Kavitelerinin Degerlendirilmesi
Nawar ve ark. yaptig1 caligmada SEA yontemi ile iist
cene kiiciik az1 diginde proksimal bolgeden ciiriige
gore agilmis giris kavitesi ile geleneksel giris kavitesi
uygulanmig disglerin okliizal yiik altinda meydana
gelen gerilim dagilimlari karsilastirilmaistir.*?

Wang ve ark. yaptigi calismada SEA yontemi ile
geleneksel giris kavitesi, rehberli giris kavitesi,
truss tipi girisi kavitesi ve sinirlandirilmis girisg
kavitesi uygulanmig alt ¢ene biiylik azi diglerinin
cigneme kuvvetleri altindaki gerilim dagilimlari
incelenmigtir.®

Kok Kanalimin Sekillendirilmesi Sonucu Dentinde
Olusan Gerilimin incelenmesi

Nawar ve ark. yaptigi ¢calismada SEA ile alt ¢ene
bliyiik az1 dislerinin orta mezial kanallar1 farkl
boyutlarda sekillendirilerek gerilim testine tabi
tutulmus ve optimum sekillendirme boyutu tespit
edilmistir.*

Rundquist ve ark. yaptigi ¢alismada SEA ile
sekillendirilmis kok kanalinin koniklik agisinin
kok dentini tizerindeki gerilim dagilimma etkisi
degerlendirilmisgtir.*

Kok Kanalinin Doldurulmasi ile Dentinde Olusan
Gerilimin Incelenmesi

Telli ve ark. yaptig1 ¢alismalarda SEA ile lateral
kondensasyon ve vertikal kompaksiyon esnasinda
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dislerde meydana gelen gerilim dagilimlari
incelenmistir.***® Hong ve ark. yaptig1 calismada SEA
ile yine vertikal ve lateral kondensasyon islemlerinin
kok kanali duvarinda olusturdugu gerilim dagilimlar
incelenmistir.*’

Belli ve ark. yaptig1 calismada SEA ile farkli
tipteki endo-perio lezyona sahip dislerin farkli kok
kanal1 dolgu materyalleri ile doldurulmasi sonucu
okliizal yiik altinda olusan gerilim dagilimlar
karsilastirilmistir.*

Rezeksiyon Isleminin ve Retrograd Dolgu
Materyallerinin Dentin ve Cevre Dokulara
Etkisinin incelenmesi

Guimriikcii ve ark. yaptig1 ¢alismada SEA ile rezeke
edilen kokiin uzunlugunun ve rezeksiyon islemi
sonrasi kullanilan greft tipinin okliizal yiik altindaki
disin gerilim dagilimina etkileri degerlendirilmistir.*!
Ashi ve ark. yaptigi calismada SEA ile farkl
uzunluktaki retrograd kavite preperasyonlarimin farkli
kalsiyum silikat esasli materyaller ile doldurulmasi
sonucu kdklerde meydana gelen gerilim dagilimi
incelenmistir.>

Yoo ve ark. yaptig1 calismada SEA ile trephine frez
kullanilarak gergeklestirilmis minimal invaziv apikal
rezeksiyon sonrasi kok ucu seklinin ve kullanilan
greftin gerilim dagilimina etkisi degerlendirilmistir.*

Kok Gelisimini Tamamlamamis Dislerin Mekanik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Talati ve ark. yaptigi calismada SEA ile kok
gelisimini tamamlamis ve tamamlamamais {ist ¢ene
santral kesici dislerde endodontik tedavi esnasinda
ve iglem sonrasi okliizal yiik altinda meydana gelen
gerilim dagilimlar1 incelenmistir.>

Anthrayose ve ark. yaptigi calismada SEA ile
revaskiilarizasyon ve apeksifikasyon iglemleri sonrast
kok gelisimini tamamlamamis {ist gene santral kesici
diglerde ¢igneme kuvvetleri esnasinda meydana
gelen gerilim dagilimlari karsilastirilmigtir.>

Demirel ve ark. yaptig1 calismada SEA ile rejeneratif
endodontik tedavi esnasinda kullanilan MTA
kalinliginin ve kok gelisimi agamasinin travmatik
yiikler altinda iist cene santral kesici disteki gerilim
dagilimina etkisi degerlendirilmistir.

Eram ve ark. yaptigi calismada SEA ile kok kanali
apikal tikac olarak ya da tamamen kalsiyum silikat
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esasli materyaller ile doldurulan kok gelisimini
tamamlamamis iist ¢ene santral kesici dislerin kirik
olusumuna kars1 direnci karsilastirilmistir.’’

Kok Kiriklarinin Yapisimi ve Tedavilerini
Incelemek

Lertchirakarn ve ark. yaptigi calismalarda SEA ile
okliizal yiikler altinda oval ve yuvarlak horizontal
kesite sahip kok ve kanallara sahip dislerdeki gerilim
dagilimin1 horizontal kesitler halinde incelemis ve in
vitro testlerde ayni yapiya sahip dislerde meydana
gelen kirik hatlar ile karsilastirilmigtir.385°

Anantula ve ark yaptig1 calismada SEA ile horizontal
kok kirigina sahip disin farkli sekillerde tedavi
edilmesinin ardindan dise gelen okliizal kuvvetler
sonucu olusan gerilim dagilimi incelenmistir.*

Zhou ve ark. yaptig1 calismada SEA kullanilarak
kok kanali tedavisi uygulanmig alt ¢ene birinci
bliyiik azi1 disinin farkli tipteki yiikler altindayken
gerilim dagilimi incelenerek dikey kok kiriginin
mekanizmasi anlagilmaya c¢aligilmustir.*!

Travma Sonucu Dis ve Cevre Dokularda Olusan
Gerilimin Degerlendirilmesi

Oskui ve ark. yaptig1 SEA ile travma vakalarinin
incelenmesinde statik ve dinamik analizlerin etkinligi
karsilastirilmistir, 2

Dezzen-Gomide ve ark. yaptig1 ¢alismada SEA ile
kok gelisiminin farkli asamalarinda olan iist ¢ene
santral kesici dislerin ¢esitli travma kosullar1 altinda
gerilim dagilimlari incelenmistir.®

Vilela ve ark. yaptig1 calismada SEA ile top ¢arpmasi
sonucu travmaya ugramis iist gene santral keser dise
komsu olan lateral disteki gerilim dagilimi1 dinamik
analiz ile incelenmistir.*

Perforasyon Tedavilerinin Karsilastirilmasi
Askerbeyli Ors ve ark. yaptig1 calismada SEA ile
farkli capta furkasyon perforasyonuna sahip alt gene
birinci biiylik azi1 diglerinde ve bu dislerin furkasyon
bolgesinde farklt miktarlarda kemik rezorpsiyonu
varliginda dis ve ¢evre dokularda meydana gelen
gerilim dagilimi incelenmistir.

Ozkurt-Kayahan ve ark. yaptig1 ¢aligmada SEA ile
direkt kuafaj esnasinda kullanilan MTA katmani
kalinliginin okliizal yiik altindaki disin gerilim
dagilimina etkisi degerlendirilmistir.®
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Aslan ve ark. yaptigi calismada SEA ile farkli
sekillerdeki iatrojenik kok perforasyonlarinin
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés,
France) ve MTA kullanilarak tamiri sonrasi disin
okliizal yiik altindaki gerilim dagilim1 incelenmistir.%’

Kok Morfolojisinin ve Yapisinin Gerilime Olan
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Celik ve ark. yaptigi calismada SEA ile bilgisayar
ortaminda tasarlanmus tek kokli, diiz ve dilasere koke
sahip dislerin okliizal yiik altinda gerilim dagilimlar1
karsilagtirilmistir.®®

Oyama ve ark. yaptig1 calismada SEA ile bilgisayar
ortaminda tasarlanmis farkli sekillerde kok yapisina
sahip iist cene santral kesici diglerin ¢esitli ytlkler
altinda gerilim dagilimi incelenmistir.*

Kishen ve ark. yaptig1 ¢alismada SEA ile dentin
yapisindaki tiibiillerin ve hidrostatik basincin yiikler
altinda dentinde olusan gerilim dagilimina etkisi
incelenmistir.”

Tedaviler Esnasinda Olusabilecek Kanal
Icerisindeki Olas1 Sicaklik Artisinin Periodontal
Dokular Uzerindeki Termal Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Er ve ark. yaptig1 calismada SEA ile devamli dalga
obturasyon teknigi esnasinda bilgisayar ortaminda
dental atlasa gore tasarlanmis iist gene kanin diginin
periodontal ligamentinde meydana gelen sicaklik
degisimine baglh gerceklesebilecek olasi doku
hasarini degerlendirmislerdir.”

Zhou ve ark. yaptig1 ¢alismada SEA ile devamli
dalga obturasyon teknigi esnasinda micro-CT ile
taranmis alt ¢ene biiyiik az1 disinin periodontal
ligamentinde meydana gelen sicaklik degisimine
bagli gergeklesebilecek olasi doku hasarini
degerlendirmislerdir.”

Cen ve ark. yaptig1 caligmada SEA ile kok kanalinin
termoplastik yontem ile doldurulmasi esnasinda
periodontal ligamentte meydana gelen sicaklik
degisimi ve dokunun sogumasinda kan dolasiminin
etkisi incelenmistir.??

Stanusi ve ark. yaptig1 calismada SEA ile fist
cene biiylik az1 disinin palatinal kokiintin kanal
dezenfeksiyonu esnasinda lazer kullaniminin kok
ylizeyinde meydana getirdigi sicaklik degisimi
incelenmistir.”
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Kok Kanalhh Tedavisi Uygulamanin Dentin
Uzerindeki Gerilim Miktarina EtKisinin
Incelenmesi

Kim ve ark. Self-Adjusting File (ReDent-Nova,
Ra’anana, Israil) ile farkli markalara ait Ni-Ti doner
aletlerin sekillendirme esnasinda kdk dentininde
meydana getirdikleri gerilim dagilimin1 SEA
yontemini kullanarak karsilagtirmislardir.”

Zelic ve ark. yaptig1 calismada SEA ile kok kanalt
tedavisi sonras1 okliizal yiikler sonucu meydana gelen
gerilim dagiliminda giris kavitesinin ve genisletilmis
kok kanalinin roliinii incelemislerdir.”

Kok Kanalindan Kirik Alet Cikarma islemi
Esnasinda Kaldirilan Dentinin Gerilim
Olusumuna Etkisinin Degerlendirilmesi

Ni ve ark. yaptig1 ¢alismada SEA ile herhangi bir
tedavi uygulanmamus, kok kanali tedavisi uygulanmig
ve apikal {igte birlik bélgeden ultrasonik aletler
yardimiyla kirik kanal aleti ¢ikartma islemi sonrast
kanal tedavisi tamamlanmis dislerin okliizal yiikler
altindaki gerilim dagilimlari karsilagtirilmigtir.”

Eksternal Servikal Rezorpsiyon Vakalarinin ve
Tedavi Materyallerinin Degerlendirilmesi
Askerbeyli Ors ve ark. yaptig1 calismada SEA ile
birbirinden farkli Patel siniflandirmasina sahip
eksternal servikal rezorpsiyonu olan {ist ¢ene santral
dislerde farkli tedavi secenekleri uygulandiktan
sonra okliizal yiik altinda dislerde meydana gelen
gerilim dagilimlari incelenmigtir.”’

Rajawat ve ark. yaptig1 calismada SEA ile iist
¢ene santral dislerde pulpa katilimi olmayan farkli
Patel siniflandirmasina sahip eksternal servikal
rezorpsiyon kaviteleri farkli materyaller ile restore
edilmis ve okliizal yiik altinda dislerin gerilim
dagilimlari incelenmistir.”

Rubber Dam Klemplerinin Dis Uzerinde
Olusturdugu Etkinin Degerlendirilmesi
Eskibaglar ve ark. yaptigi calismada SEA ile alt cene
biiylik az1 disine yerlestirilen farkli materyallerden
yapilmis rubber dam klemplerinin diste meydana
getirdigi gerilim dagilimi karsilastirilmisgtir.”

I¢ Kok Rezorpsiyonu Vakalarimin ve Tedavi
Materyallerinin Degerlendirilmesi

Aslan ve ark. yaptig1 calismada SEA ile kokiin farklt
ticte birlik kisimlarinda rezorpsiyon kavitesine sahip
kok kanallarinin MTA, giita perka ve MTA-giita
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perka kombinasyonu ile dolduruldugu senaryolarda
okliizal yiik uygulanan diste meydana gelen gerilim
dagilimlar karsilagtirilmigstir.®

Yikama Soliisyonlarina Maruz Kalan Dislerin
Mekanik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Durmus ve ark. yaptigi calismada farkli yikama
protokollerine maruz birakilmis dentin modellerinin
elastiklik modiilleri in vitro olarak hesaplanmistir.
Ardindan elde edilen veriler sonlu elemanlar
analizinde kullanilarak farkl elastiklik modiillerine
sahip alt ¢ene kiigiik az1 dislerinin okliizal yiik
altindaki gerilim dagilimlari karsilastirilmastir.®!

Ototransplantasyon Sonrasi Donér Dis Uzerindeki
Gerilimin Degerlendirilmesi

Kirmali ve ark. yaptig1 calismada SEA ile okliizal
ylk altindaki alt ¢ene birinci biiyiik az1 disi, alt ¢gene
iictincti bliyiik az1 disi, kok kanali tedavisi uygulanmis
alt ¢ene tiglincii biliylik az1 disi, ankiloze kok kanali
tedavisi uygulanmig alt ¢ene {i¢lincli biiyiilk azi
disi, kuronlanmis alt ¢ene ii¢lincii bityiik az1 disi,
kuronlanmig kdk kanali tedavisi uygulanmis alt gene
t¢tlincii biiyiik az1 disi ve kuronlanmis kok kanali
tedavisi uygulanmis ankiloze alt ¢ene li¢iincii biiytlik
azi1 digine ait gerilim dagilimlari kargilastirilmistir.®?

In Vitro Kirik Testlerindeki Uygulamalarin
Niteliklerinin Degerlendirilmesi
Uzunoglu-Ozyiirek ve ark. yaptig1 ¢alismada SEA
in vitro kirillma dayaniklilig1 testlerinde kullanilan
cihazin u¢ boyutunun ve yoniiniin diste olusturacagi
gerilim dagilimina etkisi degerlendirilmistir.®

Sonu¢

Sonlu elemanlar analizi, endodontide gerilim
dagilimint degerlendirmede dogru bir aragtir.
Ancak canli yapilarin yorumlanmasi biyomekanik
ozelliklerin farkliligindan dolay1 kisiden kisiye
degismektedir. Bu nedenle hem deneysel hem de
klinik dis hekimliginde herhangi bir karar vermeden
once bariz eksikliklerin akilda tutulmasi gerekir.
Yapilan deneyler etik agidan herhangi bir sakinca
olmaksizin tekrarlanabilir nitelikte olup, ¢alisma
tasarimlar1 ihtiyaca gore degistirilebilir. SEA’nin
belirli sinirlamalari mevcuttur. Sinirlamalar akilda
tutularak SEA arastirmasina klinik degerlendirmeler
eslik etmelidir.
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Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hig¢birinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu soz
konusu degildir.
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Current Treatment Approaches in
Temporomandibular Joint Osteoarthritis
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Ozet

Temporomandibular eklem bozukluklar1 popiilasyonda
siklikla goriilen ve orofasiyal agrinin disle ilgili olmayan
en yaygin nedenlerinden biri olan rahatsizliklardir.
Bu bozukluklardan biri olan temporomandibular
eklem osteoartriti, matriks anabolizmasinin durmasi
ve inflamasyonun siddetlenmesiyle ortaya ¢ikan,
siddetli agr1 ve eklem fonksiyonunda bozulma ile
sonuglanan dejeneratif bir hastaliktir. Bu derlemenin
amaci temporomandibular eklem osteoartriti olan
hastalar i¢in onerilen giincel tedavi yontemlerini ve bu
tedavilerin etkinliklerini literatiire dayanarak elestirel
olarak degerlendirmektir. Bu amagla PubMed ve Scopus
veritabanlar1 2013-2023 yillar1 arasinda sinirlama
yapilarak (temporomandibular joints) VE (osteoarthritis)
VE (treatment) anahtar kelimeleri kullanilarak analiz
edildi. 514 sonucun taranmasindan sonra 53 ¢alisma bu
incelemeye dahil edildi. Incelenen makalelerin analizi
sonucunda mevcut tedavi yontemlerinin esas olarak eklem
tahribatlar1 iizerinde sinirli onarici etkiye sahip oldugu ve
semptomlarin hafifletilmesine katkida bulunduklari tespit
edildi. Yeni gelistirilen tedavi yontemleri ve multidisipliner
calisma ekibi ile umut vaat edici sonuglar elde edilecegi
sonucunda ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hiyaliironik asid; Okliizal splintler,
Osteoartrit; Temporomandibular eklem

Abstract

Temporomandibularjoint disorders, one of the most common
non-dental causes of orofacial pain, are frequently seen in
the population. Temporomandibular joint osteoarthritis,
one of these disorders, is a degenerative disease with
the cessation of matrix anabolism and aggravation of
inflammation, which results in severe pain and impaired
joint function. The aim of this review was to critically
assess the current treatment methods recommended for
patients with temporomandibular joint osteoarthritis and
the effectiveness of these treatments on the basis of the
literature. For this purpose, PubMed and Scopus databases
were analyzed by making a limitation between 2013-2023
with the keywords (temporomandibular joints) AND
(osteoarthritis) AND (treatment). After the screening of
514 results, 53 studies have been included in this review.
As a result of the analysis of the reviewed articles, it was
determined that existing treatment methods mainly have a
limited repairing effect on joint destruction and contribute
to the relief of symptoms. It was concluded that promising
results would be achieved with newly developed treatment
methods and a multidisciplinary working team.

Keywords: Hyaluronic acid; Occlusal splints;
Osteoarthritis, Temporomandibular joint
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Temporomandibular Eklem Osteoartritlerinin Tedavisi

Giris

Osteoartrit (OA), kikirdak yikimi, sinovit ve
subkondral kemigin remodelasyonu ile goriilen
yaygin kronik dejeneratif eklem hastaligidir.!
Progresif olarak ortaya g¢ikar ve geri dontlisiimii
olmayan hasarlara yol agabilir.! Monoartikiiler veya
poliartikiiler olabilir.'! OA’nin idiyopatik tip (primer
OA) ve travma, iatrojenik ve eklem enfeksiyonunun
neden oldugu tip (sekonder OA) olmak tizere iki
tipi vardir.! OA, kortikal kemik erozyonu, eklem
kompartimanlarinin diizlesmesi, osteofit olusumu,
subkondral skleroz ve subkortikal kist olusumu
ile sonuglanabilir.! Temporomandibular eklem
osteoartriti (TMEOA), siirli eklem hareketli ve
krepitasyon dahil olmak iizere kronik agr1 ve eklem
disfonksiyonuna yol agabilmektedir.!

OA her ne kadar inflamatuar bozukluklar kategorisinde
yer alsa da bu hastaligin tam olarak inflamatuar
bir durum olmadigi belirtilmistir.? Cogunlukla
ekleme gelen ylikler azaltildiginda artritik durumun
adaptif hale gelebildigi ancak kemik morfolojisinin
degismeden kaldig1 bildirilmistir. Adaptif asamaya
osteoartroz denir. Osteoartroz, genellikle OA’nin son
agsamasi olarak kabul edilmektedir.

Temporomandibular Eklemdeki Dejeneratif
Degisikliklerin Etiyolojisi

Birgok yazar TMEOA’nin etiyopatogenezini
aydinlatmaya c¢alismistir. Ancak TMEOA’nin
etiyopatogenezi belirsizligini korumaktadir. OA
genellikle birgok faktore baghidir.® Yas, cinsiyet,
genetik, enfeksiyon, enflamasyon, konjenital ve
gelisimsel anomaliler risk faktorleri arasindadir.?
Normal adaptif kapasiteyi asan ve yasam boyunca
eklem tiizerine uygulanan mekanik stresin (travma,
parafonksiyon, prematiir okliizyon, fonksiyonel
asir1 yiiklenme ve eklem yiizeyleri arasindaki
siirtinmede artig), TMEOA gelisiminde biiyiik rol
oynadig1 ifade edilmektedir.’ Bununla birlikte, diger
eklemlerdeki dogal immiin yanitlar da TMEOA’da
onemli faktorlerdir.* Romatoid artrit, psoriatik artrit,
hiperiirisemi, travmatik artit veya enfeksiyoz artrit
gibi otoimmiin ve sistemik rahatsizliklarda da TME
yiizeylerinde inflamasyon olusabilir.?

OA, kronik yara iyilesme siirecine benzer sekilde,
dogustan gelen bagisiklik sisteminin spesifik
olmayan aktivasyonuna yol agar.* Ek olarak,
rediiksiyonsuz disk deplasmaninin varligi, TMEOA
gelisme riskini artirir.* Disk deplasmani, retrodiskal
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dokunun gerilmesine ve enflamasyonuna neden
olarak siklikla TME’nin internal diizensizligi ile
seyredebilmekte ve kondil ve mandibular fossanin
anormal remodelasyonu sonucu, OA gelisimi i¢in
bir risk faktorii olusturabilmektedir.* Bazi ¢alismalar,
ortognatik cerrahiden sonra progresif kondil
rezorpsiyonunun meydana gelebilecegini gosterirken
diger calismalar iskeletsel paternler ile TMEOA
arasinda bir iliski bulamamuislardir.* Izawa ve ark.’
subkondral kemigin etiyolojik roliinii bildirmistir.
Subkondral kemik remodelasyonu sirasinda olusan
bir basarisizligin, kondrosit hasarina ve proteazlarin
salinmasina neden olabilecegini belirtmislerdir.’
Aragtirmacilar, proteaz inhibitorlerinin azalmasiyla,
kollajen yikiminin arttigini ve bunun sonucunda
ekstraseliiler matriksin hasar gorebildigini
belirtmisglerdir.’

Buna ilaveten, serumda D, vitamininin diigiik olmasi
ve osteoartrit gelisimi ve ilerlemesi arasinda bir iliski
olabilecegini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.®
Ancak bu konuyla ilgili az sayida ¢aligma yaymlanmis
ve sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmiistiir.

Temporomandibular Eklemdeki Dejeneratif
Degisikliklerin Klinik ve Radyografik Belirtileri
TMEOA’nin baslica klinik belirtileri, eklemde
krepitasyon, sinirli agiz acikligi ile iglev kaybi ve
agridir.? Eklem agris1 nedeniyle agiz agmada kisitlilik
karakteristik olarak gézlenmektedir. Eger anterior
disk deplasmanina TMEOA eslik ediyorsa maksimum
agiz agmada siklikla yumusak sonlanma hissedilir.
Bu durumda TMEOA ve osteoartrozlarla anterior
disk deplasmani arasindaki ayirici tani, kondil veya
fossada subartikiiler kemikte gozlenen diizlesme,
osteofitler veya erozyon gibi yapisal degisikliklerin
izlendigi eklem radyografileri ile konmaktadir. Eger
radyografik incelemede subartikiiler kemikte yapisal
degisikler gozleniyorsa ancak hastada agr sikayeti
yoksa osteoartroz tanist konmaktadir.?

Bu vakalarda goriilen diger semptomlar ise normal
eklem fonksiyonunun bozulmasi, ankiloz, eklem
instabilitesi, posterior fasiyal yliksekligin azalmasina
yol acan kondil osteolizi ve fasiyal deformitedir.*

TMEOA’nin birkag asamada gelistigi de bildirilmistir.”
Dumbuya ve ark.” kemik rezorpsiyonunun esas olarak
erken evrelerde meydana geldigini, osteofitlerin
ve subkondral kistlerin daha ileri evrelerde ortaya
ciktigini bildirmistir.
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TME’nin erken dejeneratif degisiklikleri arasinda,
eklem diskinin bikonveks seklindeki degisimleri
olabilir. Bu degisiklikler TME diskinin morfolojisi
ve pozisyonunun goriintiilenmesinde manyetik
rezonans goriintileme (MRGQG) ile teshis edilebilir.
Bir sonraki asamada ise dehidrasyon nedeniyle
kiiglilme gergeklesir. Bununla birlikte, ge¢ dejeneratif
degisiklikler, MRG goriintiilerinde teshis edilmesi
zor olabilen eklem diski perforasyonunu igerir.
Bununla birlikte konik 151l bilgisayarli tomografi
(KIBT), osteoartitik degisimlerin incelenmesinde
siklikla kullanilan diger bir goriintiileme yontemidir.

Temporomandibular Eklem Osteoartritinin
Tedavisi

TMEOA tedavisinin amaci, hastalarin agridan,
hareket kisithiligindan ve yasam kalitesindeki
bozulmalardan kurtulmasina yardimci olmaktir.
Osteoartroz adaptif bir siireci temsil ettiginden,
aktif osteoartriti bulunmayan vakalarda eklem agrisi
vb. gibi klinik semptomlarin yoklugunda herhangi
bir tedavi uygulanmasi endike degildir.> Ancak
kondildeki kemik degisikliklerinin okliizal durumu
degistirecek kadar 6nemli olup olmadig: dikkatle
degerlendirilmelidir. Osteoartrozlarda oldukga
nadiren gdzlenen ortopedik instabilite s6z konusuysa
dis tedavisinin dikkate alinmasi gerekebilmektedir.?

Bu amagla, TMEOA vakalarinda karmagikligina
gore tedavi segenekleri, li¢ ana kategoride uygulanan
yontemleri icermektedir:

1. Konservatif tedavi (hasta egitimi, analjezikler,
splint tedavisi, fizyoterapi),

2. Minimal invaziv cerrahi prosediirler (eklem igi
enjeksiyonlar, artrosentez, artroskopi)

3. Cerrahi uygulamalar (agik eklem ameliyatlari,
minimal invaziv artroskopik uygulamalar).

Bu tedavi yontemlerine ek olarak D vitamini
takviyesi, ozon tedavisi, bityiime hormonu takviyesi
ve lazer uygulamalar1 gibi yardimci tedaviler de
protokole eklenebilmektedir.

Konservatif Tedavi

Farmakolojik tedavi

Giintimiizde, OA’nin klinik tedavisi i¢in yaygin
olarak kullanilan ilaglar arasinda glukokortikoidler,
non-steroidal antienflamatuar ilaglar (NSAID’ler),
visk0z suplementler (eklem ic¢i kayganlastirici
ajanlar) ve oral uygulanan diger geleneksel ilaclar,
eklem i¢i enjeksiyonlar ve/veya transdermal terapotik
ilaglar yer almaktadir.

Aydin Dental Journal - Volume 10Issue 2 - August 2024 (189-201)

Asicroglu Z., Egilmez F.

NSAID’ler, endoplazmik retikulumda lokalize olan
enzimler olan siklooksijenaz (COX)’ larin aktivitesini
inhibe eder.® Siklooksijenazin ii¢ izoformu (COX-
1, COX-2 ve COX-3) tanimlanmistir.® COX-2"nin
ekspresyonu, proinflamatuar sitokinlerin ve biiyiime
faktorlerinin varligi ile iliskilidir.® Proinflamatuar
sitokinlerin, IL-1 beta’nin, yiiksek COX-2
ekspresyonunu indiikledigi ve osteoartritik dokularda
PGE2 iiretimini arttirdigi bildirilmistir.” Ayrica
COX-2’den gelen PGE2’nin, OA seyrinde kikirdak
proteoglikan yikimini modiile ettigi gosterilmistir.’
Buna ek olarak, internal diizensizligi veya
TMEOA’s1 olan hastalarda COX-2 ekspresyonunun
sinovit ve eklem agrisi ile dogrudan iligkili oldugu
bulunmustur.’

Literatiire bakildiginda, TMEOA tedavisinde
NSAID’lerin etkinligini arastiran g¢alismalarin
sayist sinirhidir. Mevcut c¢alismalar TMEOA
tedavisinde stabilizasyon splinti ile NSAID’lerin
kombine kullaniminin TMEOA’y1 6nemli 6l¢iide
iyilestirdigini gostermektedir.” Ancak en az 90 giin
boyunca 150 mg/giin dozda uygulanan diklofenak
sodyumun miyokard enfarktiisii veya kardiyovaskiiler
problemlerden kaynaklanan 6liim riskinde artisa
neden olabilecegini gosteren sonuglar bulundugu da
vurgulanmalidir.'?

Literatiirde yer alan calismalar irdelendiginde,
NSAID’lerin TME agrisinin giderilmesi iizerindeki
olumlu etkileri oldugu izlenmekle birlikte,
cogunlukla multimodal tedavi yollar1 da dahil olmak
iizere aragtirmalarin heterojenligi nedeniyle, TME
analjezisinde NSAID’lerin dogrudan etkin oldugunu
ifade etmek miimkiin degildir."

Splint tedavisi

Stabilizasyon splintleri, TME’yi asir1 yiiklenme ve
stresten koruyarak agriy1 ve rahatsizligi azaltmaya
yardimc1 olur.'? Okliizal splintlerin TMEOA
iizerindeki etkisine iliskin raporlar ¢ogunlukla,
etkilenen kondile gelen kuvvetlerin absorbe
edilmesini ve kondilin onarim ve rejenerasyonunu
tesvik edebilen tedavilere odaklanmistir. Ancak
splintin kondiler osteofitlerin eliminasyonu
iizerindeki etkisini gosteren az sayida calisma
mevcuttur. Ayrica splint tedavisinin osteofitik
remodelasyon tizerindeki spesifik mekanizmasi hala
belirsizligini korumaktadir.

Ok ve ark.'” stabilizasyon splint tedavisi ile
osteoartritik hastalarda glenoid fossada kemik
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rezorpsiyonunun azaltilabilecegini vurgulamislardir.
Yakin zamanda yapilmis bir calismada stabilizasyon
splint tedavisi uygulanan TMEOA hastalarinda
tedavi Oncesi ve sonrast mandibular kondildeki 3
boyutlu kemik degisiklikleri KIBT ile incelenmistir.'3
Arastirma sonucunda stabilizasyon splinti
tedavisinden sonra mandibular kondil bas1 ylizeyinde
hem kemik rezorpsiyonu hem de kemik olusumu
gozlenmis ve kondil baginda morfolojik degisiklikler
izlendigi bildirilmistir.

Lan ve ark." TME agrist olan ve KIBT’ta sol
kondilinin istiinde belirgin osteofit izlenen bir
kadin hastaya TME osteoartroz teshisi koymuslar
ve stabilizasyon splint tedavisi uygulamislardir.
Aragtirmacilar, tedavinin ardindan hastanin agri
sikayetinde azalma oldugunu ve ¢igneme yeteneginin
diizeldigini, uzun siireli takip gézlemleri sirasinda
osteofitin ¢oziildiglinli ve kondiler korteksin stabil
kaldigin1 saptamiglardir. TME ile iliskili osteoartroz
hastalarinda da non-invaziv bir yontem olarak
stabilizasyon splinti tedavisini 6nermislerdir.

TMEOA osteoartritinin tedavisinde plateletten
zengin plazma (PRP) ile kombine olarak uygulanan
splintlerin etkinligini degerlendiren retrospektif
bir calismada ise TMEOA teshisi konulan 31 hasta
VAS skorlar1 ve maksimum agiz agma miktarlari
degerlendirilerek incelenmis ve bu tedavi sonrasinda
VAS skorlarinda belirgin bir diisiis oldugu, ag1z agma
miktarlarinin ise ortalama 27,6 mm’den 34,8 mm’ye
yiikseldigini bulmuglardir.'® Arastirmacilar splint ile
PRP kombine kullaniminin TMEOA tedavisinde
basarili bir yontem oldugunu vurgulamiglardir.

Fizyoterapi

Fizyoterapi, TMD semptomlarini iyilestirmek, islevi
artirmak ve iyilesmeyi siirdiirmek i¢in hastalara 6zel
egzersizler ve teknikler dgretir. Fizik tedavide, agriy1
azaltmak, kaslar1 gevsetmek, hareketi iyilestirmek
ve fonksiyonu geri kazanmak igin ¢esitli tedavi
modaliteleri kullanilir. Bunlara 6rnek olarak
ultrason, yiizeysel 1s1 ve/veya soguk, fonoforez, derin
151, elektrik stimiilasyonu, transkiitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu, mikro-akim elektriksel
sinir stimiilasyonu, diisiik seviye lazer terapisi,
iyontoforez, yumusak doku mobilizasyonu, direncli
egzersizler, pasif ve yardimli kas germe ve postiiral
egitim gibi ¢esitli tedavi modaliteleri sayilabilir.

Elevator kaslarin miyostatik veya miyofibrotik
kontraktiir olasiligini azaltmak ve eklem fonksiyonunu
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korumak amaciyla agriy1 arttirmayacak sinirlar
dahilinde pasif kas egzersizleri uygulanmaktadir.?
TMEOA tedavisinde aktif ve pasif ¢cene hareketleri,
manuel terapi teknikleri, viicut postiiriiniin
diizeltilmesi ve gevseme tekniklerini igeren bir tedavi
protokoliiniin kullanimin1 degerlendiren ve 19 hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada ortalama 46 giinliik
fizik tedaviden sonra agri, okliizal uyumsuzluk ve
agiz acikligr miktarinda 6nemli Olgiide iyilesme
gozlenmistir.'®

Termoterapi genellikle TMEOA hastalarinda
belirtilerin azalmasina yardimci olmaktadir.
Termoterapi, kan akiginin artmasi yoniinde fayda
saglamakla birlikte kapt kontrol mekanizmalar1
yoluyla agrinin azaltilmasinda da fayda
saglayabilmektedir.!” Pratik ac¢idan bakildiginda,
egzersiz ve manuel terapi, hastalarin tedavi
merkezine gitmesini gerektirmemesi agisindan
tedavinin evde siirdiiriilmesine uygundur ve uzun
siireli olarak uygulanabilmektedir.!” TMEOA
hastalarinda termoterapi ve manuel terapiyi
iceren terapotik egzersizin etkilerini inceleyen bir
calismada gorsel analog skala ile agri yogunlugu
Helkimo indeksi ile islevsellik ve ultrason ile
eklemdeki yapisal degisiklikler incelenmis ve 1,3,6
ay takip periyodunda hastalar degerlendirilmistir.'”
Hastalara takip periyodu boyunca termoterapi,
manuel terapi ve terapotik egzersizden olusan ev
bazli bir program uygulanmistir. Calisma sonucunda
eklem palpasyonu, agzin agilmasi, islev bozuklugu
ve istirahatte agr1 yogunlugunda belirgin olarak
diizelme go6zlenirken ultrason incelemesinde disk
pozisyonunun iyilestigi saptanmaistir.

Transkraniyal manyetik stimiilasyon, transkiitan6z
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) ve manuel
terapi gibi yontemlerin santral sinir sisteminin
duyarsizlastirilmas1 yoluyla TMEOA hastalari
gibi kronik agri ¢eken hastalarda uygulanabilecegi
bildirilmistir.'’Rutin fizik tedavi modaliteleri
arasinda yer almasa da soguk lazer uygulamasinin
kollajen sentezini hizlandirdigi, iyilesen dokularin
damarlanmasini arttirdig1, mikroorganizma sayisini
azalttig1 ve agriy1 azalttigi diisiiniilmektedir.? Biitiin
bu nedenlerden dolay1 kronik kas-iskelet sistemi,
romatizmal ve ndrolojik agri gibi kronik TME agris1
olan vakalarda soguk lazer tedavisinin kullanildig:
rapor edilmistir.?
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TMEOA hastalarinda fizik tedavi ve fizik tedavi ile
kombine hyaliironik asit enjeksiyonunun etkinligini
karsilastiran bir ¢alismada 64 hastadan 32’sine evde
fiziksel egzersizle birlikte enjeksiyon yapilmig ve
diger 32’sine ise yalnizca fizik tedavi uygulanmistir.'®
Calismada, tiim hastalara ultra kisa dalga diisiik
yogunluklu lazer tedavisi, girisimsel elektroterapi
ve etkilenen TME alanina ultrason tedavisi, eklem
mobilizasyonu ve TME ve servikal bolgenin yumusak
doku masajinin da dahil oldugu manuel terapi ve
postiiral, esneme, kas giliclendirme ve koordinasyon
egzersizlerini igeren fizik tedavi modaliteleri
uygulanmigtir. Sonug olarak kombine tedavi ile fizik
tedavi karsilastirildiginda agiz agma sirasindaki agri
12 hafta i¢inde anlamli derecede azalmistir. Fizik
tedavinin, hastalarin agiz agma yeteneklerini kisa
siirede (iki hafta) gelistirdigi ve tedavi dongiisiiniin
kisalmasini sagladig bildirilmistir.

TMEOA tedavisinde fizik tedavi ile birlikte PRP
enjeksiyonunun etkinliginin arastirildigi benzer
bir ¢calismada ise 40 hastanin yarisina fizik tedavi
ve diger yarisina fizik tedavi ile kombine PRP
enjeksiyonu yapilmis, PRP enjeksiyonunun,
TMEOA’lT hastalarda agriyi, agiz acikligini,
anormal eklem sesini ve mandibular fonksiyonu
onemli Olgiide iyilestirebildigi ve kondiler kemik
defektleri lizerinde iyi bir onarim etkisine sahip
oldugu bildirilmistir."” Bireysellestirilmis kapsamli
fizik tedavi ile birlestirilen PRP enjeksiyonunun,
hastalarin orta ve uzun vadeli agrilarini etkili bir
sekilde kontrol etmede etkin bir yontem oldugu ifade
edilmistir.

Minimal invaziv cerrahi prosediirler

Eklem I¢i Enjeksiyonlar

Eklem i¢i enjeksiyon minimal invaziv bir cerrahi
prosediirdiir. TME ig¢ine enjekte edilebilecek
birkag¢ terapotik ajan bulunmaktadir ve bunlarin
arasinda en yaygin uygulananlari hyaluronik asit,
kortikosteroidler ve trombositten zengin plazmadir.?

Hyaluronik asit (HA), glukozamin ve asetilglukozamin
birimlerinden olusan, hidrofilik 6zelligine sahip
bir glikozaminoglikan polisakkarittir.?* TME’deki
sinoviyal sivinin makromolekiiler bir bileseni
olan ekstraseliiler matriksin temelini olusturur.?
Eklem stabilizasyonunda ve eklem yiizeylerinin
beslenmesinde hyaluronik asit 6nemli bir rol oynar.*’
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OA, eklem sivisindaki HA'nin miktarinin ve
boyutunun azalmasiyla karakterizedir. Bu vakalarda
HA daha seyrek ve daha az viskoz hale gelir. Ayrica,
sinoviyositler daha kiiciik molekiilli HA iiretir.*
Gencer ve ark.?! ii¢ anti-enflamatuar ajanin (HA,
Betametazon (kortikosteroid) ve Tenoksikam’in
(NSAID)) eklem i¢i enjeksiyonlariin etkinligini
karsilastirdiklart bir ¢alismada, HA enjeksiyonu
yapilan grupta, diger anti-enflamatuar ajanlara oranla
agr1 skorlarinin daha iyi oldugunu saptamislardir.

Li ve ark.? osteoartrit ile iliskili rediiksiyonsuz
disk deplasmani teshisi konulan bir grup hasta
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, alt eklem bosluguna
uygulanan HA enjeksiyonlarinin daha iyi kondiler
remodelasyona ve mandibula fonksiyonularinda
iyilesmeye yol agtigini belirtmislerdir.

Bagka bir calismada ise, eklem i¢i HA enjeksiyonuna
ek olarak oral glukozamin uygulamasinin uzun
vadede, agrida azalma, maksimum inter-insizal
agiz agikliginda artig, proinflamatuar sitokin
seviyesinde azalma ve antiinflamatuar sitokin artigi
ile sonuglandigi gosterilmistir.??

Eklem i¢i enjeksiyonlarda, HA’ya ek olarak siklikla
kullanilan diger bir se¢enek kortikosteroid (CS)
enjeksiyonlaridir. Eklem boslugundan eklem sivisinin
aspirasyonu sonrasi steroid enjeksiyonu islemi
siddetli agris1 olan ve agr1 kesicilere yanit vermeyen
hastalarda basarili sonuglar saglamaktadir.>* TME’ye
CS enjeksiyonlarinin TME’deki enflamasyonun
azaltilmasi acisindan faydali oldugu ancak
enjeksiyon tekrarlarinin kondillerde dejenerasyona
neden olabilecegi; bu nedenle de bu uygulamanin
1 yillik donemde iki enjeksiyon ile sinirlanmasi
gerektigi bildirilmistir.*

Bjernland ve ark.” ve Mgoystad ve ark.?* TMEOA
tanis1 konan hastalarda iki intraartikiiler HA veya
CS enjeksiyonunun etkinligini karsilastirmislardir.
Bjernland ve ark.” yalnizca HA ile tedavi edilen
hastalarda 6 aylik goézlem periyodu sonrasi agri
yogunlugunun énemli 6l¢iide daha az oldugunu ve
eklemde krepitasyon bulgusunun ilk enjeksiyondan
sonra onemli dl¢lide daha az goriildiigiini tespit
etmislerdir. Bununla birlikte, incelenen gruplar
arasinda mandibula fonksiyonunun iyilestirilmesi
ve TME seslerinde azalma acgisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu bulgularin aksine, Meystad
ve ark.? TMEOA’nin radyografik belirtilerinin
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varligini ve TME’deki kemik degisikliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, incelenen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir radyografik
degisiklik olmadigin1 bulmuslardir.

Isacsson ve ark.** tek doz intraartikiiler
metilprednizolon (CS) enjeksiyonunun etkinligini ve
tek doz intraartikiiler sodyum kloriir enjeksiyonunun
etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda, her iki
grupta da agr1 azalmasi ve mandibula islevinde
iyilesme gozlendigini ancak incelenen gruplar
arasinda agrida azalma ve mandibula iglevi a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigini
saptamislardir. Bununla birlikte, CS ile tedavi edilen
hastalarda sodyum kloriir ile tedavi edilen hastalara
kiyasla tedaviyle ilgili daha sik yan etki gozlendigi
bildirilmistir. Ayrica, metilprednizolon enjeksiyonu,
girisimden sonraki ilk birka¢ giin boyunca artan
agriya neden olmustur.

PRP, hastanin kanindan elde edilen, yiliksek
trombosit konsantrasyonu igeren, rejeneratif
ozellikler ve biliylime faktdrleri agisindan zengin bir
plazma preparatidir. Eklem icine enjekte edildiginde
transforme edici biylme faktorii B1(TGF B1),
trombosit tlirevli bilyiime faktorii (PGF) ve vaskiiler
endotelyal biliyiime faktorii (VEGF) gibi bircok
biiyiime faktorii salgilanmaktadir.”” Sonug olarak
PRP’nin tip II kollajen ve proteoglikan iiretimini,
kondrositlerin sentetik kapasitesini, kikirdak
onarimi ve kemik rejenerasyonunu artirdigi ifade
edilmistir.”” Eklem i¢i PRP enjeksiyonlarinin TME
palpasyon agrisini hyaluronik asit ve kortikosteroid
enjeksiyonlarina gore daha basarili bir sekilde
azalttig1 gosterilmistir.?’

Kitosan, mikemmel biyouyumluluk,
parcalanabilirlik ve biyolojik aktiviteye sahip
glivenilir bir polisakkarit polimeridir.?® Genellikle
cerrahi sonrasi doku yapisikliklarin1 6nlemek icin
kullanilir ve osteoartropatinin konservatif tedavisinde
kullanilmigtir.® Kitosan, fibroblastlarin gogalmasini
engellemekte, post-op skar hiperplazisini azaltmakta
ve adezyon olusmasini 6nlemektedir.?® Viskoz
suplement olarak kullanildiginda, lubrikasyona
yardime1 olmak igin sinoviyal sivinin akiskanligini
azalttig1, makromolekiiler ii¢ boyutlu ag yapisina
dayanarak fiziksel bir bariyer olusturabildigi, eklem
kikirdagimi koruyabildigi, eklem yiizeylerindeki
slirtinmeyi azaltabildigi ve post-op agrinin
azalmasina yardimci olabilecegi ifade edilmistir.?®
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Bunlara ilaveten, kitosan, kondrositlerin
metabolizmasini diizenlemek icin kikirdak
ekstraseliiler matriksinin sentezini tesvik etmekte ve
agriy1 hafifleten inflamatuar faktorlerin salinmasini
engelleyen mekanik bir bariyer gorevi gérmektedir.®

Wu ve ark.’min® yaptig1 bir ¢alismada, TMEOA
tedavisinde TME disk serbestlestirilmesi ve
fiksasyonu cerrahisi ile uygulanan kitosan
enjeksiyonunun TMEOA tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir.

Artrosentez

Artrosentez, iist eklem boslugunun bir igne yardimiyla
sivi ile yikanmasi ve gerekirse ilag enjeksiyonu
yapilmasi iglemidir. Bu islem, ¢ogunlukla lokal
anestezi altinda, cerrahi bir miidahale gerektirmeden
gerceklestirilir. Temel hedef hidrolik basing
yardimiyla adezyonlarin elimine edilmesi ve
eklem boslugundaki enflame sinoviyal sivinin
uzaklastirilmasidir. Buna ilaveten, artikiiler ylizeyler
arasindaki siirtiinme azaltilmaktadir. Artrosentez
adezyonlari, lizis, agr1 ve inflamasyonun kimyasal
mediatorlerini lavaj yoluyla uzaklastirmaktadir.*

Artrosentez HA, CS veya trombositten zengin
plazma enjeksiyonu ile kombine edilebilmektedir.
Arteosentezin, TME artraljisi i¢in genellikle
konservatif miidahaleler basarisiz oldugunda endike
oldugu bildirilmistir. Tang ve ark.*® artrosentez ile
baslangi¢ tedavisinin, benzer mandibular fonksiyonu
korunurken, uzun vadede cerrahi olmayan
miidahaleden daha etkili bir sekilde TME artraljisini
azalttigini bildirmislerdir.

TMEOA’l1 hastalar {lizerinde yapilan artrosentez
calismalar1 incelendiginde, tek basina artrosentez
tedavisinin ek viskdz suplementasyon ile kombine
kullanimdan daha basarisiz sonuglar verdigi
rapor edilmistir. Bulgular, birden fazla seansin
tek bir miidahaleden daha faydali oldugunu ve 65
yas Ustii hastalarda artrosentez ile kombine HA
viskosuplementasyonunun daha etkili oldugunu
gostermistir. Buna ilaveten bu yontemin splint
uygulamalarindan daha etkin sonu¢ verdigi
vurgulanmigtir.®!

Bu bilgilere ek olarak, bir calismada TME artrosentezi
sonrasi ilave stabilizasyon splinti kullaniminin tek
basina artrosentezden daha etkili oldugu bulunurken,
agri ve agiz agilmasi agisindan tedavi sonuglarinda
herhangi bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir.’!
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TMEOA teshisi konulan hastalarda HA ile kombine
artrosentez uygulamasinin tedavi etkinliginde olumlu
bir etkiye sahip olmadig1 bildirilmistir.>* Buna karsin
sodyum hyaliironat enjeksiyonu ile kombine olarak
yapilan artrosentez uygulamasinin agr1 yogunlugunu
onemli Olciide azalttigi ancak maksimum agiz
acikligi, eklem seslerinin azalmasi ve etkilenen ve
etkilenmeyen tarafa dogru lateral hareket miktar1 gibi
parametrelerde etkin olmadigi bulunmustur.*

Artosentez ile viskdz suplementasyon etkinliginin
kargilastirildigr bir caligmada ise ¢ok seansl
artrosentez ile kombine orta molekiiler agirlikli HA
ile viskoz suplementasyon uygulamasinin TME
agr siddetini azalttig1 ancak ¢igneme sirasinda
agri, istirahatte agri, ¢igneme etkinligi, agiz agma
ve fonksiyonel kisitlilik agisindan etkili olmadigt
bulunmustur.?!

CS’ler, inflamasyon ve agriy1 baskilayan steroid
hormonlaridir. Lokal veya sistemik olarak
uygulanabilirler. Fosfolipaz A2’yi inhibe ederler.
Sonug olarak prostaglandinler dahil eikosanoid
sentezinde azalmaya yol agarlar.**

TMEOA’1 hastalarda agriy1 azaltmak i¢in artrosentez
ve CS enjeksiyonlarinin kombine uygulamasinin
agn sikayetleri, maksimal inter-insizal agiklik ve
fonksiyonel iyilesme acisindan etkin olmadigini
bildiren ¢alismalar* bulunmakla birlikte baz1
arastirmacilar bu uygulamay1 6neren sonuglar da
elde etmistir.’

Comert Kilig ve ark.® tek basina yapilan artrosentez
ve CS enjeksiyonu ile kombine yapilan artrosentez
uygulamalarinin her ikisinin de agri ve eklem
seslerinde azalmayi sagladigini bildirmislerdir.
Yalnizca ek bir CS enjeksiyonu alan hastalarda agrisiz
inter-insizal agiklikta istatistiksel olarak anlamli bir
artis goriilmiistiir. Her iki grupta ¢igneme etkinligi,
agn sikayetleri, eklem sesi, agrisiz agiz agma,
maksimum agiz agma, laterotriiziv ve mediotriiziv
hareketler a¢isindan benzer sonuglar elde edilmistir.*

TMEOA’1 hastalarda eklem krepitasyon sesleri,
TMD ile iliskili bas agrisi, <6 mm laterotriiziv
hareket miktari, miyofasyal agri, TME artraljisi,
cigneme sirasinda agri1 ve maksimum yardimli agma
dahil olmak {iizere gesitli prediktor degiskenlerin
incelendigi bir retrospektif kohort ¢calismasinda, tek
basina intraartikiiler PRP enjeksiyonu ve artrosentez
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ile kombine PRP uygulamasimi iceren iki farkli
tedavi yaklasimi degerlendirilmistir.3¢ Her iki tedavi
yonteminin de TMEOA’da iyilesmeyi sagladigi ve
eklem krepitus sesleri, onarici remodelasyon ve
TME artraljisinin iyilesmesi gibi parametrelerde
istatistiksel olarak benzer sonuclar sergiledigi
rapor edilmistir.’® Bununla birlikte, tek basina
PRP enjeksiyonu ile karsilastirildiginda, PRP ile
kombine artrosentez tedavisi, TMD ile iliskili
bas agrisini, ¢cene hareket miktarini, miyofasyal
agriy1 ve ¢ignemede agriyi iyilestirmede daha iyi
sonuglar sergilemistir. Arastirmacilar, tek basina
intraartikiiler PRP enjeksiyonu ve artrosentez ile
kombine PRP tedavilerinin TMJOA’nin birden ¢ok
semptomunu etkili bir sekilde iyilestirebilecegini
vurgulamislardir.’

Tek kor randomize klinik bir ¢aligmada ise TMEOA
tedavisinde tek basina artrosentez, tek basina PRP ve
PRP ile kombine artrosentez protokoli, sinirlt agiz
aciklig1 ve agri agisindan etkin sonuglar saglamistir.®’
Ancak bu protokollerin TMEOA’da eklem seslerinin
yonetiminde olumlu bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Bir baska caligmada ise PRP enjeksiyonlar: ile
kombine artrosentez uygulamasi, HA enjeksiyonlari
ile kombine artrosentez uygulamasina benzer
sonuglar vermistir.*® Bu nedenle TMEOA hastalarinin
tedavisinde PRP enjeksiyonlar1 ile kombine
artrosentez uygulamasi yerine HA enjeksiyonlari ile
kombine artrosentez uygulamasi 6nerilmistir.’

Artroskopi, tani ve tedavi amacgli yapilan ve
TME’nin goriintiilenmesini de saglayan bir cerrahi
tekniktir.? Bu yontem ile sinoviyom ve disk dogrudan
incelenebilir. Artrosentez, artroskopik cerrahiye
kiyasla daha basit bir iglemdir ve daha az yan etki
ve komplikasyon riski tasimaktadir.? Artroskopik
TME cerrahisi sonrasi, trombositten zengin plazma
(PRGF) enjeksiyonunun HA enjeksiyonuna gore
daha etkili oldugu gosterilmistir.2 PRGF enjeksiyonu
HA enjeksiyonuna gore agri seviyesinde dnemli
Ol¢iide azalmaya neden olmaktadir.®’

Bununla birlikte TME artroskopisini takiben PRGF
enjeksiyonunun, maksimum agiz agiklig1 ve agriyla
ilgili klinik sonuglari iyilestirmedigini belirten
yazarlar da bulunmaktadir.*®

Cerrahi Tedavi
TME bozukluklarinda terminal tedavi asamasi
olarak acik TME cerrahisi Onerilmektedir.
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“TMD’nin son asamas1” terimi, TME’nin hastalik
veya yaralanma nedeniyle yikimini tanimlamak
icin kullanilmaktadir. TME’ nin islevi bozulur ve
hatta devre dig1 kalir.? TMD’nin son asamasina yol
acan bircok olasi sebep sayilabilmektedir. Bunlar
konjenital bozukluklar, timdrler, enflamatuar
hastaliklar, onceki cerrahi prosediirler, ankiloz
ve travmadir.? TME rekonstriiksiyonunda giincel
tedavi modaliteleri, revaskiilarize doku transferi,
kostokondral greftleme, alloplastlar, distraksiyon
osteogenezisi ve total TME replasmani gibi
uygulamalar1 igermektedir.’! Total TME replasmani
ile ilerlemis osteoartrit veya TME artrozu gibi ¢ok
siddetli vakalar tedavi edilebilmektedir.’! Total TME
rekonstriiksiyonundan sonra mandibulanin lateral ve
protriiziv hareketlerinin iyilestirilmesi i¢in lateral
pterygoid kas entezisinin rekonstriikte edilmesi
gerekmektedir.’! Buna ilaveten, fizyoterapinin tedavi
planlamasina agik eklem cerrahisinden sonra dahil
edilmesi 6nerilmektedir.'

Yardimeci tedaviler

D vitamini takviyesinin klinik gézlemler, eklem
kartilajindaki hacim kayb1 veya baslangi¢ diizey
radyolojik OA bulgulart lizerinde ¢ok az etkisi
oldugu ancak eklem agrisini azaltic1 6zellige sahip
olabilecegi bildirilmistir.* TMEOA hastalarinda D
vitamini takviyesinin agr1 yonetimi ve yagsam kalitesi
iizerindeki olumlu etkisini ortaya koyan bir randomize
kontrollii ¢galismada TMD vakalarinda D vitamini
eksikligine iliskin genel onerilerde bulunmak igin
kanitlar zayif olsa da D vitamini diizeyi <30 nmol/L
olan hastalara takviye yapilabildigi ifade edilmistir.*

Bununla birlikte D, vitamini eksikligi de olan ve
TMD teshisi konan hastalarda, stabilizasyon splint
tedavisine ek olarak D, vitamin takviyesinin, TME
bolgesindeki agrinin daha hizli azalmasina neden
oldugunu da gosterilmistir.*

Ortopedide OA tedavisinde O,0O, kullanimi
yaygindir. Ozellikle son yillarda diz osteoartritinin
tedavisinde O,0, kullanimi ile ilgili bagarili sonuglar
sergileyen literatiirler dikkati ¢ekmektedir.*® Ancak
TMEOA durumlarinda kullanimu ile ilgili ¢alismalar
ise az sayidadir.*

Hashemi ve ark.** TMEOA teshisi konan 20 hastada
yaptiklar1 klinik ¢alismada, intraartikiiler ozon
tedavisi ve intraartikiiler ozon tedavisine ek olarak
sistemik ozon tedavisinin klinik semptomlarda
(cigneme sirasinda agri, eklem sesi, trismus) ve eklem
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kikirdagindaki enflamasyonda dnemli bir azalma
gozlemlemiglerdir. Bu baglamda, O,0, tedavisinde
etki mekanizmasinin yeterince arastirilmast
gerekmekle beraber TMD agrisini azaltmak igin
umut verici yeni bir tedavi olarak kabul edilebilir
oldugu vurgulanmigtir.*

Yapilan arastirmalar, O,0,’un proinflamatuar
sitokinlerin asagi regiilasyonu ve IL-10
antiinflamatuar sitokinin yukari regiilasyonu ile
enflamasyonu etkili bir sekilde azaltabilecegini
bildirmektedir.*’ Bununla birlikte, 0,0,’un
sinoviyal sivida kikirdak yikimindan sorumlu olan
proinflamatuar sitokinlerin, 6zellikle IL-1B, TNF-a
ve IL-6 tiretimini azalttig1 bilinmektedir.*' Bunedenle
0,0,’un eklem kapsiiline enjekte edildiginde,
intrinsik fibroblastik eklem onarim yeteneklerini
uyarabilecegi ve yeni kikirdak biiylimesini tesvik
etmenin yani sira enflamasyonu azaltabilecegi
bildirilmistir.*! Bu nedenle ozon tedavisi, TMD’
de agr1 yonetimi c¢ergevesinde etkili goriinen, non-
invaziv, hizli ve konforlu bir tedavi yontemi olarak
onerilmektedir.*!

Hem kas hem de eklem ile iliskili TMD teshisli
hastalarda biyo-oksidatif ozon tedavisinin okliizal
splint tedavisiyle karsilastirildigr c¢aligmalar
incelendiginde, her iki tedavinin de mandibular
hareketlerin ve agr skorlarinin iyilesmesinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Osteoartritik TME yapisin1 yenilemek i¢in etkili,
uzun vadeli, hastalig1 modifiye edici stratejilere
yonelik klinik ihtiyaglar karsilayabilmek amaciyla
mezenkimal kok hiicreler (MSC’ler) gibi hiicresel
temelli tedaviler ve ilgili tiirevlerine olan ilgi
artmistir.

MSC’ler, sinovyum, gobek kordonu, yag dokusu,
dental pulpa ve kemik iligi gibi ¢cok ¢esitli dokulardan
tiretilebilmektedir.*> Nakledilen MSC'lerin
artritik eklemi saglikli haline getirebilecegi cesitli
mekanizmalar Onerilmistir. In-vitro c¢alismalar,
kontrollii kosullar altinda MSC’lerin kikirdak,
kemik, bag ve tendon yapilarina farklilasabilecegini
gostermistir.*?> Ayrica bu hiicreler tarafindan
salinan eksozomlar cesitli biyoaktif molekiiller
tasiyabilmektedir. MSC’lerin immiinomodiilator
ve anti-inflamatuar etkiler sergileyebilecegi ve
anjiyogenezi destekleyebilecegi gosterilmistir.*?
MSC’ler, kikirdak ekstraseliiler matriksinin
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bozulmasini engelleyebilir. Ek olarak, MSC’lerin
etkisi altinda, makrofaj benzeri sinoviyositler,
prostaglandin-E2 ve indoleamin 2,3-dioksijenaz
salgilayarak agirlikli olarak proinflamatuar M1’den
ziyade M2 fenotipine gegebilirler.*

MSC’lerin TMEOA gelisen hastalarda ve deney
hayvanlarinda kullanimlari, kikirdak restorasyonu
ve gecikmis degradasyon, kondrojenik ve osteojenik
farklilasmanin yani1 sira subkondral kemik hacmi ve
yapisindaki iyilesme dahil olmak iizere ¢ok sayida
olumlu etki gostermistir.* Ayrica MSC’ler, analjezi
ve gelistirilmis islevsellige ek olarak TMEOA’da
anti-enflamatuar ve trofik etkiler sergilemistir.*

Son yillarda yapilan aragtirmalar, tedavi sonrasi
eklem yapisinin rejenerasyonunu diisiindiiren
histolojik degisiklikleri ve goriintiileme bulgularini
icermektedir. Bununla birlikte, calismalarda
kullanilan MSC tipleri, tedavi rejimleri ve takip
siireleri ve degerlendirme ydntemleri agisindan
farkliliklar mevcuttur.®* Kimyasal, cerrahi veya
mekanik olarak veya kimyasal faktorler ve mekanik
stresin bir kombinasyonu ile indiiklenen TMEOA
hayvan modellerinde MSC’lere dayali tedavinin
histolojik olarak kayda deger olgiide kikirdak
rejenerasyonuna neden oldugu gosterilmigtir.*?
Ayrica, bazi ¢alismalar, MSC’ler ile tedavinin eklem
yapilarinin rejenerasyonu agisindan eklem i¢i PRP ve
HA enjeksiyonlar1 gibi tedavi stratejilerinden iistiin
sonuglar sergileyebilecegini gostermistir.*

TMEOA’1 hastalarda yapilan ¢alismalarda, MSC’lere
dayali tedaviyle iliskili goriintiileme bulgularinda
(KIBT, MRG), rejeneratif eklem degisiklikleri
izlenmistir.* Khairy ve ark.** MSC’lerle tedavi
edilen hastalarda, KIBT kanitlarina dayanarak,
adipozdan tiiretilen MSC’lerin, HA enjeksiyonlarina
kiyasla eklem remodelasyonu agisindan daha olumlu
etkilere sahip oldugunu bulmuslardir.

TMEOA’y1 igeren preklinik ¢aligmalarda, tek basina
veya doku miihendisligi ile birlikte eksojen MSC
uygulamalarinin, kartilaj dejenerasyonunu dnleyerek
belirgin fibrokartilaj doku veya matriks olusumunu
sagladigi ve enflamatuar etkileri azalttigini gosteren
umut verici sonuglar izlenmistir.*> Onarici etkiler
esas olarak MSC’lerin kondrojenik farklilasmasina
atfedilse de mevcut ¢alisma sonuglart MSC’lerin
parakrin mekanizmalarin1 isaret etmektedir.*?
Ayrica, endojen ortak tiirevli MSC’ler veya eksozom
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uygulamalart da TMEOA tedavileri i¢in dikkate
deger bir potansiyele sahiptir.*

MSC metabolizmasinin karmasikligi ve hiicre
kader haritalamasinin zorlugu nedeniyle terapotik
mekanizmalarin spesifik ve net bir sekilde
anlagilmamasi, MSC’lerin klinik uygulamasindaki
en biiylik engellerden biridir. Diger bir 6nemli sorun,
osteoartritik eklemlerde mevcut yikict ortamin,
eklemde yerlesik veya nakledilmis MSC’lerin
canliligi, kondrojenik yetenegi ve immiinomodiilator
etkileri gibi islevlerini baltalayabilmesidir.*® Artan
kanitlar, MSC’lerin belirli OA kosullar1 altinda
inflamasyonu regiile edebilecegini ve hatta bir
proinflamatuar fenotipe farklilasabilecegini veya yeni
bir inflamatuar sitokin kaynagi haline gelebilecegini
diistindiirmektedir.*

Bu bilgilere ilaveten, hiicresel tedavilerle ilgili
birgok temel soru, optimal hiicre kaynagi, hiicre
dozu, enjeksiyon siireleri veya araliklar1 gibi hala
kesin yanitlar gerektirmektedir. Ek olarak, deneysel
tasarimlarda tutarli bir yaklasimin olmamasi, bu
tedavilerin benimsenmesine engel teskil etmektedir.

OA’nin baglangici ve ilerlemesi, kikirdak, subkondral
kemik, sinovyum ve periartikiiler ligament gibi
coklu dokularla ilgili karmasik siire¢lerdir. Bu tiir
dokularin patolojik doniistimii birbirini etkileyerek
mikroortami bozmaktadir.’

Kartilaj yapisin1 ve islevini diizenleyen
ekstraselliiler diizenleyiciler ve intraselliiler sinyal
mekanizmalarinin anlasilmasi, OA i¢in yeni
tedavilerin gelistirilmesine yardimci olacaktir.®’
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, mikroRNA’larin
(miRNA) gelisim, homeostaz ve bagisiklik
fonksiyonlarinda énemli bir role sahip oldugunu
ve kanserden inflamasyona kadar birgok hastalikla
iliskili oldugunu gostermistir.*” Gen ekspresyonunu
mRNA yikimi veya translasyon baskilanmasi yoluyla
diizenleyen miRNA’larin, ¢esitli hastaliklardaki
rollerinin anlasilmasi, onlar1 yeni bir biyobelirteg
olarak degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir.*’
miRNA'lar, hiicre kaderinin belirlenmesinin yant
sira, 6zel immiin yanit1 ve inflamatuar uyariy1 da
diizenledikleri belirtilmistir.*’

Eklem kartilajindaki miRNA ekspresyonlarinin
incelenmesi, OA gibi hastaliklarin tedavisinde yeni
hedeflerin belirlenmesine yardimci olabilecektir.
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Fizyoterapide, diisiik seviye lazer terapisi (LLLT),
diger tedavilere gore daha yeni, non-invaziv ve daha
ekonomik bir yaklagimdir. LLLT, biyo-uyarici etkisi
sayesinde hiicrelerin isleyisini degistirerek, agriy1
azaltarak, yaralarin iyilesmesini hizlandirarak, 6demi
azaltarak ve inflamasyonu azaltarak etki gosterir.*®
LLLT’ nin prostaglandin E2 (PGE2) olusumunu
engelleyerek ve COX-2 enzim aktivitesini
azaltarak inflamasyonu azalttigi bildirilmistir.*®
Ancak LLLT’nin terapotik etkilerinin altinda
yatan mekanizma halen tartisilmaktadir. LLLT nin
miyofasiyal agr1 ve islev bozuklugunun tedavisinde
etkili olmasinin bir nedeni, lokal kan akigini
artirarak ve tetik noktalarinda oksijen eksikligi olan
hiicrelere oksijen takviyesi saglayarak agriy1 ve
islev bozuklugunu azaltmasidir.*® Hiicresel diizeyde
yapilan ¢aligmalar ve hayvan deneyleri LLLT ile
biiylime faktorli salgilanmasinin arttigi, hasarli
dokuda kolletaral vaskiilarizasyonun olusumu ile
anjiyogenezin gelistigi ve biyokimyasal inflamatuar
belirteclerin modiilasyonu ile hiicre ve yumusak
dokularda lokal antiinflamatuar etki elde edildigi
gosterilmistir.** Buna ilaveten kisa siireli bir takip
calismasinda, LLLT nin TMD’ye bagli agriy1 6nemli
Olclide azalttigi ve TMD kaynakli fonksiyonel
sorunlart ise iyilestirdigi rapor edilmistir.* Ancak
TMEOA’ hastalarin tedavisinde LLLT nin etkin
oldugunu ifade edebilmek igin klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc¢

TMEOA’ya neden olan veya katkida bulunan en
yaygin etiyolojik faktor, eklem yapilarinin asirt
yiiklenmesidir. Ozellikle bu durum disk deplasmanlari
ve retrodiskit nedeniyle ortaya cikabilmektedir.
TMEOA tanis1 hem klinik muayene hem de MR
ve KIBT goriintiileme teknikleri ile TME’deki
dejeneratif degisiklerin, ostrofitlerin, osteolitik
ozellikte, iyi sinirlanmis ve subkortikal bolgede
lokalize psddokistlerin, korteks ve subkortikal kemik
icindeki erozyonlarin, kortikal kemik veya kortikal
kemik altindaki kemik dokusunda yogunluk artis
ile gbzlenen sklerozlarin ve konveks kondil baginin
diizlesmesi seklindeki goriintiilerin gézlenmesi
esasina dayanmaktadir. TMEOA tedavisi genellikle
karmagik bir yaklagim gerektirir.

Eklem yapilarinin mekanik olarak asir1 yiiklenmesi
ana etiyolojik faktor oldugundan, tedavi bu yiikii
azaltmaya yoOnelik olmalidir. Etiyoloji rediiksiyonlu
bir disk deplasmaniyla iligkiliyse, anterior
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konumlandirict splint tedavisi ile kondil ve disk
iligkisinin diizeltilmesi i¢in girisimde bulunulmalidir.
Kas hiperaktivitesinden siiphelenildiginde ise
stabilizasyon splintleri uygulanmalidir.

Bununla birlikte, TMEOA genellikle kronik
bozukluklarla iligkilidir ve bu nedenle splintler
her zaman ¢oziim saglamamaktadir. Dolayisiyla
tedavi i¢in multidisipliner yaklasimla, fizyoterapist,
romatolog, ortodontist ve siklikla ¢ene-yiiz cerrahi
ve protez uzmaninin is birligi gerekmektedir. Bazen
farmakoterapi de endikedir. Sistemik hastaliklar1
ekarte etmek i¢in ek romatolojik konsiiltasyon
yapilmalidir. Herhangi bir romatizmal hastalik teshis
edilirse dncelikle tedavi edilmelidir.

TMEOA tedavisinde, minimal invaziv tedavilerin
yani sira eklem i¢i hyaluronik asit, kortikosteroid
veya PRP enjeksiyonlari da eklem agrisin1 ve
ag1z agikligini iyilestirmede etkili olabilmektedir.
Bu nedenle, eklem igi enjeksiyonlar, konservatif
tedaviye cevap alinamadiginda veya bazi
durumlarda ilk basamak tedavi olarak diisiiniilebilir.
OA tedavisinde, basitten karmasiga kadar farkl
yontemler kullanilabilmektedir. Bu nedenle, TMEOA
tedavisinde de giincel ve etkin tedavi yontemlerinin
uygun endikasyon ve dogru yontem ile uygulanmast
Onem arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
uyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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Dental Florozis Tedavisi: U¢ Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Objectives: Systemic exposure to high fluoride
concentrations during tooth development can induce
dental fluorosis, a developmental condition of the
enamel that can cause mild-to-severe tooth discoloration
and substance loss. Today, the number of patients who
complain of this type of discoloration applied to dental
clinics has increased. Especially in regions with >1 ppm
fluoride in drinking water, this amount is quite high. In
this case, the results obtained by using one or more of
the methods such as microabrasion, dental bleaching,
resin infiltration, restorative treatment are satisfactory.
By providing patients with an aesthetic smile, it helps
them to be more self-confident in their social lives. The
aim of this case report is to clinically follow the results
of different treatment options applied to three patients
diagnosed with fluorosis who presented to our clinic with
aesthetic complaints.

Case Report: In this case report, the diagnosis, treatment
and follow-up processes of three different patients who
applied to our clinic in the province of Kirikkale, one of
the endemic fluorosis regions were presented.

Conclusion: Microabrasion treatment can be considered
as an alternative to invasive treatments that cause
substance loss in teeth.

Keywords: Dental bleaching,
Microabrasion

Dental fluorosis,

OZET

Amag: Dental florozis, dis gelisimi sirasinda sistemik
olarak yiiksek konsantrasyonlarda floriir maruziyetinin
sebep oldugu, diglerde hafiften siddetliye dogru farkl
oranlarda renklenmelere ve madde kayiplarina yol
acabilen minenin gelisimsel bozuklugudur. Giiniimiizde
bu tip renklenmelerden sikayet¢i olan hastalarin kliniklere
bagvurma sayis1 artmistir. Ozellikle igme sularinda >1
ppm’den fazla floriir bulunan boélgelerde bu say1 oldukea
fazladir. Bu durumda mikroabrazyon, dis beyazlatma,
rezin infiltrasyon, restoratif tedavi gibi yontemlerden bir
veya birkagini kullanarak elde edilen sonuglar memnun
edicidir. Hastalara estetik bir giilimseme saglanarak
sosyal hayatlarinda daha 6zgiivenli olmalarina katkida
bulunulur. Bu olgu sunumunun amaci, estetik sikayetle
klinigimize bagvuran florozis tanist konulmus ii¢ hastada
uygulanan farkli tedavi segeneklerinin sonuglarini klinik
olarak takip etmektir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda, tilkemizin endemik
florozis bolgelerinden Kirikkale ilinde bulunan klinigimize
bagvuran ii¢ farkli hastanin teshis, tedavi ve takip stirecleri
ele alimmusgtir.

Sonu¢: Mikroabrazyon tedavisi digslerde madde kaybina
neden olan invaziv tedavilere bir alternatif olarak
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dental Beyazlatma, Dental Florozis,
Mikroabrazyon
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Dental Fluorosis Case Reports

Introduction

Dental fluorosis is a disorder that arises during the
production of tooth enamel as a result of consuming
fluoride above the daily optimum dose (1ppm:
Img/L)."! Tt affects the enamel during the late
secretory and maturation phases, forming subsurface

porosities.” Fluorosis causes chalky white regions
or discoloration on the tooth surface ranging from
yellow to dark brown, as well as considerable
material loss on the enamel surface.’ The Thylstrup
and Fejerskov Index (TFI) is the most generally used
index for fluorosis classification, illustrated in Table

1.4

Table 1. Thystrup and Fejerskov Index*

Score Criteria

Smooth surfaces: Overlapping and asymmetrically hazy opacity regions. Perikymata drawn with emphasis,

Occlusal surfaces: Zones of significant opacity confluent. A ring of opaque enamel frequently encircles worn

Smooth surfaces: The entire surface has a powdery white appearance or shows noticeable opacity. Surface
areas subjected to attrition seem to be less impacted. Occlusal surfaces: The entire surface is noticeably

Smooth surfaces and occlusal surfaces: The entire surface exhibits focused loss of outermost enamel (pits)

Smooth surfaces: Pits are consistently grouped in horizontal bands with a vertical extension of less than 2 mm.
Occlusal surfaces: Enameled regions with a diameter of less than 3 mm show enamel loss. Significant

0 Enamel retains its normal translucency even after a protracted air-drying period.
1 Narrow white lines that corresponding to the perikymata.
2 Smooth surfaces: Opacity lines that are more prominent and follow the perikymata.
An occasional convergence of adjacent lines.
Occlusal surfaces: Dispersed opacity regions.
3
which is frequently seen in between opacities.
portions, which seem nearly normal.
4
opaque. Attrition is frequently noticeable soon after eruption.
5
and significant opacity.
6
attrition.
7

Smooth surfaces: External enamel loss in erratic patches that cover less than half of the surface.
Occlusal surfaces: Morphological alterations brought on by pit overlapper and significant attrition.

Smooth and occlusal surfaces: More than half of the outermost enamel is lost.
Smooth and occlusal surfaces: Loss of the majority of enamel together with a change in the surface’s

anatomical appearance. It is common to observe nearly unaffected enamel on the cervical rim.

Fluorosis can be treated using macroabrasion,
microabrasion, vital dental bleaching, the resin
infiltration technique, and their combination
applications, such as laminate veneers and crowns.’
Since fluorosis patients usually consult dentists at
a young age, minimally invasive treatments like
microabrasion, vital dental bleaching, and resin
infiltration are frequently preferred.®

The purpose of this case report was to clinically
monitor the outcomes of the combined application
of different treatment options such as macroabrasion,
microabrasion, dental bleaching and restorative
treatment in three patients diagnosed with fluorosis
who presented to our clinic with aesthetic complaints.

Case Reports

Case 1

A 25-year-old female patient presented to the
Kirikkale University Faculty of Dentistry Department
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of Restorative Dentistry with a complaint of yellow-
brown discoloration on her teeth. During the medical
history, it was determined that she was born and lived
in Kirikkale, which is considered a high-risk area
for fluorosis. Upon intraoral examination, prominent
yellow-brown stains were observed, particularly
on the upper and lower anterior teeth. Some teeth
exhibited an opaque white appearance and there
were cavities on tooth surfaces. According to TFI,
the fluorosis score was found to be five. The patient
was provided with informed consent forms and her
signature was obtained. The initial intraoral dental
photographs were taken and their records were
obtained (Fig. 1a).

At the beginning of the treatment, after applying a
rubber dam (Fig. 1b), controlled macroabrasion was
performed on the buccal surfaces of the teeth using
extra fine needle diamond bur (Frank Dental; Gmund
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am Tegernsee, Germany) under water cooling for
5-10 seconds (Fig. 1¢). Subsequently, a water-based
chemical and mechanical abrasion paste containing
6.6% hydrochloric acid and silicon carbide
microparticles (Opalustre, Ultradent Products, UT,

Haberal M. ve Ark.

USA) was applied to the tooth surfaces, and a bristle
brush cup (Oralcups Bristle, Ultradent Products, UT,
USA) was applied to each tooth under gentle pressure
at 500-600 rpm for 60 seconds (Figure 1d and 1e).

\ L\ e/

y-=

Figure 1. a. Initial, b. isolation achieved with rubber dam, ¢. macroabrasion procedure, d. application of Opalustre (Ultradent)
6.6% hydrochloric acid gel with OpalCups Bristle rubber, e.teeth treated with Opalustre (Ultradent) 6.6% hydrochloric acid gel, f.
fluoride application with OpalCups finishing rubber after the microabrasion procedure.

At the end of the procedure, a topical fluoride appli-
cation was performed for four minutes using a pol-
ishing cup (Oralcups Finishing, Ultradent Products,
UT, USA), (Fig. 1f). The microabrasion procedure
was repeated three more times at one-week intervals.
After the fourth clinical session, the appearance of
the teeth was shown in Figure 2a. In the second stage,
dental bleaching treatment was applied. After the mi-
croabrasion procedure, the dentin tissue shows more
color due to the thinning of the remaining enamel.
Therefore, bleaching treatment was performed after
microabrasion treatment. Low-concentration home
bleaching was preferred to minimize the possibility

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (203-209)

of tooth sensitivity caused by the more permeable
enamel surface. Initially, the color of the teeth was
determined as A2 using a shade guide (Vita Clas-
sical, Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Germany),
(Fig. 2b). After the preparation of bleaching trays,
the patient was instructed to use a bleaching agent
containing 10% carbamide peroxide (Opalescence
PF 10%, Ultradent Products, UT, USA) according
to the manufacturer's instructions for eight hours per
night for two weeks (Fig. 2¢). Following the home
bleaching treatment, the final color of the teeth was
recorded as Al (Fig. 3a). The patient was fully satis-
fied with the treatment outcome (Fig. 3b).
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Figure 2. a. After four clinical sessions, b. color measurement
before at-home bleaching treatment, ¢. two weeks of application
of at-home bleaching with 10% carbamide peroxide.

After the six-month follow-up and 18-month follow-
up, it was observed that the color stabilization of
the teeth was preserved (Fig. 3c and 3d). However,
there was a dental plaque on the teeth with gingival
bleeding. Oral hygiene motivation and necessary
recommendations were given to the patient. Long-
term clinical follow-up of the case will continue.

Figure 3. a. Color measurement after at-home bleaching
treatment, b. color change after at-home bleaching treatment,
c. 6-month follow-up, d. 18-month follow-up.

Case Il

A 22-year-old male patient presented to our clinic with
aesthetic complaints related to brown discoloration
on his upper anterior, 1%, and 2" premolar teeth.
During clinical examination, it was determined that
the patient had previous composite resin restorations
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on his anterior teeth, and a diagnosis of score four
fluorosis according to TFI was made. Informed
consent was obtained from the patient, and initial
intraoral photographs were taken. Subsequently,
microabrasion treatment was administered in two
sessions, as described in the first case (Fig. 4a and
4b). At the end of the microabrasion treatment,
topical fluoride was applied as in the first case. Then,
office bleaching treatment was performed at the
second appointment. After the patient was informed
about home and office bleaching, the patient stated
that he could not do home bleaching treatment,
and office bleaching was applied as a result of the
patient’s own preference. The buccal surfaces of
the teeth were treated with a one mm thick office
bleaching agent containing 40% hydrogen peroxide
(Opalescence Boost, Ultradent Products, UT, USA)
following the application of the gingival barrier
(OpalDam, Ultradent Products, UT, USA), (Fig. 4c).
After applying the chemical to the tooth surface for
20 minutes, an aspirator was used to remove it. This
application was repeated twice; the teeth were rinsed
with water, and the gingival barrier was removed
with a probe (Fig. 4d).

Figure 4. a. Initial, b. after microabrasion procedure, c. in-office
bleaching treatment, d. after in-office bleaching treatment.

As shown in Figure 5Sa, after the bleaching procedure,
the old restorations were replaced after two weeks
with A2 shade of Filtek Z250 (3M ESPE, St. Paul,
USA). Intraoral photographs were taken during the
treatment and follow-up appointment one week later.
At the six-month follow-up (Fig. 5b), there was no
marginal discoloration in the restorations. However,
at the 12-month follow-up, plaque accumulation
due to poor oral hygiene and discoloration in the
restorations were observed (Fig. 5¢). In addition, a
minor fracture in the restoration of the right central
tooth was discovered, which was assumed to be
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caused by the patient’s occlusion. After beveling the
broken line with an extra fine needle diamond bur
(Frank Dental; Gmund am Tegernsee, Germany), it
was etched for 30 seconds with 37% orthophosphoric
acid (Condac37; FGM, Joinville, Brazil). Following
that, universal adhesive (Single Bond Universal;
3M ESPE, Neuss, Germany) was used. Following
the composite repair of the fractured restoration, the
occlusion control and polishing procedures were
performed. Long-term clinical follow-up of the case
will continue.

Figure 5. a. After treatment with composite laminates, b.
6-month follow-up, ¢. 12-month follow-up.

Case 111

A 17-year-old female patient presented to our
clinic with aesthetic complaints related to brown
discoloration on her upper anterior teeth. According
to the TFI score, three fluorosis were diagnosed. The
patient’s parents signed the informed consent form.
Initial photographs were obtained before treatment,
and microabrasion therapy was applied as described
in the first case under rubber dam isolation (Fig. 6a).
The procedure was carried out twice on the teeth
until the discoloration was eliminated (Fig. 6b).
At the end of the microabrasion treatment, topical
fluoride was applied as in the first case. The patient
was recommended bleaching treatment; however,
due to financial reasons, this procedure was not

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (203-209)
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performed. At six and 12 months, clinical follow-up
examinations were done (Fig. 6¢ and 6d). The patient
expressed her pleasure with the dental aesthetics
throughout these follow-up visits, and no color
change was seen in comparison to the pretreatment
state.

Figure 6. a. Initial, b. after microabrasion procedure, ¢. 6-month
follow-up, d.12-month follow-up.

Discussion

The presence, intensity and depth of yellow-brown
stains or opaque lesions on teeth are crucial for
accurate treatment planning.” The diagnosis of dental
fluorosis, which effectively explains the biological
changes in enamel, is necessary to determine the
appropriate treatment method. For mild fluorosis
with TFI scores of 1-2, bleaching treatment may be
suitable, while moderate fluorosis with TFI scores of
4-5 may require microabrasion, which involves the
acidic removal of affected enamel. For cases with
TFI scores of five and above, microabrasion may be
combined with composite restorations or porcelain
laminates. In severe fluorosis cases with TFI scores
of 8-9, crowning the teeth may be preferable, as
discoloration may be difficult to remove using
minimally invasive techniques.® In our cases, the
diagnoses and treatments aligned with the protocol.
In the first case, microabrasion and bleaching
treatment were sufficient and no restoration was
needed, whereas in the second case, the affected
teeth were restored with composite laminates. A
previous study discovered that topical fluoride
polishing following microabrasion increased enamel
hardness and enhanced surface smoothness.’ In order
to utilize the advantages of topical fluoride applied
after microabrasion treatment, topical fluoride
application was performed following microabrasion
treatment in three cases. In some cases, vital
bleaching treatment may be recommended after
microabrasion to achieve a more perfect aesthetic
outcome.!® Microabrasion can remove enamel up to
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25 to 250 um deep, making the dentin more visible
and potentially darkening the tooth color.!! Fluorosis-
affected teeth have a hard enamel layer that prevents
bleaching agents from penetrating deeper enamel
layers, because of that bleaching is applied after the
abrasion with hydrochloric acid and silicon carbide."
However, it is recommended to wait for a few weeks
after microabrasion to allow the enamel surface
to remineralize before bleaching.!® In both case 1
and case II, bleaching treatment was applied after
microabrasion to achieve a whiter smile. To mask the
white opaque appearance in fluorosis patients, resin
infiltration can be performed after microabrasion
and bleaching.'* However, resin infiltration was not
chosen in these cases due to the difficulty of the
clinical follow-up of color changes that may occur
after resin infiltration treatment and the cost of the
treatment procedure. Microabrasion has proven to
be an effective, low cost, easy, and conservative
technique that permanently eliminates internal
stains, influencing its preference in these cases.!® For
long-term success and to observe the outcomes of
treatments like microabrasion and resin infiltration in
dental fluorosis cases, controlled studies, and regular
patient follow-up are essential.

208

Conclusion
In conclusion, microabrasion treatment can be

considered as an alternative to invasive prosthetic
treatments that cause substance loss in teeth.
Achieving results while preserving the natural
structure of the teeth is satisfying for both the patient
and the dentist in the long term.
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Abstract

Objectives: Dentinogenic Ghost Cell Tumor
(DGCT) constitutes less than 3% of all odontogenic
tumors, making it a rare entity characterized by local
invasion. The histopathological features of DGCT are
the presence of ghost cell layers and the formation
of dentinoid material with an ameloblastoma-like
odontogenic epithelial proliferation. The peripheral
variant of DGCT behaves less aggressively than
the intraosseous variant and usually occurs on the
anterior region of both jaws.

Case Report: A 60-year-old male patient was
referred to the oral and maxillofacial surgery clinic
with a complaint of a painless swelling extending
from the left upper molar region to the canine region.
In the radiographic examination, destruction was
observed in the maxillary bone where the lesion was
located. Incisional biopsy revealed the diagnosis of
DGCT. The patient was scheduled for surgery, but
the lesion could not be excised because he refused
the treatment.

Conclusion: DGCT may present as a malignant-like
lesion in the maxillary posterior region. Therefore,
the histopathological differential diagnosis must be
made.

Keywords: Maxilla, Neoplasm, Odontogenic Tumor

Ozet

Amagc: Dentinojenik hayalet hiicreli timér (DHHT),
tiim odontojenik tiimdrlerin %3 iinden azin1 olusturur
ve bu da onu lokal invazyonla karakterize nadir bir
antite haline getirmektedir. DHHT nin histopatolojik
ozellikleri, hayalet hiicre tabakalarinin varligi ve
dentinoid materyalin olusumu ile ameloblastoma
benzeri odontojenik epitelyal proliferasyonudur.
DHHT ’nin periferik varyant, intraossedz varyantina
gore daha az agresif davranir ve genellikle her iki
cenenin 6n bolgesinde gortilmektedir.

Olgu Sunumu: 60 yasindaki erkek hasta, sol {ist
¢cene molar bolgesinden kanin bolgesine kadar
uzanan agrisiz siglik sikayeti ile agiz, dis ve cerrahisi
klinigine yonlendirildi. Radyografik incelemede,
lezyonun bulundugu iist cene kemiginde rezorpsiyon
gbzlendi. Insizyonel biyopsi sonucunda DHHT
tanist konuldu. Hasta ameliyat i¢in planlandi ancak
tedaviyi reddettigi i¢in lezyon ¢ikarilamadi.

Sonu¢: DHHT, maksiller posterior bolgede malign
benzeri bir lezyon olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
mutlaka histopatolojik ayirici tan1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Maksilla,

Odontojenik Tiimor

Neoplazm,
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Dentinogenic Ghost Cell Tumor

Introduction

Odontogenic tumors are lesions that are classified
from benign to malignant lesions in the maxillofacial
region, and their clinical features and behaviors can
vary.! DGCT was first reported in the literature in
1946 by Thoma and Goldman.? Praetorius et al.’
have classified DGCT as a solid form of keratocystic
odontogenic tumor (KOT) (Type II). The naming
dilemma of the lesion was resolved by the World
Health Organization (WHO) in 2005. WHO
classified this lesion in three groups. These groups
are; calcified cystic odontogenic tumor, DGCT,
and ghost cell odontogenic carcinoma. WHO has
defined DGCT as “a locally invasive neoplasm in a
mature collagenous stroma, including epithelial cell
islands resembling ameloblastoma”.* Nevertheless,
in the WHO classification of in 2017, DGCT was
classified under tumors of benign mixed epithelial
mesenchymal origin.> In the WHO classification in
2022, the DGCT classification has not been changed
and is in the subclass of benign mixed odontogenic
tumors.®

DGCT is a benign neoplasm with biphasic
morphology and shows local infiltration. It consists
mostly of ameloblastomatous cell proliferation and
to a lesser extent basaloid cells. The characteristic
finding of DGCT is abnormal keratinization with
a variable amount of ghost cells. The hard tissue
formation resembles osteodentin or dentinoid
deposits.’

There are two variants of DGCT; intraoseous and
peripheral. The intraosseous variant is mostly seen
in the premolar region. Peripheral variant is rare but
mostly seen in the anterior mandibular region.” The
dimension of intraosseous DGCTs can range from 1
to 10 cm or larger. Clinical features of intraosseous
DGCTs can include obliteration of the maxillary
sinus, noticeable swelling, enlargement of the
jaw, facial asymmetry, infiltration of soft tissues,
associated pain, tooth mobility or displacement, and
root resorption.®® The majority of peripheral DGCTs
are seen in edentulous patients and originate from
the gingiva and oral mucosa. It usually appears as
an exophytic pedunculated or sessile lesion.'” Since
the recurrence is very rare, a conservative approach
is sufficient in most cases.? In this case report,a case
of DGCT occurring on the maxillary posterior region
is presented with a detailed literature analysis.

Case Report

A 60-year-old patient presented to the Oral and
Maxillofacial Surgery Department with complaints
of swelling in the left maxillary region and difficulty
chewing. The anamnesis revealed that the swelling
progressed slowly, and there was no complaint of pain
in the related area. Clinical examination revealed a
firm, well-defined swelling and hardened expansive
mass on the alveolar crest extending from the left
upper canine region to the molar region (Fig. 1).

Figure 1. Intraoral soft tissue swelling presenting as a suspected malignancy on the left upper region of the maxilla.
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The mucosa was intact and had a slightly erythematous  the oral cavity. Cortical expansion with a diameter of
appearance. Panoramic radiography showed a lytic 31.62x32.51 mm was detected in the left maxillary
radiolucent bone lesion with a soft tissue counterpart, posterior region in the Cone beam computerized
which degenerated the cortical plate and extended to  tomography (CBCT) examination (Fig. 2 and 3).

Figure 2. Panoramic radiography shows a large, well-circumscribed radiolucency lesion involving the left maxillary region with
a well-defined border.

Figure 3. CBCT image showing well-defined, lytic expansile radiolucency in the left maxillary posterior region.

It was decided to perform an incisional biopsy for local anesthesia, and the specimen was sent for
a definitive diagnosis. After obtaining consent from histopathological examination (Fig. 4).
the patient, an incisional biopsy was taken under
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Figure 4. Macroscopic appearance of incisional biopsy specimen.

The lesion had ameloblastoma-like epithelial
neoplastic proliferation accompanied by ghost cell
foci in the histological examination (Fig. 5). There
was no evidence of malignancy. A diagnosis of

benign DGCT was made. Surgical excision was
planned under general anesthesia. However, the
patient refused the treatment and lost the chance to
follow up.

Figure 5. Histopathological image of DGCT lesion showing odontogenic epithelium with ghost cells (yellow arrow) and dentinoid

material (red arrow) (Hematoxylin-Eosin stain x100).

214

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 2 - August 2024 (211-216)



Discussion

DGCT histopathologically demonstrates layers of
odontogenic cells of odontogenic origin and round
islets in a mature collagenous stroma. The epithelium
of the tumor islands is ameloblastoma-like. These
tumor cells do not have mitotic figures. Small cysts
may form on epithelial islands.!" Central DGCT
is more aggressive than periperal DGCT. It has a
growth pattern with localized invasion, and a high
recurrence rate has been reported even after resection.
Peripheral DGCT is less common. It occurs on the
gingival or alveolar mucosa. It shows restricted
growth potential.'? A total of 130 cases of DGCT have
been seen worldwide in recent literature reviews.'?
It accounts for less than 3% of all odontogenic
tumors.' Although it is more common in the anterior
region of the jaws, it affects both jaws. Clinically,
the lesion is asymptomatic but causes noticeable
swelling with facial asymmetry, which is dependent
on the size of the lesion.'’ In the current case, DGCT
was located on the posterior region and maxilla, in
contrast to the anterior region, which is the majority
of the literature. The painless growth and swelling
in the patient is consistent with the literature. The
male-female ratio of DGCT is 3:2, and it occurs more
frequently in males.'* Although it is seen with a wide
incidence in the age range of 20-70 years, it is most
commonly seen in the age range of 40-60.'° In this
case, as consistent with the literature, the patient was
60 years old. DGCT appears radiologically as a well-
circumscribed, unilocular, multilocular radiolucent,
or mixed lesion.” In this case, an unilocular well-
circumscribed radiolucent lesion was seen.

The treatment approach for DGCT varies depending
on the variant. Conservative surgery is typically
employed for peripheral DGCT, while more
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aggressive surgical resection with adequate safety
margins is recommended for central DGCT due to
its higher recurrence rate.>'*!8 Regular postoperative
follow-up is essential to monitor for recurrence,
which can be as high as 71% in central DGCT.'® An
operation was planned for our patient, but the surgery
could not be performed because the patient refused
treatment due to his psychological disorder.

Conclusion

DGCT may occur as a protruding malignant-like soft
tissue lesion on the maxillary posterior region of the
oral cavity. Clinical information about DGCT is very
scarce in the literature. In cases where a definitive
diagnosis cannot be made, histopathological
differential diagnosis by a pathologist specializing
in maxillofacial lesions is important to determine
the presence of ghost cells and dysplastic dentin.
Therefore, more studies on this entity are needed in
order to diagnose and treat patients with DGCT in
the most effective way.
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Rehabilitation of Anterior Tooth Loss Due to
Trauma with Fiber and Zirconia Substructured
Adhesive Bridges

Bige Ko¢!", Naz Tung!, Ahmet Efe Ta¢!, Deniz Sen?

Ozet

Amac: Travma sonucu anterior bolgede dis kaybi
bulunan hastalarin rehabilitasyonunda fiberle
gliclendirilmis ve zirkonya altyapili adeziv koprii
protezlerinin kullanimi estetik, ekonomik ve minimal
invaziv bir tedavi se¢enegi olarak gosterilmektedir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda geng
hastalarda gegici restorasyon ihtiyact sebebiyle
fiberle gii¢lendirilmis adeziv koprii protezleri tercih
edilirken, yetiskin hastalarda siirekli restorasyon
gereksinimi gdz Oniinde bulundurularak yapilan
zirkonya altyapili adeziv koprii protezleri, rubberdam
izolasyonu altinda adeziv regine simani kullanilarak
simante edilmistir.

Sonug¢: Travma sonucu anterior bolgede dis kaybi
goriilen hastalarin fiberle giiclendirilmis ve zirkonya
altyapili adeziv kdprii protezleri ile rehabilitasyonlart
sonrast 1 yillik takiplerinde basarili klinik sonuglar
elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Adeziv koprii protezi, regine
siman, travma

Abstract

Objectives: The use of fiber-reinforced and zirconia
substructured adhesive bridges have been shown to
be an esthetic, economical and minimally invasive
treatment option in the rehabilitation of patients with
traumatic anterior tooth loss.

Case Report: In this case report, fiber-reinforced
adhesive bridges prepared in the laboratory by
indirect method were preferred in young patients
due to the need for temporary restoration, while
zirconia substructured adhesive bridges were applied
in adult patients considering the need for permanent
restoration. The prepared restorations were cemented
using adhesive resin cement under rubberdam
isolation.

Conclusion: It has been observed that successful
clinical results can be obtained in the 1-year follow-
up of patients with traumatic anterior tooth loss after
rehabilitation with fiber-reinforced and zirconia
substructured adhesive bridges.

Keywords: Adhesive bridges, resin cement, trauma
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Adeziv Koprii Protezleri

Giris

Adeziv koprii protezleri, kisa digsiz bosluklarin
tedavisinde bosluga komsu dislerin yiizeyinde
minimum preparasyon yapilarak simante edilebilen
konservatif restorasyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Koruyucu hekimligin 6nem kazanmasi ile minimal
invaziv tekniklerin yayginlagsmasi sonucu adeziv
restorasyonlarin kullanimi1 da artmaktadir. Bosluga
komsu dislerde kemik kaybi, restorasyon, ciiriik,
travma gibi sebeplerle herhangi bir doku kaybinin s6z
konusu olmadigi durumlarda adeziv koprii protezleri
siklikla tercih edilmektedir.!”” Travma ya da basarisiz
endodontik tedavi nedeniyle kaybedilen dislerin
restorasyonunda, periodontal prognozun siipheli
oldugu durumlarda dislerin splintlenerek korunmasi
amaciyla, lokal anesteziyi tolere edemeyen ve
saglik sorunlar1 nedeniyle uzun siireli tedavi
uygulanamayan hastalarda kullanilmaktadir. Adeziv
koprii protezlerinin dis eksikliginin fazla oldugu
uzun dissiz bosluklarda, parafonksiyonel aligkanligi
olan ileri diastema veya derin kapanis vakalarinda
ve agiz hijyeni kotl olan hastalarda ise kullanimlari
kontraendikedir. Bu tip restorasyonlardaki baslica
komplikasyonlar; desimantasyon, restorasyonun
kirilarak biitiinliigiiniin bozulmasi ve sekonder ¢iiriik
olusumudur.’>"-!!

Metal altyapili adeziv koprii protezleri 1970’1
yillardan beri kullanilmakla birlikte, kiymetsiz
metal alagimlarinin korozyona ugrayarak bazi
hastalarda alerjik reaksiyona sebep olmasi ve
estetik problemlerden dolay1 giiniimiizde altyap1
materyali olarak tam seramik, zirkonya ya da fiberle
giiclendirilmis kompozitler de kullanilmaktadir.!3¢12
Fiberle giiclendirilmis kompozitler, re¢ine matriks
icerisine uygun sekilde yerlestirilmis fiberlerden
olusan bir altyap1 ve dolduruculu kompozit ile
sekillendirilen bir iist yapidan olusmaktadir. Metal
altyapili adeziv koprii protezleri ile karsilastirildiginda
elastik modiiliiniin dis dokusuna daha yakin olmasi
ve regine simanlarla kimyasal baglant1 saglamalar
disinda yeterli aginma direnci ve sertlige sahip olmalart
da fiberle giiclendirilmis kopriilerin avantajlari olarak
kabul edilmektedir.!*68-1012-14 Fiberle giiclendirilmis
adeziv koprii protezleri geng hastalarda gegici
restorasyon olarak siklikla uygulanmaktadir.®!>-18
Zirkonya altyapili adeziv kopri protezleri ise
zirkonya materyalinin yiiksek mekanik dayanikliligi,
kirilma direnci, biyouyumlulugu ve metal altyapili
adeziv kopriiler ile karsilastirildiginda estetik
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ozellikleri sebebiyle genellikle yetiskin hastalarda
anterior bolge dis kayiplarinda siirekli restorasyon
olarak tercih edilmektedir.'”-*!

Fiberle giiclendirilmis adeziv koprii protezleri, direkt
yontem ile hasta agzinda veya indirekt yontem ile
laboratuvar ortaminda hazirlanabilmektedir. indirekt
yontemin tercih edildigi durumlarda, giris yoluna
dikkat edilmeli ve asir1 kontur olusturmamaya 6zen
gosterilmesi gerekmektedir.!*? Zirkonya altyapili
adeziv koprii protezleri ise bilgisayar destekli tasarim
ve bilgisayar destekli liretim (cad/cam) sistemlerinde
kullanilmak iizere iiretilmis zirkonya bloklarin freze
edilmesini takiben altyapinin iizerine seramigin
uygunlanmasi sonucu tretilebilmektedir.?

Asagidaki olgu sunumlarinda travma sonucu anterior
bolgede dis kayb1 bulanan 4 farkli hasta i¢in adeziv
kopri protezi uygulamalari agiklanmistir. 1. ve 2.
olguda, hastalarin geng yasta olmalari ve gegici siire
ile restorasyon ihtiyaci géz oniinde bulundurularak
fiberle giiclendirilmis kompozit materyali tercih
edilirken, 3. ve 4. olguda ise hastalarin yetigkin
olmas1 ve silirekli restorasyon planlanmasi
sebebiyle zirkonya altyapili adeziv kdprii protezi
uygulanmasina karar verilmistir.

Olgu Sunumu 1

15 yasinda erkek hasta Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne travma sonrasi 21 numarali
disin kaybina bagli olarak bagvurdu. Ilk muayene
sirasinda ortodontik tedavi igin yonlendirildi. 18
yasindan sonra implant tedavisi planlanan hastaya
21 numarali dige karsilik gelen bolgeye ortodontik
tedaviyi takiben yer tutucu gorevi gérmesi amaciyla
pekistirme apareyi hazirlandi (Sekil 1a). Hastanin
sabit restorasyon talebi tizerine Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda yapilan muayenesinde yast, ileriye
doniik implant tedavisi planlamasi, estetik beklentisi,
overbite ve overjet iliskisi degerlendirilerek indirekt
yontemle hazirlanmis fiberle gii¢lendirilmis
adeziv koprii protezi uygulanmasina karar verildi.
Hastanin 6l¢iileri alinmadan 6nce dayanak dislerin
palatinalindeki ortodontik tel elmas grenli labut
frez ile ¢ikarildi (Meisinger 830F-016-FG, ABD).
Herhangi bir preparasyon yapilmadan alt ve iist
cene Olgileri ilave tipi silikon 6l¢ii materyali ile
alindi (elite HD+ putty soft, Zhermack SpA, Italya)
ve model hazirlandi. Fiberle giiclendirilmis adeziv
koprii protezi, regine matriks igerisine uygun
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sekilde yerlestirilmis fiber ve kompozit materyalinin
kullanimi1 ile laboratuvar ortaminda hazirlandi
(everStick C&B, StickTech Ltd., Finlandiya, Gradia
Direct Anterior, GC, Tokyo, Japonya) (Sekil 1b).
Prova asamasinda, disler sentrik iliskide iken ve
alt ¢enenin lateral hareketleri esnasinda adeziv
koprii protezine temas olmadigindan emin olundu.
Simantasyon asamasinda dayanak dislerin palatinal
ylizeyleri cila diski ile piiriizlendirildi (Sof-Lex,
3M ESPE, St. Paul, Minn) (Sekil 1c). Rubberdam
izolasyonu altinda dayanak dislerin palatinal
ylizeylerine 15 saniye siireyle %37 lik ortofosforik
asit uygulamasi yapildi (Etching gel, President
dental, Almanya). Hava su spreyi kullanilarak 10
saniye boyunca su ile yikandiktan sonra yiizeyler 5
saniye kurutuldu. Ince bir tabaka adeziv dis yiizeyine
10 saniye boyunca uygulandi (G-Premio Bond, GC,
Tokyo, Japonya). Materyalin fazlas1 hava spreyi ile 5

Kog B. ve Ark.

saniye hava uygulanarak uzaklastirildi ve 10 saniye
polimerize edildi. Restorasyonun i¢ ylizeyine silan
uygulandi ve 30 saniye boyunca kurumasi beklendi,
ardindan primer 10 saniye boyunca uygulandi ve 5
saniye boyunca hava ile kurutuldi. (G-Multi Primer,
G-Cem one adhesive enhancing primer, GC, Tokyo,
Japonya). Isik ve kimyasal olarak polimerize olan
dual-cure regine simani hem restorasyonlarin ig
yiizeylerine hem de dayanak diglere bonding fir¢asiyla
uygulandiktan sonra restorasyon, yerine yerlestirildi
(G-Cem One self adhesive resin cement, GC, Tokyo,
Japonya). Vestibiil ylizeylerden 2 saniye siireyle 151k
uygulandi (SmartLite Pro LED curing light, Dentsply
Sirona). Simanin fazlasi temizlendikten sonra
vestibiil ve palatinal yiizeylerden 20 saniye boyunca
151k uygulanarak polimerizasyon tamamlandi (Sekil
1d).

Sekil 1. a. Ortodontik tedavi sonrasi hazirlanmis pekistirme apareyinin agiz i¢i gériiniimii; b. Indirekt yontemle hazirlanmus fiberle
gii¢lendirilmis adeziv koprii protezinin goriiniimii; ¢. Hastanin dayanak dislerinin cila diski ile piiriizlendirilmesi; d. Simantasyon

sonrasi ag1z i¢i goriiniim

Olgu Sunumu 2

17 yasinda kadin hasta Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne travma sonrasi agri
sikayetiyle bagvurdu. Yapilan muayenesinde 41 ve 42
numarali disglerde tespit edilen rezorpsiyon sebebiyle
dislerin ¢ekimine karar verildi. 31 ve 32 numarali
disler ise vitalite testine negatif cevap verdigi i¢in
endodontik tedavi uygulandi. Ortodontik tedavi
ihtiyac1 hastaya anlatildi fakat tedaviyi reddederek
mevcut estetik goriiniimiin iyilestirilmesini istedigini

belirtti. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
yonlendirilen hastanin yasi, estetik beklentisi ve
mevcut kapanis1 degerlendirildiginde indirekt
yontemle hazirlanan fiberle giiglendirilmis adeziv
koprii protezi uygulanmasina karar verildi (Sekil
2a). Bu olguda hasta baginda yapilan islemlerde ve
restorasyonun iretiminde bir dnceki olgu ile ayni
yontemler ve malzemeler kullanildi. Hazirlanan
adeziv kopri protezi yukarida agiklandigr sekilde
simante edildi (Sekil 2b, 2¢ ve 2d).

Sekil 2. a. Hastanin tedavi ncesi agiz i¢i goriiniimii; b. Indirekt yontemle hasarlanmis fiberle giiclendirilmis adeziv koprii
protezinin goriiniimii; ¢. Hastanin dayanak dislerinin palatinal yiizeylerine 15 saniye siireyle %37'lik ortofosforik asit uygulanmas;

d. Simantasyon sonras1 ag1z i¢i goriinim.
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Olgu Sunumu 3

34 yasinda kadin hasta Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne sag iist lateral disinde
renklesme ve fonksiyon sirasinda agri sikayetiyle
basvurdu. Yapilan agiz i¢i ve radyolojik muayene
sonucunda ilgili disin kronik travma sonucu
nekroze oldugu, kokii cevreleyen periodontal kemik
yikimina bagl fremitus goriilldigii tespit edildi
(Sekil 3a). Hastanin yasi, estetik beklentisi, siirekli
tedavi ihtiyaci, implant cerrahisinin ogmentasyon
gerektirmesi ve ekonomik durumu g6z Oniinde
bulundurularak disin ¢ekiminden sonra, komsu
dayanak dislere direkt kompozit restorasyon
uygulanmasini takiben zirkonya adeziv koprii protezi
uygulanmasina karar verildi. ilgili disin cekimi
yapildiktan sonra kok yiizeyi kiirete edildi (Hu-
Friedy Everedge 2.0 5/6 kiiret, ABD), pulpa odast
temizlenerek kompozit materyali ile dolduruldu ve
kdk boyu, mine-sement sinirinin 3 mm apikaline
kadar kisaltild1 (Sekil 3b). Komsu dayanak dislere
direkt kompozit restorasyon uygulamasi ile sabitlendi
(G-e&nial Achord, GC, Tokyo, Japonya) (Sekil 3c¢).
Iyilesmeyi takiben komsu dayanak dislere direkt
kompozit restorasyon uygulamasi yapilarak zirkonya
adeziv koprii protezinin meziyo-distal genigligi agiz
icindeki simetrik disin meziyo-distal genisligi ile
esitlendi (G-&nial Achord, GC, Tokyo, Japonya).
Dayanak diglerin palatinal yiizeylerinde mine
seviyesinde minimum preparasyon yapilarak fazla
kontur olusumu engellendi (Meisinger 868F-014-
FG, ABD). Hastalarin alt ve {ist ¢ene Olgiileri ilave
tipi silikon 6l¢ii materyali ile alindi (elite HD+ putty
soft, Zhermack SpA, Italya) ve model hazirland.

Zirkonya adeziv koprii protezlerinin alt yapis1 bir
freze sistemi kullanilarak laboratuvarda hazirlandi ve
secilen renkte {ist yap1 seramigi uygulandi (Katana
Zirconia block, Kuraray Noritake, Almanya, GC
Initial Zr-FS, GC Europe N.V., Belgium) (Sekil
3d). Prova asamasinda, disler sentrik iliskide iken
ve alt ¢enenin lateral hareketleri esnasinda adeziv
koprii protezine temas olmadigindan emin olundu.
Simantasyondan once restorasyonlarin i¢ yiizeyleri
50um Al,O, partikiilleri ile 2.5 bar basingla 13 saniye
boyunca 1 cm mesafeden kumlama ile plirtizlendirildi.
Simantasyon asamasinda rubber dam izolasyonu
altinda dayanak diglerin palatinal yiizeylerine 15
saniye siireyle %37'lik ortofosforik asit uygulamasi
yapildi (Etching gel, President dental, Almanya)
(Sekil 3e). Hava su spreyi kullanilarak 10 saniye
boyunca su ile yikandiktan sonra ylizeyler 5 saniye
hava spreyi ile kurutuldu. Ince bir tabaka adeziv
dis yiizeyine 10 saniye boyunca uygulandi (Clearfil
SE Bond, Kuraray dental, NY, ABD). Materyalin
fazlas1 hava spreyi ile 5 saniye hava uygulanarak
uzaklastirildi ve 10 saniye polimerize edildi. Isik ve
kimyasal olarak polimerize olan dual-cure regine
simani hem restorasyonlarin i¢ ylizeylerine hem de
dayanak dislere bonding fir¢asiyla uygulandiktan
sonra restorasyon, yerine yerlestirildi (Clearfill SA,
Kuraray Dental, NY, ABD). Vestibiil yiizeylerden
2 saniye siireyle 151k uygulandi (SmartLite Pro
LED curing light, Dentsply Sirona). Fazla siman
uzaklagtirildiktan sonra vestibiil ve palatinal
ylizeylerden 20 saniye siireyle 1s1k uygulanarak
polimerizasyon tamamlandi (Sekil 3f).

Sekil 3. a. Hastanin tedavi dncesi agiz i¢i goriiniimii; b. Kok yiizeyi kiirete edilmis ve mine-sement sinirinin ii¢ mm apikaline kadar
kisaltilmis disin goriiniimii; ¢. Hazirlanmig digin komsu dayanak dislere direkt kompozit uygulamasi ile sabitlenmis goriiniimii; d.
Zirkonya altyapili adeziv koprii protezinin gériiniimii; e. Hastanin dayanak dislerinin palatinal yiizeylerine 15 saniye siireyle %37'
lik ortofosforik asit uygulanmasi; f. Simantasyon sonrasi agiz igi goriiniim.
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Olgu Sunumu 4

58 yasinda erkek hasta Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne travma sonras1 21 numarali
disin kaybina bagl olarak basvurdu. Yapilan agiz
ici muayene ve radyografik degerlendirmeler
sonucunda hastanin implant cerrahisine uygun
olmadig1 goriildii. Hastanin yast, estetik beklentileri,
ekonomik durumu ve siirekli restorasyon ihtiyact
sebebiyle komsu dayanak dislere direkt kompozit
restorasyon uygulanmasini takiben zirkonya adeziv
koprii protezi uygulanmasina karar verildi (Sekil
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4a). Bu olguda hasta basinda yapilan iglemlerde ve
restorasyonun iretiminde bir onceki olgu ile ayni
yontemler ve malzemeler kullanildi. Hazirlanan
adeziv kopri protezi yukarida agiklandigi sekilde
simante edildi (Sekil 4b, 4c ve 4d).

Tiim olgularin bir yil sonraki kontrol muayenelerinde
restorasyonla dis ylizeyi arasinda renklesme
veya c¢lrilk olusumuna rastlanmadi; kirik veya
delaminasyon gozlenmedi.

Sekil 4. a. Hastanin tedavi 6ncesi ag1z i¢i goriiniimii; b. Zirkonya altyapili adeziv koprii protezinin goriiniimii; ¢. Hastanin dayanak
disilerine yapilan preparasyonun goriiniimii; d. Simantasyon sonrasi agiz i¢i goriiniim.

Tartisma

Bu olgu sunumunda travmaya bagli anterior bolgede
dis kayiplarinda gecici veya siirekli restorasyon
gereksinimi goz oniinde bulundurularak indirekt
yontem ile hazirlanmis fiberle giiglendirilmis ve
zirkonya altyapili adeziv koprii protezlerinin kisa
donem takipleri sunulmustur. Zirkonya ve fiberle
giiclendirilmis kompozitlerin adeziv koprii materyali
olarak tercih edilmesinde estetik beklentiler,
hastalarin yast ve ekonomik durumlar1 etkili
olmustur.

Adeziv koprii protezlerinde kullanilan altyap:
materyaline bagl sag kalim ve basar1 oranlarinin
karsilastirildigi pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.?*!

Thoma ve ark.” farkli materyallerden iiretilmis
adeziv koprii protezlerinin orta ve uzun vadeli
sag kalim oranlarin1 degerlendirdigi calismada,
zirkonya altyapili adeziv koprii protezlerinin sag
kalim oranlarinin; metal altyapili, cam seramik ve
kompozit materyalinden {iiretilmis adeziv kopriiler
ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Adeziv restorasyonlarda
desimantasyon en sik rastlanan komplikasyon olarak
gosterilmistir. Desimantasyon metal altyapili adeziv
kopriilerde en sik goriiliirken onlart sirasiyla fiber,
zirkonya altyapili ve cam seramik adeziv kopriiler
takip etmistir.?? Alraheam ve ark. adeziv koprii
protezleri ile ilgili 5 yillik ¢alismalar1 sonucunda,
fiberle giiclendirilmis protezlerin %84,83, zirkonya
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altyapili %92.07 ve In-ceram aliimina esasl adeziv
koprii protezlerin %94.26 basari orani gosterdiklerini
aciklamislardir. Tiim adeziv koprii protezleri i¢in en
sik rastlanilan komplikasyon bir onceki ¢alisma ile
benzer olarak desimantasyon olmustur.?

Desimantasyon sonrasi mine yiizeyinde kalan artik
simanin baglantiy1 zayiflattig1 bildirilmistir. Artik
simanin mine yiizeyinden uzaklastirilmasinda
kullanilan en yaygin temizleme yontemleri
doner sistemler ile kullanilan pomza ve karbid
frezlerdir.’>* Koodaryan ve ark. restorasyonun
tekrar simantasyonu oncesi mine yiizeyindeki artik
simani uzaklastirmak i¢cin pomza ve karbid frezlerin
birlikte kullaniminin sadece pomza kullanimi ile
karsilastirildiginda daha yiiksek baglant1 kuvveti
elde edildigini ag¢iklamistir.3> N.H.Cruegers
tarafindan yaymlanmis bir klinik calismada ise tekrar
simante edilmis kopriilerin, ilk defa simante edilen
kopriilerden daha az basarili oldugu bulunmakla
birlikte klinik olarak kabul edilebilir oldugu ifade
edilmistir.** Fiberle gliclendirilmis adeziv kopriilerde
fiber tabakalarinin ayrilmasi olarak tanimlanan
delaminasyon oldugunda, ayrilan fiber yilizeyine
silan uygulamasini takiben yiizeyin kumlanmasi
sonrast adeziv uygulandiginda restorasyonun
tamirinin saglanabildigi ve recine simanlar ile
simantasyonlarinda basarilt sonuglarin elde
edilebildigi agiklanmistir.** Zirkonya altyapili adeziv
kopriilerde ise baslica komplikasyonlardan biri olan
restorasyonun kirilarak biitiinligliniin bozulmasi
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Adeziv Koprii Protezleri
durumunda, yenilenmesi gerekmektedir.?*3°

Adeziv koprii protezlerinin uzun dissiz bosluklarda
kontraendike oldugu bilinmektedir. Alt anterior
bolgede 2 dis boslugunu restore edecek adeziv
koprii protezleri uygulanabilirken, posterior bolgede
okliizal kuvvete maruz kalmasi dolayisiyla 1 disten
uzun dissiz bosluklarda tercih edilmemektedir.!-37-1%:13
Bu olgu sunumunda olgularin {i¢linde iist ¢ene
anterior bolgede 1 dis boslugunu restore edecek
sekilde planlanirken, alt cenede 2 dig kayb1 anterior
bolgede oldugu icin adeziv koprii protezleri ile
rehabilite edilmistir.

Bu olgu sunumunda fiberle giigclendirilmis adeziv
koprii protezleri indirekt yontem ile laboratuvar
ortaminda hazirlanmistir. Indirekt yontem ile
hazirlanmis fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopri
protezlerinde fiberlerin kontrolli yerlesimine
bagli olarak tasima kapasitesinin direkt yontemle
hazirlananlara gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir.’*3® Bunun nedeni olarak fiberlerin
kontrollii yerlestirildiginde dayanaklar tizerindeki
stresin esit dagitilabilmesi gosterilmektedir. 3¢

Adeziv koprii protezleri ve implant tedavisinin
hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildigi
bir ¢alismada, Lim ve ark. hasta memnuniyetini 7
puanlik Likert olgegi ile karsilagtirmis ve tek dis
eksikliginin tedavisi i¢in tek dis implanti veya adeziv
koprii protezi ile tedavi edilen hastalar arasinda genel
memnuniyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gortlmemistir.>® Adeziv koprii protezlerinin 10
yillik klinik degerlendirmesinin yapildigi bir baska
calismada Ozcan ve ark. dayanak dislerde ciiriik,
hassasiyet veya periodontal probleme rastlamamis
ayrica tedavinin yiiksek hasta memnuniyeti
gosterdigini bildirmistir.*® Adeziv koprii protezlerinin
klinik performansinin sabit boliimlii ve implant

destekli protezler ile benzer oldugu ifade edilmistir.
23,40

Adeziv simantasyonda mikromekanik ve kimyasal
baglantinin saglanabilmesi ig¢in restorasyon
ylizeyinde ¢esitli yiizey islemleri uygulanmaktadir.
Fiberle giliclendirilmis kompozitlerin adeziv
simantasyonunda yiizeyin Al O, partikiilleri ile
kumlanarak veya lazer ile piiriizlendirilmesi,
tribokimyasal silika kaplama ve silan uygulamasi
sonrasi yiiksek baglanti degeri elde edilmektedir.*!-*
Bu olgu sunumunda fiberle gii¢clendirilmis adeziv
kopriiler, silan ve MDP igeren primer uygulamast
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sonrasi dual-cure regine simani ile simante edilmistir.
Zirkonya altyapili adeziv kopriilerin simantasyonunda
elmas doner aletler veya lazer ile piiriizlendirme,
tribokimyasal silika kaplama ve Al O, partikiilleri
ile kumlama kullanilan yontemlerdendir. 20434546
Hidroflorik asit ile piriizlendirme ve silan
uygulamasinin zirkonyanin regine simanlar ile
baglantisina etkisinin olmadigi bildirilmistir.** MDP
iceren re¢ine simanlarin igerigindeki fosfat ester
grubunun zirkonyanin igerigindeki metal oksitler
ve hidroksil gruplar ile kovalent bag yaparak
baglanma kuvvetini arttirdigi, zirkonya altyapilt
restorasyonlarda 50pum Al O, partikiilleri ile kumlama
sonrasinda kullanildiklarinda simantasyon igin en
uygun simanlar oldugu belirtilmistir.2*#343474 MDP
iceren regine simana alternatif olarak MDP iceren
primer ve silanin 1/1 oraninda karistirilarak kullanimi
da uygulanabilmektedir.’ 3. ve 4. olgularda zirkonya
altyapili adeziv kopriiler S0um Al O, partikiilleri ile
2.5 bar basingla 13 saniye boyunca 1 cm mesafeden
kumlama ile ptiriizlendirilmis ve simantasyonda 10-
MDP igeren regine siman kullanilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda adeziv kdprii protezleri ile basarili
klinik sonuglar elde edildigi gorilmiistiir,&!!15-19-50-54
Bu olgu sunumunda fiberle giiclendirilmis ve
zirkonya altyapili adeziv koprii protezlerinin 1
yillik gézlemi sonucunda, restorasyonun simante
edildigi konumda ve desimantasyon olmadan iglev
gormesi olarak tanimlanan sag kalim kriterlerinin
yaninda sekonder c¢iiriik olusumu, periodontal
problem veya restorasyonun kirilarak biitiinliigiiniin
bozulmasi gibi komplikasyonlara da rastlanilmamast
olarak tanimlanan basar1 kriterlerinin de saglandigi
goriilmustiir.

Sonuc¢

Travma sonucu anterior bdlgede dis kaybi, geng
hastalarda indirekt yontem ile hazirlanmis fiberle
giliclendirilmis adeziv kdprii protezlerinin gegici
restorasyon olarak kullanimi ile karsilanirken
yetigkin hastalarda zirkonya altyapili adeziv koprii
protezleri siirekli restorasyon olarak kullanilmistir.
Olgularin 1 yillik takiplerinde basarili klinik sonuglar
elde edilebilecegi goriilmiistiir. Farkli alt yapida
hazirlanan adeziv koprii protezlerinin uzun dénem
karsilastirmali klinik ¢aligmalarina ihtiyag vardir.
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Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢aligsmanin degerlendirme
siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alimmamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigsmast
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar1 yoktur.
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