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Rezinle Giiclendirilmis Bir Cam-Iyonomer Simanla Ortodontik

Braket Y apistirimast
1. Kisum: In Vitro Calisma

A Resin-Reinforced Glass lonomer Cement for the Bonding of Orthodontic Brackets. Part I. An In Vitro

Study

Selim Aricr*, Tamer Tiirk*, Mete Ozer*

OZET: [ki kisimdan olugan bu ¢aligma kimyasal olarak
sertlegen, rezinle gii¢lendirilmis bir cam-iyonomer simanin
(FO), dort farkli tip braketin (2 metal ve 2 seramik) mine
yiizeyine direkt yapigtirilmasindaki performansinin hem in
vitro hem de in vivo olarak aragtirmak ve kantrol grubu

olarak secilen bir no-miks kompozit rezinle (Leone) '

karsilagtirmak amactyla yapimigtir.

Caligmanin bu kisminda, toplam 240 adet dort farkl tip
premolar braketi, rezinle giiglendirilmis cam-iyonomer siman
yada no-miks kompozit rezin kullamlarak cekilmig insan
premolar diglerine yapigtirildi. Yapistirilan tiim ornekler
37°C’lik distile suda 24 saat siireyle bekletildi. Daha sonra
Grnekler termal stresler olusturmak amaciyla +5°C’le 55°C
arasinda bir saat siireyle 120 kez 1s1 degisikligine tabi tutuldu.
Gruplarin ortalama_siyirma kuvvetleri arasindaki farkliiklar
varyans analizi (ANOVA) kullamlarak belirlendi. Verilerin
analizinde aym zamanda Weibull Analizi de kullaminugtir.

Varyans analizi p<0.001 dnemlilik seviyesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak belirgin farkliliklar gosterdi.
Weibull analizi sonuglart da rezinle giiglendirilmig cam-
iyonomer simanla yapistirilan drneklerin no-miks kompozitle
yapigtirilan érneklere gére daha az giivenilir oldugunu
gosterdi. Gruplarin bityiik bir kisminda kopma yiizeyi agirhikl
olarak adezivimine arayiizeyinde gerceklesti.

Bu in vitro caligmanmn sonuglari rezinle gii¢lendirilmis cam-
iyonomer simanin konvansiyonel no-miks rezinlere bir
alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Yapisma kuvveti, cam-iyonomer siman,
ortodontik braket.

Giris

Buonocore,! minenin asitle piiriizlendirilmesi islemini
1955 yilinda tanimlamasina ragmen bu teknigin
ortodontik braketlerin direkt olarak mineg yiizeyine
yapistirilmasinda kullanilmasi son yirmi yilda
yayginlagmigtir. Ortodontik braketlerin direkt
yapistirilmasinin pek ¢ok avantaji vardir. Bu teknik,
hastalar acisindan konvansiyonel bantlara gore daha
estetik bir goriiniime sahip olmanin yani sira hekim igin
de daha kolay ve daha dogru braket yerlestirme olanag1
saglamaktadir. Tedavi sonlandirildifinda bant
bosluklarinin kalmamasi, daha az gingival inflamasyon
olmasi ve daha kolay plak kontrolii saglanabilmesi bu

*  Ondokuz Mayis Universitegi, Dishekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

SUMMARY: This two part study was undertaken to
investigate the in vitro and in vivo performance of a new
resin-reinforced, chemically cured, glass ionomer cement
(Fuji Ortho) for the bonding of four types of orthodontic
brackets (two stainless steel, two ceramic). The brackets
bonded with a no-mix composite resin (Leone) were also used
as a control.

In the phase of the study presented here, four type of brackets
(total 480 brackets) were bonded to extracted human
premolar teeth using either the resin-reinforced glass ionomer
cement or the no-mix composite resin (eight group). All
bonded specimens were stored in water at 37°C for 24 hours
and thermocycled between 5°C and 55°C for 120 cycles prior
to testing the in vitro shear bond strengths. Differences
between the groups were analysed with ANOVA ( analysis of
variance). The data were also analysed by using Weibull
analysis.

Anaysis of variance showed statistically significant differences
between the groups at the P<0.001 level of significance.
Weibull analysis indicated that specimens bonded with the
resin-reinforced glass ionomer cement created a less reliable
system than those bonded with the no-mix composite resin.
For the majority of the groups, the predominant failure site
was at the adhesivelenamel interface.

The results of this in vitro study suggest strongly that resin-
reinforced glass ionomer cements offer a viable alternative to
conventional no-mix composite resins, with a satisfactory in
vitro bond strength. '

Key words: Bond strength, glass ionomer cement, orthodontic
brackets.

teknigin en 6nemli avantajlaridir.2 1970’lerin sonunda
asitle piiriizlendirme yontemiyle birlikte konvansiyonel
kompozit rezinler kullanilarak mesh tabanli braketlerin
mine yiizeyine direkt yapistirilmastyla agiz ici ¢igneme
kuvvetlerine ve uygulanan ortodontik kuvvetlere kargi
yeterli dirence sahip braket yapigsma kuvvetleri
olugturulmustur.3->

Ortodonti kliniginde direkt yapistirma yontemi ¢ok
genis bir kabul gérmesine ragmen, asitle piiriizlendirme
islemi dig ciiriiklerinde koruyucu ozelligi olan flordan
zengin iist mine tabakasinin zayiflamasina neden
olmaktadir. Bir ¢ok arastirici, ortodontik tedavi
siiresince yapistirilan atagmanlarin gevresinde mine



Rezinle Giiglendirilmiy Bir Cam-1 Simanla Ortodontik Braket Yapigtirdmast 1. Kisin

dekalsifikasyonu gézlendigini belirtmistir.s-> Bu
nedenle, direkt bonding islemlerinde topikal flor
uygulamasinin yararli etkileri aragtirilmigtir.10-12
Sadowsky ve arkadaglari,'0 minenin, ortodontik
yapigtirma islemlerinde kullanilan adezivden salinan
floru aldifinda, ¢iiriik yapici etkiye karsi direncinin
arttifini gostermiglerdir. Bu yiizden bir ¢ok adeziv
tiretici firma minedeki flor seviyesinin korunmas: icin
caligmalar yapmakta ve yeni iiriinler kullanima
sunmaktadir.

Wilson ve Kent tarafindan ilk kez tanimlanan cam-
iyonomer simanlar, mine yiizeyinde asitle
piiriizlendirme islemi yapilmaksizin fizikokimyasal
olarak yapigma 6zelligi gostermektedir.!31¢ Cam-
iyonomer simanlar, mine yiizeyine uzun dénem flor
iyonu salma ozelliklerinin yani sira ayni zamanda
ortamdaki flor iyonunu da absorblama kapasitesine
sahiptirler.16 Ancak, bir¢ok in vitro ¢alismada,
braketlerin yapistirilmasinda kullanilan cam-iyonomer
simanlarin yapisma kuvvetlerinin kompozit rezinlere
gore belirgin bir oranda diisiik oldugu belirtilmistir.17-19
Son donemde, rezinle giiglendirilmis cam-iyonomer
simanlarin geligtirilmesiyle, konvansiyonel kompozit
rezinlerin ve cam-iyonomer simanlarin istenen
karakteristik 6zellikleri bir araya getirilmeye
caligilmaktadir. Bdylece cam-iyonomer simanlarin
fiziksel ve mekanik 6zellikleri flor salma ozelligi
korunarak diger konvansiyonel rezinlere benzer hale
getirilmigtir.20

Iki kisimdan olugan bu caligmada ortodontik braketlerin
yapigtirilmasi i¢in kullanima sunulan rezinle
giiclendirilmis yeni bir cam-iyonomer simanin in vitro
ve in vivo ortamlardaki yeterliliginin aragtirilmasi
planlanmigtir, Caligmanin burada sunulan ilk kisminin
amaci, metal ve seramik braketlerin direkt
yapistirilmasinda kullanilan, kimyasal olarak sertlesen,
rezinle gii¢lendirilmig bir cam-iyonomer simanin (FO)
siyirma testindeki yapisma kuvvet degerlerini in vitro
olarak aragtirmak ve bu yeni simani konvansiyonel bir
no-miks kompozit rezinle kargilagtirmaktir. Ayrica iki
adeziv rezinin kargilastirilmasinda kopma yiizeyleri de
degerlendirilmigtir,

Gerec ve Yontem

Disler

Calismamizda son 6 ay icerisinde ortodontik tedavi
amactyla gekilen 240 adet premolar kullanildi. Digler
¢ekim sonrasinda kan ve yumusak dokulardan
temizlendikten sonra % 0.1°lik timol soliisyonu
icerisinde sakland1. Labial mine yiizeyinde catlak,
ctirtik, cekim travmasi ya da yapisal bozukluklar
olmamas1 g6z dniinde bulundurularak dis se¢imi
gergeklestirildi.

Segilen disleri plastik kaliplama silindirlerinin icerisine
dogru bir sekilde yerlestirebilmek icin kok boylarinin
1/2’si elmas separe yardimiyla kesildi. Daha sonra
yavag sertlesen epoksi rezin (Metset Mounting Plastics,
Buehler U.K.Ltd, Coventry, England) iiretici firmanin
onerdigi sekilde karigtirildi. Bu karigim diglerin labial
ylizeylerini agikta birakacak sekilde silindirlerin

igerisine dokiilerek kaliplama islemi tamamlandi (Resim
1). Kaliplanan disler distile su icerisinde oda 1sisinda
saklanarak sekiz test grubunun her biri igin rasgele dig
secimi gerceklestirildi.

LA

Reszm 1. A)Kaliplanmaya hazirlannug, B) Kaliplanmis ve
braketi yapigtirilmig bir érnek

Adeziv ve Braketler

Caligmada ortodontik braketlerin yapistirilmast icin 6zel
olarak gelistirilmig, kimyasal olarak sertlesen, rezinle
gii¢lendirilmis bir cam-iyonomer siman (Fuji Ortho, GC
Corporation lot. No. 1805181,Tokyo, Japan) kullanid:.
Yapigsma kuvvet degerlerini kargilagtirmak amaciyla
olusturulan kontrol gruplarinda ise bir no-miks
kompozit rezinle (Leone Sesto, lot. No. FP-1/021898,
Fiorentino, ITALY) yapistirma iglemi gergeklestirildi.

Farkli braket tiplerinde rezinle giiglendirilmis cam-
iyonomer simanin yapigma kuvvet degerlerini
aragtirmak amaciyla dort farkli tipte iist premolar
braketi segildi (Tablo I). Tabanlart silanla kaplanmig
kimyasal tutuculu, (Fascination, Dentaurum Pfarzheim,
Germany), mekanik/kimyasal tutuculu polikristal
aliiminyum oksit (A1203) seramik braketlerle (Allure,
GAC International Inc., Central Islip, USA), milled
tabanli (Dyna-Lock, 3M Unitek Corp., Monriva,
California USA) ve mesh tabanl (Midi Diagonal, Leone
Sesto, Fiorentino, Italy) metal braketler kullanilmagtir
(Resim 2).

Resim 2. Calismada kullanilan braketlerin tabanlari. A) Dyna-Lock,
B) Midi-Diagonal, C) Allure, D) Fascination




Anct ve ark.

Tablo 1. Calismada kullanilan braketlere ait bilgiler

Braket Ad1 Kod Braket Braket Tabant T.Alam Uretici Firma
Tipi (mm?)
Midi-Diagonal M Metal Mesh 11.90 Leone, Sesto
Fiorentino, Italy
Dyna-Lock D  Metal Milled 10.54  3M Unitek Corp
Calif., USA
Fascination F  Seramik Kimyasal 9.93  Dentaurum
(polikristal)  tutuculuk Pfarzmheim, Germany
Allure A Seramik Mekanik 11.8 GAC Inter. Inc.,

(polikristal) ~ Kimyasal Central Islip, USA

tutuculuk

Bonding (Yapistirma)

Disler, ¢aligma gruplarina ayrildiktan sonra yapistirma
isleminden once labial yiizeyleri pomza kullanilarak
parlatildi ve daha sonra 15 saniye siireyle su ile yikandi.
Rezinle giiclendirilmig cam-iyonomer simanla (Fuji
Ortho) yapistirilacak olan gruplardaki diglerde ayrica bir
islem yapilmazken kompozit rezin kullanilacak olan
gruptaki diglerin mine yiizeyleri 60 saniye siireyle
%37°1ik ortofosforik asitle piiriizlendirildi. Asitle
piiriizlendirilen digler 20 saniye siireyle yikanarak
ortofosforik asit uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu.
Takiben her bir braket tipinden 30 adet (dort grup igin
toplam 120 braket), no-mix kompozit rezinle iiretici
firmanin onerdigi sekilde kaliplanmis diglere
yapistirildi. Rezinle gii¢lendirilmis cam-iyonomer
simanla yapistirilacak diger 120 dis yiizeyinde ise
herhangi bir iglem yapilmadi. Toz ve likit sisteminden
olusan Fuji Ortho iiretici firmanin dnerdigi sekilde 30 sn
siireyle karigtirilarak braket tabanina yerlestirildi. Belirli
bir basingla braketler dig yiizeyine yerlestirildikten
sonra bir skaler yardimiyla tagan adezivler
uzaklastirildi. Her bir karigtirmayla ii¢ braket
yapistirildi.

Braketler yapigtirildiktan sonra, sertlesme
reaksiyonunun tamamlanmasi amaciyla 37°C’lik distile
suda 24 saat siireyle bekletildi. Daha sonra ornekler
+5°C’1le 55°C arasinda termal stresler olusturmak
amaciyla 120 kez 1s1 degisikligine tabi tutuldu.

Stytrma Test Diizenegi

Caligmamizda siyirma testi, Lloyd LRX aleti (Lloyd
Instruments Plc., Fareham, Hampshire, England)
kullamilarak gergeklestirildi. Dogru siyirma kuvvetleri
olusturabilmek amaciyla cihazla uyumlu dzel bir
diizenek hazirlandi. Ornekler diizenegin igerisine
yerlestirildiginde braket tabanlari, uygulanan kuvvete
paralel olacak gekilde konumlanmaktaydi. Siyirict
kuvvet, braket kanatlarmm altina dik bir sekilde giren
ve kuvveti miimkiin oldugunca "peel" denilen soyma
kuvvetlerini elimine edecek gekilde dig yiizeyine
yaklagarak uygulayan bir ¢elik levha araciligiyla
uygulandi (Resim 3). In vitro testlerde "peel” momentini
azaltabilmek icin braketlere gingival kanatlarinin
altindan kuvvet uygulamak gerektigi belirtilmigtir.2!,22

Materyal test cihazi, kopma gergeklesene kadar
Imm/dakika ¢ekme hizina programlandi. Uygulanan
kuvvet degerleri cihaz tarafindan Newton cinsinden
kaydedildi.

Biitiin gruplar i¢in yapigma kuvveti degerleri ve kopma
yiizeyleri kaydedildi. Her bir test asamasinda kopan
braketler ve mine yiizeyleri X 5 bilyiitmeli bir mercek
altinda incelenerek kopma yiizeyleri belirlendi.

Resim 3. Stywrma testi i¢in hazirlannug diizenek.

Istatistiksel analizler

Gruplar aras1 karsilagtirma ANOVA (Varyans analizi)
kullanilarak yapildi. Varyans analizi (tek yonli veya
faktoriyal) test edilen gruplar arasinda, istatistiksel
olarak belirgin farkliliklar gosterdiginde, Duncan’s testi
herhangi iki grup arasinda yapigma kuvveti
degerlerindeki 6nemli farkliliklar: bulmak igin
kullanldi. Kullamlan tiim testler i¢in 6nemlilik derecest,
0.95 giivenilirlik sinirinda (p=0.05) olugturuldu.

Siyirma kuvvet degerleri Weibull analizi ile
incelenerek, uygulanan kuvvete kargt olusabilecek
kopma olasiliklar1 da belirlendi. Bu analiz bir
malzemenin belirli sartlar altinda uygulanan kuvvete
karst olusturabilecegi direncin giivenilirliinin tespit
edilebilmesi igin kullanilir. Bir takim hesaplamalar
sonucunda belirli kuvvetler altinda o malzemede
olusabilecek kopma veya kirilmalarin olasilig:
saptanabilir.2324 Weibull kiimiilatif dagilim fonksiyonu,
elde edilen verilerin uygulanan kuvvete (0) karg1 kopma
olasiligini (Pf) bir formiil olarak sunar.



Fr=teexp (252 )

Burada O= uygulanan kuvvet, O, = esik kuvvet, Oo=
karakteristik stres (genellikle kirilma olasilifinin 0.632
oldugunda olugan stres olarak alinir) ve m = Weibull
modiilii olarak adlandirilmaktadir.2324 Bu formiilden
elde edilen yiiksek bir m (Weibull Modiilii) degeri
kirilma anindaki kuvvet degerlerinin dar bir arlikta
dagildigim gosterir. Kiigiik m degerleri ise elde edilen
olgtimlerin genig bir dagilimi oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada biitiin gruplar igin s1yirma kuvvetleri
Weibull analizine tabi tutuldu ve % 1 ve % 5 oraninda
olusabilecek kirtlmalarin (kopmalarin) gézlenebilecegi
kuvvet miktarlar1 tablo halinde sunuldu.

Kopma yiizeyleri, test edilen tiim érneklerin ARI
degerleri, toplam ARI skorlarina gore goriilme sikliklar
(frekans) belirlendi ve X* (Ki-kare) testi kullanilarak
karsilastirilda.

Bulgular

Her bir grup igin s1yirma kuvvet degerlerinin, grup
ortalamalar1 (X) ve standart sapmalari (Sd), Tablo II'de
sunulmaktadir. Konvansiyonel no-miks kompozit
rezinle yapistirilan mesh tabanli metal braketlerde
(MnNp) en yiiksek yapisma kuvvet degeri gézlenmistir.
Bu grubu takiben en yiiksek deger, kompozit rezinle
yapistirilan mekanik/kimyasal tutuculu seramik
braketlerde (Apnp) bulunmustur. Gruplar igerisindeki en
diisiik deger ise rezinle gliclendirilmig cam-iyonomer
simanla yapigtirilan mesh tabanli metal braketlerde
(MnNp) gozlenmistir. Bagiml degisken olarak siyirma
kuvvet degerlerinin (Newton) kullanildig1 varyans
analizinde (ANOVA) P<0.001 Snemlilik derecesinde
gruplar arasinda belirgin bir farklilik gozlenmigtir.

Duncan testiyle bu farkliliklarin gruplandirilmasi,
Mppsnin ortalama styirma kuvvet degerinin Mgp, Frp,
Aro, Dnn, Fapr ve Anyg gruplarindan daha yiiksek
oldugunu gostermistir. ANy nin ortalama siyirma
kuvvet degeri de Mg, Fro, Aro, Dro, ve Fau
gruplarinin degerlerinden énemli bir oranda yliksek
bulunmugtur (Tablo II).

Tablo II. Gruplarin yapisma kuvvetlerinin tanimlayici istatigi.
Varyans analizi ve Duncan testi ile gruplar arasinda yapilan

karsilagtirmalar.
Grup n X Sd Sx Min. Max, X Duncan
(Newtons) (Newtons)  (Newtons) (MPa)  Testi*
My, 30 2863 101.1 185 1359 495.0 24.1 A
M, 30 1584 88.1 16.0 50.0 3644 133 C
D,, 30 1952 86.2 157 823 381.4 185 (e
D,y 30 197.1 1128 205 505 497.0 18.7 C
Fou ©30 2279 57.1 10.6 1047 367.3 22.8 B
Fro 30 1797 80.5 149 830 419.6 185 C
Ay 30 2457 1085 198 117.0 501.5 20.7 AB
A 30 1878 739 135 524 398.9 15.8 C

* Duncan testi farkli harflerle gosterilen gruplar arasinda p=0.05
giivenirlik seviyesinde 6nemli farklar oldugunu gosterdi.

M= mesh tabanli metal braket, D= milled tabanl metal braket, F=
kimyasal tutuculu seramik braket, A= kimyasallmekanik tutuculu
seramik braket, Nps= no-mix kompozit, Fo= rezinle gliclendirilmig
camiyonomer siman.
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Her bir grup i¢in siyirma kuvvet degerlerinin Weibull
analizi sonuglar1 Tablo III’de verilmektedir. Bir grubun
siyirma kuvvetleri altidaki glivenilebilirliligi m
degerinin  (Weibull modili) incelenmesiyle
anlagilabilir. Yiiksek m degerleri sistemin olusturdugu
ortalama degerin kabul edilebilir oldugunu ve klinik
kullaniminin miimkiin olabilecegini gosterir. Ornegin
DFo, grubunun m degeri 2.01 iken, F NM grubunun 4.14
olarak bulunmustur. Bu farklilik Fro’nin Dy, dan
klinik olarak siyirma kuvvetleri acisindan
giivenilirliliginin ¢ok daha fazla oldugunu gosterir. Tiim
braket tipleri icin rezinle giiglendirilmis cam-iyonomer
simanla (FO) yapistirildiginda meydana gelen m
degerlerindeki azalma Tablo II1I’de gozlenmektedir.

Weibull analizindeki karakteristik stres Op varyans
analizinden elde edilen ortalamayla benzerdir. Dort
braket (M, D, F, A) grubunun her birinin karakteristik
stresleri incelendiginde, kompozit rezinlerle yapistirilan
braket grubunun yapisma kuvvet degerinin, ayni
braketin rezinle gliclendirilmig cam-iyonomer simanla
yapistirilan diger grubunun yapisma kuvvet degerinden
yliksek oldugu gézlenmektedir.

Tablo IIL. Weibul analizi sonuglari

Karekteristik %5 kopma %95 kopma
olasiliginda  olasiiginda

Grup n Weibull
Duncan modiiliis (m) katsayisi (r) stres (60)

Korelasyon

(Newtons) kuvvet (O5) kuvvet (Ogp)
MNM 30 291 0.95 306.8 150.5 406.1
M,, 30 2.10 0.93 184.4 56.7 288.5
Dy, 30 244 0.95 212.1 93.9 205.8
Dy, 30 2,01 0.96 208.2 58.7 331.6
F, 30 414 0.92 236.8 114.9 288.2
E.; 30 240 0.90 195.3 91.1 274.3
Aws 30 256 0.89 2774 120.1 3832
A, 30 2.55 0.97 2194 68.2 303.1

S

M= mesh tabanli metal braket, D= milled tabanli metal braket, F=
kimyasal tutuculu seramik braket, A= kimyasallmekanik tutuculu
seramik braket, nyps= no-mix kompozit, FO= rezinle giiclendirilmis
camiyonomer siman.

Weibull analizine gére kopma olasiliginin (05 , O%) % 5
ve % 90 olmasi igin gerekli olan siyirma kuvvet
degerleri Tablo III’de verilmistir. Myy, % 5 ve % 90
arasindaki kopma olasiliklar1 igin en yiiksek degerleri
(05 =150.5 ve Own= 406.1 Newton), Mpp, ise % 5
kopma olasiliklari igin en diigiik degeri ( 05=56.7
Newton) gostermistir.

ARI skorlarmin dagilimi, goriilme siklig1 olarak Tablo
IV’de verilmektedir. Kopma ylizeylerine karsilik
(toplam frekans), adeziv tiplerinin ki-kare analizi (X?)
tiim gruplar igin belirgin bir farklilik (p<0.001) gosterdi.
Bu da kopma yiizeyleri ile braket adeziv kombinasyonu
arasinda onemli bir iligki oldugunu gostermektedir.
Adezivlere kars1 her bir braket tipi kargilastirildiginda,
M ve F braket tiplerinde, kullanilan iki adezivin kopma
yiizeyleri arasinda anlamli bir farklilik (p=0.51 ve
p=0.14) gozlenmemistir. Ancak, D ve A braket
tiplerinde kopma yiizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar (her iki braket tipi i¢in p=0.001)
bulunmustur. Bagka bir ifadeyle M ve F braketleri hem



rezinle giiclendirilmig cam-iyonomer siman hem de
kompozit rezinle yapistirildiginda benzer kopma
yiizeyleri gostermiglerdir (ARI skorlar1). Bunun aksine
D ve A gruplarmin ARI skorlart adeziv rezin tipinden
belirgin bir gekilde etkilenmisdir.

Siyirma kuvvetleri kargisinda, App ve Dyyy gruplarinda
agirlikh olarak ARI 2 ve ARI 3 skorlar1 gozlenirken,

MNM’ Mpo, FNM ,FFO, ANM ve Dpo, gruplarmda ARIO
ve ARI 1 skorlari daha sik gozlenmistir.

Tablo IV. Gruplara gére ARI skorlarinin dagilimi
ARI (Adhesive remnant index) skorlari:

Grup n ARI=0 ARI=1 ARI=2 ARI=3
My 30 12 16 2 0
M,o 30 21 7 2 0
Dyy 30 5 8 10 7
Dy 30 14 13 2 1
Fuy 30 2 8 0 0
Fro 30 16 13 0 1
A 30 13 11 4 2
Aro 30 5 4 9 12
Total 240 108 80 29 3

0= Dig yiizeyindeki hi¢ adeziv yok.

= Adevizin yaridan azi dig yiizeyinde kalmusg.

2= Adevizin yaridan fazlasi dis yiizeyinde kalmsg.
3= Adevizin tamanuna yakint dig yiizeyinde kalmg.

Tartisma

Ortodontik bonding galigmalarinda, yapigma kuvvet
degerlerinin yalnizca kuvvet olarak yada birim alana
diisen kuvvet olarak belirtilmesi tartismali bir konudur.
Bir ¢ok caligmada braket taban alanlarinin yapigsma
kuvvet degerleriyle iligkili olmadig: belirtilmigtir.27-2
Aym zamanda yapigma kuvvet degerlerinin, braketler
kargilagtirildiginda taban alanlari arasinda ¢ok bilyik
farkliliklar bile olsa birim alana diigen kuvvet (kg/cm?
Newton/mm? =MPa) yerine, kuvvet (kg, Newton) olarak
belirtilmesi gerektigi ileri siirilmigtir. Fox ve
arkadaglar122 braket taban boyutlart belirtildigi siirece,
yapisma kuvvet degerlerinin belirtilmesinde Newton
(kuvvet) yada Mega Pascal (birim alana diigen kuvvet)
kullanimimin 6nemli olmayacagi belirtmiglerdir.

Bununla birlikte ortodontide birgok yapigma kuvveti
caligmalarinda tek bir ara yiizeyin yapigma kuvvet
degerinin 6lgiilmesinden daha cok tiim sistemin (braket,
adeziv rezin ve mine) yapigma kuvvetinin dlgiilmesi
amaclanmistir. Braket adeziv sisteminin yapigma kuvvet
degeri gok yiiksek oldugunda bu kuvvetin minenin
devamlilig1 iizerinde herhangi bir potansiyel tehlike
olusturup olugturmayacagina karar vermek onemlidir.
Bu nedenle birim alana diisen kuvvetin (stres) bilinmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda daha dnce yapilan
caligmalarla kargilagtirmanin yapilabilmesi i¢in de
ortalama yapigma kuvvetleri MPa olarak da
verilmelidir.

Seramik braketlerin siyirma kuvvetlerinin analizinde
rehber olarak daha once yapilmis metal braketlerin
bonding caligmalarmnin kullaniimasi onerilmistir.? Metal
braketlerin kullanildigi bonding galigmalarinda yapisma

[

kuvvet degerlerinin 12.1 ile 20.7 MPa arasinda degisti§i

5

belirtilmistir.3 Bu ¢aligmadaki gruplarin styirma kuvvet
degerleri 13.3 ile 22.8 MPa arasinda ve literatiirde
klinik uygulama igin kabul edilen smirlarda bir dagilim
gostermektedir.

Sabit ortodontik tedavilerde braket adeziv
kombinasyonu segilirken yapigma kuvvet degerlerinde
bir denge saglanmalidir. Yapigma kuvvetleri ortodontik
tedavi boyunca istenmeyen braket kopmalarini
engelleyebilecek kadar giiclii fakat aym zamanda
tedavinin sonunda braketlerin sokiimi asamasinda
mineye zararh kuvvetlere neden olmayacak kadar zayif
olmalidir. Bu nedenle yiiksek ortalamaya sahip yapigma
kuvveti en iyi klinik performans icin gerek ve yeter sart
degildir.

Weibull analizi ortodontik yapigma kuvvet
caligmalarinda rutin olarak kullanilmamasina ragmen
bir ¢ok arastirici bu testi in vitro caligma sonuglarinin
klinik performans hakkinda edinilebilecek 6n bilgilerin
olugturulabilmesi amaciyla kullanmaktadir.3!-33
Caligmamizda, m degeri (Weibull modiilii) genis
sinirlarda olustu (Tablo III). No-miks kompozit rezinle
yapistirilan Fascination seramik braket grubunun (Fypr)
en yiiksek Weibull modiiliinii (m=4.14) olusturdugu
goriildii. Bu deger Fyp grubunun en giivenilir braket
adeziv kombinasyonu oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte bu braket adeziv kombinasyonunun
mine yiizeyinde en yiiksek stres miktarin (22.8 MPa)
olusturdugu gozlenmistir (Tablo II). Bu nedenle bu
grupta, braketlerin sokiilmesi asamasinda mine kiriklart
gozlenebilir. Bir ¢ok caligmada kompozit rezinlerle
yapistirilan bu tip seramik braketlerde (Kimyasal
tutuculu) ¢ok yiiksek yapigma kuvveti olusturuldugu ve
kirilmanin mine/adeziv ara yiizeyinde gerceklesmesi
nedeniyle bu degerlerin mine devamlilifinin
bozulmasina neden olabilecegi gosterilmigtir.3+-3

Sargison ve arkadaslari®? % 5 oraninda kirilma igin
gerekli kuvvetin hesaplanmasinin klinik iligki agisindan
cok énemli oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle
Weibull fonksiyonuna gére % 5 ve % 90 olasilik icin
gerekli olan styirma kuvvet degerleri hesaplanmig ve
Tablo II"de verilmistir.

Mesh tabanli metal braketlerin no-miks kompozit rezin
kullanilarak yapistirildigt grup (Myp) % 5 ile % 90
arasindaki kopma olasilig1 igin en yiiksek yapigma
kuvvet degerlerini vermigtir. Bu nedenle bu grubun
klinik kullanimda ¢ok diigiik oranda kopma beklenebilir
(Tablo I1I). Bununla birlikte rezinle giiglendirilmig cam-
iyonomer simanla yapistirilan ayni braket grubunda
(Mpp) % 5 kopma olasilig1l icin en diigiik deger ve
Weibull modiliiniin diigik degeri (m = 2.10)
saptanmigtir. Rezinle giiglendirilmig cam-iyonomer
simanla yapigtirilan milled tabanli metal braketlerde
(Dpo) % 5 kopma olasilig1 icin diigiik degerler ve
Weibull modiiliiniin en diisiik degerini (m = 2.01)
vermigtir. Bu nedenle ortodontik tedavi i¢in bu braket
adeziv sistemi tercih edildiginde yiiksek oranda kopma
beklenmelidir. Rezinle giiglendirilmis cam-iyonomer
simanla yapigtirilan metal braketlerde ki diigiik degerler,
braket taban sekillerinin cam-iyonomer simanlar i¢in



ezinle Giiglendirilmis Bir Cam-I\ yonomer Simanla Ortodontik Braket Y, apistirilmast 1. Kisun

6
- AT Donomer Simanks Ortodontik Braket Yapstrimas: 1. Kism

uygun olmadig1 goriisiinii ortaya koymaktadir. Cam-
iyonomer simanlarin kalinligr arttikca daha yliksek
oranlarda yapisma kuvvet degerlerine ulastig1 ve braket
tabanlarindaki keskin koselerin, kopmaya neden olan
stres alanlar1 olusturdugu bilinmektedir.

Her iki tip seramik braketin rezinle gliclendirilmis cam-
iyonomer siman kullanilarak yapistirldig: (Fascination
ve Allure) Frp, App gruplarinda % 5 ile % 90
arasindaki kopma olasilig, aym braketlerin no-miks
kompozit rezinle yapistirlldig1 gruplardan daha diistik
degerlere sahip oldugu bulunmustur (Tablo III). Bu
nedenle bu tip braket adeziv kombinasyonlarinda
yiiksek oranda kopmalar beklenilmelidir.

Art skorlari, kopma yiizeylerinin her iki adeziv rezinde
de agirlikli olarak adeziv/mine ara ylizeyinde (ARI
skorlar1 0 ve 1) gergeklestigini gdstermistir.
Konvansiyonel veya rezinle gliclendirilmis cam-
iyonomer simanla yapigtirilmis braketlerde benzer
bulgular rapor edilmistir.16.8.194150 By calismada App
ve Dyys gruplarinda agirlikli olarak braket/adeziv ara
ylzeyinde kopma gozlenmistir. Bu gruplardaki
braket/adeziv tipinde gergeklesen kopmalarin keskin
koselere sahip braket taban sekillerinden kaynaklandig:
distiniilmektedir. Bir ¢ok ¢alisma da benzer bulgular
gostermistir,50-53

Okluzal kuvvetler sonucu olusan agir1 yiiklenmeyle veya
ortodontik tedavinin sonunda braketlerin sokiimii
asamasinda adeziv/mine ara ylizeyinde olugan
kopmalar, dis minesinde kirilmalara neden olabilecegi
icin istenilmez. Joseph ve Rossouw 38 tarafindan yapilan
bir in vitro ¢alismada kimyasal sertlesen adeziv rezinle
(Concise) yapistirilan seramik braket grubunda % 40
oraninda mine kirig goriildigii belirtilmistir. Harris ve
arkadaglari®® ve Winchester, 40 seramik braketlerle
yaptiklari siyirma testlerinde mine kiriklarin:
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise herhangi bir
mine kirilmasina rastlanmamugtir.

Bu caligmanin sonuglartyla diger in vitro caligmalar

arasinda direkt bir karsilagtirma yapilmasi her zaman

miimkiin olmayabilir. Ciinkii $u ana kadar yapilan in

vitro ¢aligmalarda:

1. Kullanilan adeziv rezin ve braket

2. Substrate (insan disi, s1g1r disi, plastik)

3. Yiizey hazirlanmas: (agindirllmig veya
agindirilmamig mine)

4. Kuvvet birimi (materyal ¢aligmalarinda braket taban
alanlari her zaman verilmez)

5. Test modu (¢ekme, styirma)

6. Saklama zamani ve testten dnceki ortamlar
degiskendir.

Biitin bu degiskenlere ragmen, aralarindaki
benzersizlikleri goz ardi etmeden benzer test metod ve
materyallerin kullanildig: ¢aligmalarla kargilastirma
yapilabilir,

Bu ¢alismada rezinle gliclendirilmis cam-iyonomer
simanla yapistirilan mesh tabanli metal braketlerde
(Mpp) ortalama siyirma kuvvet degerleri Komori ve
Ishikawas! tarafindan termal siklusdan Once ve sonra

aym braket adeziv kombinasyonu icin bildirilen 20.1 ve
17.9 MPa degerlerinden daha diisiik ¢ikmigtir. Bununla
birlikte ad1 gegen arastiricilar, kullandiklar: s1gir
diglerinin mine yiizeyine % 10’luk poliakrilik asit
uygulamiglardir,s!

Cacciafesta ve arkadaslaris? tarafindan s1g1r dislerine
1ginla sertlesen cam-iyonomer simanla (Fuji Orto LC)
yapistirtlan mekanik ve kimyasal tutuculu seramik
braketlerle yapilan calismada elde edilen ortalama
styirma kuvvet degerleri ¢alismamizda elde edilen
sonuglara benzerdir. Isinla sertlesen cam-iyonomer
simanin ve seramik braketlerin kullanildig1 diger bir in
vitro galigma da (Fuji LC, Fuji IT LC, Photac-Fil ve
Vitremer) elde edilen yapisma kuvvet degerleri (4.5-
17MPa) genig bir dagilim gostermektedir.43 Bununla
birlikte kimyasal tutuculu seramik braketlerle elde
edilen ortalama styirma kuvvetleri bu galismayla benzer
sonuglar gostermistir.43

Compton ve arkadasglar1,’9 Ashcraf 5 ve Bishara ve
arkadaglar1!¢ tarafindan yapilan ¢aligmalarda bildirilen
metal braketlerin siyirma kuvvetleri bu ¢alismada metal
braketler i¢in saptanan degerlere oldukga yakindir.

Sonug

Calismanin bu kismi (in vitro), rezinle giiglendirilmig
cam-iyonomer simanin yapigsma kuvvet degerleri
dikkate alindiginda metal ve seramik braketlerde
kullanilabilecegini gostermistir. Bu ¢aligmanin ikinci
kisminda (in-vivo) ise ayn1 braket adeziv
kombinasyonlari aktif ortodontik tedavi siiresince braket
kopma siklig1 acisindan degerlendirilmistir.
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Rezinle Giiclendirilmis Bir Cam-Iyonomer Simanla Ortodontik

Braket Yapistirilmasi
2. Kisum: In Vivo Calisma

A Resin-Reinforced Glass lonomer Cement for the Bonding of Orthodontic Brackets. Part Il. An In Vivo

Study

Selim Arict*, Tamer Tiirk*, Mete Ozer*

OZET: Bu calismanin amaci, dort tip ortodontik braketin (iki
metal, iki seramik) bondingi icin kullanilan rezinle
gliglendirilmis kimyasal olarak sertlesen bir cam iyonomer
simanin (Fuji Ortho) klinik performansinin incelenmektir.
Kontrol grubu olarak bir no-miks adezivle (Leone) yapistirilan
braketler kullanilnugtir,

Farkl malokliizyonlara sahip kirk hasta gelis giizel olarak
segilerek her biri 10 hasta igeren dovt grup olusturuldu. Her
bir grup igin, anterior segmentler quadranlara béliinerek, 5
hastada maksiller sag ve mandibuler sol quadranlarda rezinle
gii¢lendirilmis cam-iyonomer siman diger 5 hastada bu
quadranlarda no-mix kompozit kullaminugtir. Boylece sag ve
sol tarafta braket/adeziv kombinasyonunun egit dagilim
saglannugtir. Braketlerin yapistirilmasinda, adezivler iiretici
firmarmn onerdigi gekilde kullanilmigtir,

Aktif ortodontik tedavi siiresince hangi braketin koptugu ve
braket kopma zamam kaydedilmistir. Ortalama aktif tedavi
siiresi 18 ay olarak gerceklesmistir. Kaydedilen kopma
miktarlarinin degerlendirilmesinde Ki-kare (X?) testi
kullanilmuigtir.

Kopma oranlar, rezinle giiglendirilmis cam iyonomer siman
icin %16.2, no-miks adeziv rezin icin %7.5 olarak
bulunmugtur. Bu farkhiligin istatistiksel olarak Snemli oldugu
saptanmugtir. Tiim braket tipleri i¢cin kopma oranlari no miks
kompozit rezine gére rezinle giiclendirilmis cam iyonomer
simanlarda daha yiiksek bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Braket kopma orani, cam-iyonomer siman,
ortodontik braket.

Girig

Bu caligmanin birinci kisminda rezinle giiglendirilmis
bir cam iyonomer simanin dért tip braketle olusturdugu
in vitro yapisma kuvvetleri ve kopma yiizeyleri
incelenerek sonuglar bir konvansiyonel kompozit
rezinle elde edilen degerlerle kargilastirildi. Bu in vitro
¢aligma sonucunda rezinle gii¢lendirilmis cam iyonomer
simanin yapigma kuvvetinin klinik kullanim icin uygun
oldugu saptandi.

Caligmanin ikinci kismini olugturan bu klinik (in vivo)
aragtirmanin amaci ise no-miks kompozit rezinle
kargilagtirildiginda rezinle giiglendirilmis cam iyonomer
simanin, asil kullanim ortami olan agiz icerisindeki

*  Ondokuz Mayis Universirefi, Dishekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

SUMMARY: The aim of this study was to evaluate the
clinical performance of a new resin-reinforced, chemically
cured, glass ionomer cement (Fuji Ortho) for the bonding of
Jour types of orthodontic brackets (two stainless steel, two
ceramic). The brackets bonded with a no-mix composite resin
(Leone) were also used as a control.

Forty patients with a range of malocclusions were randomly
allocated into four groups (10 cases each). For the first 5
cases of each group, anterior segments were divided into
quadrants so that the upper left and lower right quadrants
were bonded with the resin-reinforced glass ionomer cement
and the other anterior quadrants were bonded with the no-mix
composite resin using the one type of bracket. For an equal
distribution of the bracket/adhesive combinations between
right and left sides, allocation of adhesives per quadrant was
reversed in the second five cases of each group. For bonding
manufacturers’ instructions were followed.

The number, site and date of first time bracket failures were
monitored throughout active orthodontic treatment. The mean
active treatment time was 18 months. The chi-square (X2 ) test
was carried out on the recorded numbers of bond failures.

Thee bond failure rates were 16.2 and 7.5 per cent for the
resin-reinforced glass ionomer cement and the no-mix
adhesive resin, respectively. This difference was statistically
significant. For all bracket types failure ratios were higher
with the resin-reinforced glass ionomer cement than with the
no-mix composite resin.

Key words: Bracket failure rate, glass ionomer cement,
orthodontic bracket.

yeterliligini incelemektir. Kargilagstirma ii¢ kriter
degerlendirilerek gerceklestirildi:

1. Bu adezivler kullanilarak yapigtirilan dort farkl tip
straight-wire ortodontik brakette gézlenen kopma
siklig1.

2. Kopmanin lokalizasyonu.

3. Kopma sonrasinda mine yiizeyinin siniflandirilmast.

Birey ve Yontem

Birey

Calismanin bu béliimiine, tedavi igin klinigimize
bagvuran 40 hasta dahil edilmistir. Angle Sinif I, Sinif IT
ve Sumuf III anomalileri igeren bu hasta grubundaki; 16
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hastanin alt {ist birinci premolar ¢ekimli, 2 hastanin iist
birinci premolar ¢ekimli, 2 hastanin iist ikinci premolar
cekimli, 1 hastanin {ist birinci alt ikinci premolar
cekimli, 19 hastanin da ¢ekimsiz olarak Staight-Wire
(Andrews) apareylerle tedavileri planlandi.

Adeziv ve Braketler

Aragtirmanin bu kisminda, daha 6nce birinci kisimda in
vitro olarak test edilen rezinle gii¢clendirilmis, cam
iyonomer siman (Fuji Ortho, GC Corporation, lot
no.1805181, Tokyo, Japan) ve no-miks kompozit rezin
(Leone, Sesto, lot no.FP-1/021898 Fiorentino, Italy)
kullanildi.

Yine ¢aligmanin ilk kisminda tanimlanan dért farkl
straight wire braketi; tabanlar1 silanla kaplanmig
kimyasal tutuculu (Fascination, Dentaurum Pfarzheim
Germany), mekanik/kimyasal tutuculu (Allure GAC
International, Inc., Central Islip, USA) seramik
braketlerle, milled tabanli (Dyna-Lock, 3M Unitek
Corp., Monriva, California USA) ve mesh tabanli (Midi
Diogonal, Leone Sesto, Fiorentino, ITALY) metal
braketler kullanilmistir.

Yéntem :

Hastalar, farkli braket tipleri (M, D, F, A) i¢in her biri
on hasta iceren, dort ana gruba ayrildi. Braketler kendi
aralarinda A ve B gruplarina ayrildi ve her bir hastanin
anterior segmentleri quadranlara béliindii (4 quadran).
Braketleri yapigtirmak icin her bir grupta 5 hastada
maksiller sag ve mandibiiler sol quadranlarda no-mix
kompozit rezin diger 5 hastada bu quadranlarda rezinle
giiclendirilmis cam-iyonomer siman kullanildi (Sekil 1).
Dis ¢ekimi planlanan ve planlanmayan gruplarin
dagilimindaki dengesizlik nedeniyle premolar diglerin
braketleri caligmaya dahil edilmedi.

Dislerin hazirlanmasinda tiim gruplar igin belirli bir yol
izlendi. Biitiin vakalarin sabit apareyleri tek seansta
yerlestirildi. Molar digler standart cam-iyonomer siman
kullanilarak bantlandiktan sonra diger digler pomzayla
parlatilip 10 sn siireyle yikandi. Kompozit rezin i¢in
secilen capraz iki karsit quadran (6rnegin iist sag, alt
sol) % 37’lik fosforik asitle 45 sn piiriizlendirildikten
sonra 20 sn siireyle yikandi ve basingli hava ile

kurutuldu. Daha sonra braketler iiretici firmanin

Onerdigi sekilde yapigtirildi. Rezinle gii¢lendirilmis
cam-iyonomer simanin kullanilacag: diger
quadranlardaki diglerde asitle piiriizlendirme ve kurutma
islemi yapilmadi. Bu diglerin labial yiizeylerindeki fazla
1slaklik yapistirma igleminden 6nce diigiik basinghi hava
ile kurutuldu. Toz ve likit sisteminden olusan Fuji Ortho
tiretici firmanin onerdigi sekilde 30 sn siireyle
karngtirilarak braket tabanina yerlestirildi. Belirli bir
basingla braketler dig yiizeyine yerlestirildikten sonra
bir skaler yardimiyla tasan adezivler uzaklastirildi. Her
bir karigtirmayla ii¢ braket yapistirildi.

Son braket yapistirildiktan yaklagik 1 saat sonra,
baglangic ark teli uygulandi. Braket ve dislere

uygulanan kuvvet miktarlarindaki farkliligi en aza.

indirgemek igin baglangig ark teli olarak tiim hastalarda
0.0175 inch koaksiyal paslanmaz celik teller kullanildi

(Resim 1). Hastalarin tamami oral hijyen ve sabit
apareyler konusunda hem yazili hem de sozlii olarak
bilgilendirildi.

Sekil 1. Klinik ¢aligmada her bir braket tipine goére A ve B gruplarinin

olusturulmasi.
L

R L R

NM= no-mix kompozit rezin, po= rezinle giiclendirilmis cam-
iyonomer siman.

Resim 1: Klinik ¢alismada ki iki hastanin agiz i¢i goriintiileri.
A) Fascination seramik braketler, B) Midi-Diagonal
metal braketler.

Braketlerin kopma zamani, kopma yiizeyi ve siklig1
aktif ortodontik tedavi boyunca takip edildi. Hastalar
dorder haftalik araliklarla takip edildi, braketlerde
meydana gelebilecek kopmalarda miimkiin oldugunca
erken donemde hastanin klinigimize gelmesi istendi.

Kopma goézlendiginde braket ve dig ylizeyi x 5
biiytitmeli bir mercek yardimiyla incelenerek mine
ylizeyi Artun ve Bergland' tarafindan tanimlanan ARI
(Adeziv Remnant Index) indeksine gore siniflandirild.
Her bir braket adeziv kombinasyonu icin kaydedilen
kopma siklig1 ki-kare (x?) testi kullamilarak incelendi.
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Tablo III. Kopan braketlerin ARI skorlarinin gruplardaki dagilimi.

Bulgular

Farkl1 braket adeziv kombinasyonlarindaki kopma orani S f;;': S e e w Lere O

Tablo I'de verilmektedir. Caligmaya dahil edilen 40 M, 60 2 : 2 -

hastanin 14’iinde (% 15) ortodontik tedavi siiresince M., 60 10 4 5 1

kopan braket gozlenmedi. Yapistirilan 480 braket Dyy 60 6 2 2 2

icerisinde toplam 57 (% 11.8) kopma g6zlendi. No-miks Do 60 & 4 3 1

kompozit rezinle yapistirtlan kontrol gruplarinda kopma E"“ gg ]1 0 é 3 . |

% 7.5 (18) oraninda gerceklesirken rezinle N 9 4 ) . 2

gliclendirilmis cam-iyonomer simanla yapistirilan A:': 60 1 4 4 2 1

calisma grubunda bu oran % 16.25 (39) olarak Total 480 57 25 21 7 4

bulunmustur. Ki-kare analizi adezivler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark (p=0.005) oldugunu
gostermistir.

Kullanilan adezivler i¢in alt ve {ist cene quadranlari
arasindaki kopma dagilimi Tablo II’de goriilmektedir.
Her iki adeziv i¢in de sag ve sol taraflar arasinda 6nemli
bir fark (p=0.27) yoktu. Bununla birlikte alt ve st
arklar karsilagtirildiginda her iki adeziv arasinda
istatistiksel olarak o6nemli bir fark (p<0.05)
gozlenmigtir. Rezinle gii¢lendirilmis cam-iyonomer
siman i¢in iist ¢genede alt geneye gore daha fazla oranda
kopma gozlenirken, kompozit rezinle yapistirilan
braketlerde alt ¢enede kopma iist ceneye gore iki kat
daha fazla oranda gozlenmisgtir (Tablo II).

Tablo I. Her bir grupta gozlenen braket kopmalarinin sikhigi ve
yiizdesi.

Grup Yapistirllan  Kopan Kopma Braketi kopan dis ve quadrani

braket braket yiizdesi
My, 60° 2 33 3241
Mg 60 10 16.6 11,12,13,22,31,31,41,41,43
Dy 60 6 10.0 11,12,22,41,42,43
Dy, 60 8 13.3 11,11,12,12,23,31,42,43
Fuy 60 1 16 41
Eyp 60 10 16.6 12,22,22,22,22,23,33,41,42,43
Ay 60 9 15.0 21,23,23,31,41,42,42,43,43
Arp 60 11 . 18.3 11,11,12,13,21,21,22,22,23,31,33
Total 480 57 11.8

M= mesh tabanli metal braket, D= milled tabanli metal braket, F=
kimyasal tutuculu seramik braket, A= kimyasal/mekanik tutuculu
seramik braket, Npg= no-mix kompozit, Fo= rezinle gii¢lendirilmis
camiyonomer siman.

Tablo II. Adezivlere gore kopan braketlerin dagilimi.

Adeziv Yapistirilan | Ust arkta kopan braket | Alt arkta kopan braket

Rezin braket Sag yarim Sol yarim | Sag yarim Sol yarim
cene cene cene cene

NM 240 2 4 10 2

FO 240 12 13 8 6

Total 480 . 14 17 18 8

NM= no-mix kompozit rezin, po= rezinle gii¢lendirilmis cam-
iyonomer siman.

Kopma siklif1 olarak ARI skorlarinin dagilimi Tablo
III’de verilmistir. Biitiin gruplar i¢in kopma yiizeyi
agirhikli  olarak adeziv/mine arayiizeyinde
gerceklesmistir (ARI skoru 0 ve 1).

ARI (Adhesive remnant index) skorlari:

0= Dis yiizeyinde hi¢ adeziv yok.

1= Adezivin yaridan azi dig yiizeyinde kalnus.

2= Adezivin yaridan fazlas: dis yiizeyinde kalms.
3= Adezivin tamanuna yakini dig yiizeyinde kalmus.

Tartisma

In vivo aragtirmalarda ortodontide kullanilan adeziv
rezinlerin, braketlere ve dis yilizeyine yapisma
kuvvetlerinin Olgiillememesi gelistirilen yeni
malzemelerin klinik kullanima sunulmadan 6nce in vitro
olarak test edilmelerini zorunlu kilmaktadir. Ayrica
klinik incelemelerin ¢ok uzun bir zaman gerektirmesi,
hastaya bagli olmasi, braket kopmasina sebep olabilecek
faktoriin tespitinin gili¢ olmasi gibi dezavantajlarindan
dolay1 pek ¢ok aragtirict in vitro testleri tercih
etmektedir. In vitro testler elbette ki malzemenin
klinikte gosterecegi performans hakkinda genel bir fikir
edinilmesinde 6nemlidir. Ancak bu in vitro ¢alismalarin
in vivo olarak yapilmasi miimkiin olan arastirmalarla
desteklenmesi de gereklidir. Bu nedenle bu g¢aligmanin
ikinci kisminda laboratuar sartlarinda test edilen rezinle
giiclendirilmig cam-iyonomer simanin, dort farkli tip
braketle 40 hasta {izerinde ortalama 18 aylik tedavi
sliresince gozlenen klinik performansi arastirildi ve bir
no-miks kompozit rezinle yapigtirilan kontrol grubuyla
kopma oranlar1 agisindan karsilastirild.

Hem cam-iyonomer hem de kompozit partikiilleri iceren
bir hibrit materyal olan Fuji Ortho iiretici firmanin
onerdigi sekilde mine piiriizlendirmesi yapilmadan
kullanildi. Cam-iyonomer siman uygulamadan dnce
poliakrilik asitle mine yilizeyinin hazirlanmasi
konusunda farkl goriigler olmasina ragmen24 FO’nun
mine ylizeyine kimyasal bir yolla yapismasindan dolay:
caligmamizda poliakrilik asitle mine yiizeyi
hazirlanmas1 yapilmamusgtir.

Hastalar d6rt grup arasinda rasgele olarak dagitildi
(braket adeziv kombinasyonlar1) boylece secim
sistemindeki  ac¢iklik  nedeniyle 'pseudo-
randomization'un en aza indirilmesine ¢aligild1.s
Aragtiricilar arasindaki farkliligi ortadan kaldirmak icin
biitiin gruplarda braketler ayn1 hekim tarafindan
yapistirildi, Caligmada yalnizca ilk kopmalar
degerlendirilmistir. 11k kopma ile karsilagtirildiginda
ikinci ve tigiincli kopma oranlarinin ¢ok daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir.6 Bu nedenle klinik ¢aligmalarda
kopma oranlari degerlendirilirken ya sadece ilk
kopmalarin g6z 6niinde bulundurulmas: ya da farkli bir
kategoride ¢oklu kopma analizinin yapilmasi
onerilmigtir.6-7
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Bir¢ok ¢aligmada’-!! premolar braketlerinin keser
braketlerine gore ¢ok daha yiiksek oranda kopma
gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle ve hastalarmn tedavi
planlamalarindaki premolar ¢ekiminin dengesiz
dagilimindan dolay1 ¢aligmaya premolar braketleri dahil
edilmemigtir.

Objektif olarak incelendiginde bu caligmanin bazi
yonlerden smirli oldugu gozlenmektedir. 11k olarak, iki
grup arasindaki farkliligi istatistiksel olarak
belirleyebilecek kadar yeterli olmasina ragmen hasta
sayis1 azdir. Ikinci olarak hasta sayisimin yetersizligi
nedeniyle braket kopma oranlari iizerine cinsiyetin,
yasin ve malokluzyonun etkisi aragtirillamamisgtir.
Ancak, Miller ve arkadaslar1!?2 cinsiyet i¢in yapilan
aymrimin sonuglart degistirmeyecegini belirtmiglerdir.
Hasta yaginin da kopma oranlarini etkileyebilecegi
bildirilmektedir.13 12 yagindan kiiciik hastalarda braket
kopma oraninin 16 yasindan biiyiik olanlara gore 3 kat
daha fazla oldugu rapor edilmesine ragmen bu
calismada ki hastalarin hi¢ birisinin 14 yagindan biiyiik
olmamast yasa bagli bir ayrimin yapilmasin gereksiz
kilmgtir. 13

Alt ¢enede gozlenen kopma oranlarinin iist ¢enede
g6zlenen kopma oranlarindan daha sik oldugu
belirtilmigtir.8.9.11 Caligmamizda kompozit rezinle
yapigtirilan braketlerde (NM) diger ¢aligmalarla benzer
sekilde alt cenede daha fazla kopma gozlenmistir.
Bununla birlikte rezinle giiclendirilmig cam-iyonomer
simanla yapistirilan braketlerde kopma orani iist genede
daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo II). Bu
durumum rezinle giiclendirilmis cam-iyonomer simanin,
cam iyonomer komponenti nedeniyle oldugu
diisiintilmektedir. Bilindigi gibi cam-iyonomer
simanlarin kirilganhg: kuru ortamlarda artmaktadir. Ust
¢ene 6n bolgesinde nem oraninin agzin diger
bolgelerine gore daha az olmasi bu bélgede rezinle
gliclendirilmis cam-iyonomer simanin kuru ortamdan
etkilenerek kirilganliginin arttigini diigiindiirmektedir.

Daha once yapilan ¢aligmalarla direkt kargilagtirma
yapmak, kullanilan adeziv ve braketlerin ve gozlem
siirelerinin farkliliklarindan dolay: giictiir. Bu nedenle
sadece benzer materyallerin kullanildig1 ¢aligmalarla
kargilagtirma yapilmigtir. Millet ve Gordon!3 tarafindan
yapilan, no-miks kompozit rezinle (Right-on)
yapisgtirilan ortodontik braketlerin kopma oranlarinin
degerlendirildigi arastirmadaki sonuglar bu galigmada
elde edilen sonuglarla benzerdir. Bu aragtiricilar 5 yillik
bir gozlem siiresince toplam 563 hastada % 8 oraninda
kopma belirlemiglerdir. Isinla veya kimyasal yolla
sertlesen kompozit rezinlerin kullanildig: diger bir cok
caligmada da benzer sonuglar gézlenmigtir.478.11.12

Literatiirde, rezinle giiclendirilmis cam-iyonomer
simanin degerlendirildigi klinik ¢aligmalarin varlig:
stnirhdir. Rezinle giiglendirilmis cam-iyonomer simanin
(Fuji Ortho) kullanildig: bir klinik ¢aligmada, 12 aylik
takip siiresince, Fricker!4 toplam 60 braketten 3
tanesinin koptugunu belirtmigtir (% 5). Ancak, Fricker!+
rezinle gii¢lendirilmis cam-iyonomer simanla braketleri
yapistirmadan 6nce 10 sn siireyle mine yiizeyine Fuji
Dentine Conditioner kullanmig ayni zamanda hasta

seciminde yapigtirilan  braketlerde okluzal
interferenslerin olmamasina dikkat etmistir. Bagka bir
klinik calismada FO ile yapistirilan braketlerde daimi
dislenmede % 2 karisik diglenmede % 8.4 oranlarinda
kopma gozlendigi bildirilmigtir.15

Bu calismanin 1. kismi ve bu kismi arasinda yapilan
kargilagtirmalarda ise dncelikle in vitro olarak en yiiksek
Weibull modiiliiniin (m) saptandig1 ve en glivenilir
olarak kabul edilen Fp, grubunun klinik uygulamada da
en az braket kopma oranina (1 braket) sahip oldugu
saptand1. Yine ikinci en yiiksek m modiiliine sahip My,
grubu iginde in vitro ¢aligma sonuglarmi destekler klinik
veriler elde edildi. Bu grupta sadece 2 adet braket
kopmast gézlendi (Tablo I). En diigiik m degerine sahip
Drp grubunda ise 8 braket kopmasi belirlendi. Ancak
klinik uygulamada en ¢ok braket kopmasimin gozlendigi
App grubunun (11 braket) in vitro testteki m degeri 2.55
gibi bir rakamla sekiz grup igerisinde dordiincii sirada
yer almaktaydi ve rezinle giiclendirilmis cam-iyonomer
simanin kullanildigi dort grubun en yiiksek m degerine
sahipti. Her ne kadar rezinle giiglendirilmis cam-
iyonomer simanin kullanildig1 diger ii¢ grupta da (Mgo,
Dro, Frp) braket kopma oranlar1 yiiksek bulunmug olsa
dahi App grubundaki bu tezat in vitro test sonuglarimin
klinik agidan yorumlanmasinda dikkatli olunmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle agiz
ortamindaki nem orani, kimyasal etkenler, okluzal
yiiklenmeler ve 1sisal degigkenlerin in vitro ortamlarda
tam anlamiyla taklit edilemeyecegi unutulmamalidir.
Ancak biitiin bunlara ragmen 2 kisimdan olusan bu
calismanin sonuglar1 6zellikle Weibull analizinin in
vitro test sonug¢larinin klinik yorumlamalar i¢in
kullanilmasinin yararli oldugunu ortaya koymaktadir.

Arn skorlan incelendiginde rezinle giiglendirilmis cam-
iyonomer simanla yapistirilan braketler koptugunda no-
miks kompozit rezinin kullanildig1 gruplara oranla dig
yiizeyinde daha az miktarda adeziv kaldig1 gézlenmistir.
Bu durum diger bir ¢ok galigmayla ve bu ¢aligmanin ilk
kismiyla uyugmaktadir.316 ARI O ve 1 skorlarinin
ozellikle rezinle giiclendirilmis cam-iyonomer simanin
(FO) kullanildig: gruplarda daha agirlikli olarak
goriilmesi, bu simanla mine arasindaki kimyasal
baglantinin, braketle siman arasindaki baglantidan daha
zayif oldugunu gostermektedir. Bu durum rezinle
giiclendirilmig cam-iyonomer simanin klinik
uygulamasinda daha fazla braket kopmasina neden
olmakla birlikte bu ¢alismanin sonuglari bu simanin
klinik kullaniminin yeterli olabilecegi yoniindedir.
Ozellikle ag1z hijyeninin miikemmel olmadig, fazla ve
¢ok komplike dis hareketi gerektirmeyen ve prematir
okluzal kontaklarin olmadigi hastalarda kullanilmasi bu
kiiciik dezavantajin goz ardi edilmesine bir neden
olabilir. Ayrica mine ile siman arasindaki bu zayif bag,
rezinle gii¢lendirilmig cam-iyonomer simanla
yapigtirilmig braketlerin sokiimi esnasinda dig
yiizeyinin temizlenmesinin daha kolay ve daha hizli
olabilmesi yoniinde bir avantaj saglayabilir.

Sonug
Bu klinik takip caligmasinda, rezinle giiclendirilmig
cam-iyonomer simanla yapistirilmis braketlerde %
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16.25 oraninda kopma gozlendi. Her ne kadar bu kopma
orani konvansiyonel no-miks rezinle yapistirilmig
braketlerdekinden (% 7.5) daha fazla olsa da rezinle
giiclendirilmig cam-iyonomer simanlar 6zellikle mine
hipoplazisi olan, ¢iiriimeye yatkin dislere sahip
hastalarda giivenli bir sekilde kullamlabilir.
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Sistem Is1 Kaynagnin In Vitro Kullammminda Kok Yiizeyindeki
Ist Degisiklikleri: Dis Gruplari ve Preparasyon Kalinhig Ile

Iliskisi

Changes In Root Surface Temperatures With In Vitro Use Of System B Heat Source: Interaction Between

Tooth Groups And Preparation Thickness

Hikmet Aydemir *, Tamer Tagdemir **, Ugur Inan**, Serap Yavuzoglu #%  Oguzhan Unal **

OZET: Periodontal ve ortodontik nedenlerle gekilmis insan
tek koklii diglerinin kullanmildigt bu caligmada, 1s1 ile
yumugat'zlmtg lateral kondensasyon gutta percha kok kanall
dolgu tekniklerinin uygulanmasi esnasinda kok yiizeyinde
ortaya ¢ikan isiun dis gruplari ve preparasyon kalinligt ile
iligkisi incelendi. 20 adet iist santral kesici ve 20 adet alt
premolar disin kok kanallar1 calisma boyutu belirlendikten
sonra apeksten 1 mm kisa olacak sekilde 40 ve 60 no K file
kullanilarak Step Back teknigi ile prepare edildi. Salin
soliisyonla kanallar ytkandiktan sonra iyice kurutuldu.
Prepare edilen diglerin kok yiizeyleri tabaka mum kalinliginca
mum ile kaplanp resin blok igine gomiildii. Blok sertlestikien
sonra mum eritilerek dis ile resin arasinda periodontal araligt
taklit eden bir bogluk olugturuldu. Daha sonra bu bosluga
sigir kiymast konularak tiim ¢aligma grubu diglerde sigwr
kiymasi ile birlikte diglerin kék yiizeyindeki 1sinin oda
sicakliginda standart bir baglangi¢ noktasi olusturmak iizere
tampone edildi (25,1 °C). Resin blok iizerinde diglerin
aproksimalinde mine sement hududunun Smm agagisinda ist
slcerin probunun kok yiizeyine ulagabilecegi bir bogluk
olugturuldu ve probun hemen disarida kalan kismi kompozit
dolgu ile sabitlegtirildi. Daha sonra Sistem B 1s1 kaynagt
kullanilarak her bir diste dolgu materyali olmadan lateral
kondensasyon metodu ile kik kanallart gutta percha ile
dolduruldu. Kok vyiizeylerinde olugan 1s kaydedildi. 1,7 - 5,1
°C arasinda 1s1 artiglarimn goriildiigi bu ¢alismada, bagimsiz
Gruekler icin t testi ve Levene’s testinden yararlamlarak
yapilan istatistiki analizde,dig gruplart arasinda ve yine
preparasyon kalinliklart arasinda onemli farkhiligin olmadigy
gozlendi (P>a= 0,05).

Anahtar Kelimeler : Termoplastik gutta percha, Sitem B 1s1
kaynagt, Kok yiizeyi ist degisiklikleri

Giris

Kok kanal tedavinin amaci, kok kanali sisteminin nekro-
tik ve dekompoze artiklardan arindirilmast, sekillendiril-
mesi ve sonrasinda uygun bir kok kanali dolgu materya-
1i ile sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidr. Genelde dii-
zensizlikler gosteren yaklagik konik gekilli boslugun siki
sikiya doldurulmas: amaciyla giintimiize kadar cok say1-
da materyal ve teknik kullamlmigtir.! Son zamanlarda
bu diizensiz kanal duvarlarina sikistirilabilir 6zellifi ile
iyi adapte olabilen, toksositesi diisiik, periapikal dokular
tarafindan iyi tolare edilebilen, icerigindeki maddelerle
radyopasitesi olan, 1sitildiinda plastik 6zellik kazanan
ve eriyebilir olan kok kanali dolgu materyali gutta perc-

*  Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi F akiiltesi Endodonti
Bilim Daly, Ogretim Uyesi

#%  Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Bilim Dali, Arastirma Gorevlisi

SUMMARY: In this in vitro study single-rooted human teeth
extracted for periodontal and orthodontic reason were used
and the interaction between the heat generated on the root
surface and tooth groups and preparation thickness was
evaluated while applying warm lateral condensation
techniques of gutta percha. 20 maxillary incisors and 20
mandibular premolars were preparad by using Step-Back
method with # 40 and # 60 K-files at the established working
length of 1mm from the apex. The canals were dried after
irrigation with saline solution. Then, the root surfaces were
covered with a modelling wax at the thickness of a wax sheet
and embedded in resin block. The wax was melted and space
was encircled with fresh tissue (beef) and this system was
maintained at room temparature to achieve a standard
starting temperature (25,1 °C). A thermocouble was passed
through the wall of resin block at a point 5 mm below the
cemento-enamel junction and the probe was secured with light
cured composite, resin. Then by using System B Heat Source
each tooth was obtruded with lateral condensation of gutta
percha without sealer.The heat generated on root surface was
recorded.

In this study, the temparature elevations ranged from 1,7 to
5,1°C. All results were subjected 10 statistical analysis using
¢t test for indepent samples and Levene’s test. There were no
statistically significant differences between the tooth groups,
and between the preparation thickness for the temperature
elavation (P>a = 0).

Key Words : Thermoplasticized Gutta Percha, System B Heat
Source, Changes In Root Surface Temperatures

ha takdim edilmigtir.234 Ozellikle 1sitildiginda plastik
hale déniigiimii, hafifce geniglemesi ve sikigtirilabilir ol-
mas: ile kanal duvarlarina adabte olabilmesi 6zelligi
dikkate alinarak kondensasyonu igin degisik 1s1 kaynak-
lar1 ve yontemleri geligtirilmigtir. Kok kanali dolgu yon-
temlerinden en biiyiik ilgiyi sealer ile birlikte kullanilan
lateral kondensasyon teknikleri ve sicak vertikal kon-
densasyon yontemi gormiigtiir.?43 Her iki yontem kargi-
lagtirldiginda , lateral kondensasyonda guttanin daha
kontrollii yerlestirilmesi avantajina kargm , sealer-kon
aras1 ve konlar arasi yetersiz adaptaston ve homojenlik
dezavantajidir. Vertikal kondensasyonda ise daha homo-
jen bir dolgu elde edilmesine ragmen vertikal kiriklarin
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daha sik ortaya ¢ikmasi, dar ve egri kanallarda ki uygu-
lama zorlugu ve kok kanali igerisinde ve kok ylizeyinde
ortaya ¢ikan 1smnin daha yiiksek olmas: yéntemin olum-
suz yonleridir.3

K6k kanali tedavide, preparasyon ve dolguda dig destek
dokularina zarar verilmemesi esastir. Isi kaynag: kulla-
nilarak yapilan sicak gutta percha kok kanali teknikle-
rinde, kanal boslugunda ortaya ¢ikan 1sinin dentin ve se-
ment boyunca periodontal dokulara ve kemige transferi
olabilecegi ve yiiksek derecede 1s1 transferinde dokular-
da hasarin ortaya gikabilecegi agiklanmigtir,234.6.7

Bu ¢aligma da, sicak lateral kondensasyon teknigi ile
yapilan kok kanali dolgularinda kok yiizeyindeki 1s1 ar-
tigmnin ne derece oldugu ve bu artigin dig gruplar1 ve pre-
parasyon kalinlig1 ile iligkisinin olup olmadig: arastiril-
di.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma i¢in, apeks olusumunu tamamlamig , peri-
odontal ve ortodontik nedenlerle cekilmis tek koklii in-
san digleri segildi. 20 adet iist orta kesici ve 20 adet alt
premolar olmak iizere 40 adet disin her birinin girig ka-
viteleri agildiktan sonra, apeksten 1 mm kisa olacak se-
kilde 10 numara K File 'dan yararlanilarak kok kanallar:
¢alisma uzunluklart belirlendi. Digler, her bir dig gru-
bundan 10 'ar adet olmak iizere 4 guba ayrildi ve Step
Back preparasyon teknigi ile kok kanallart prepare edil-
di. Birinci ve iiglincii grupdaki kesici ve premolar dig-
lerde preparasyon ¢aligma uzunlugu boyunca 10 numa-
radan baglatilip 25 numaraya kadar, daha sonra 30 no
ile ¢alisma uzunlugundan 1mm kisa, 35 no ile 2mm ki-
sa, 40 no ile 3mm kisa olmak iizere K file kullanilarak
Step Back tekniginin ileriki basamaklarina devam edil-
meden preparasyon tamamlandi.Ugiincii ve dérdiincii
grupdaki kesici ve premolar diglerde preparasyon Step
Back teknigi ile 60 no K file ' a kadar devam ettirildi.
Prepare edilen diglerin kok kanallar: salin soliisyonla y1-
kandiktan sonra paper pointlerle iyice kurutuldu. Biitiin
dislerin kok yiizeyleri tabaka modelaj mumu kalinligm-
ca mum ile kaplanip resin blok icine gomiildii. Blok
sertlestikten sonra, mum eritilerck dig ile resin arasinda
periodontal aralig taklit eden bir bosluk olugturuldu.
Yine resin blok iizerinde dislerin distal veya mezialinde
mine-sement hududunun 3 mm agagisinda Testo 110
(6lglim aralig1 -50 , +150 °C, dogruluk 0,2 °C ) 1s1 6lce-
rin (Testo GmbH & Co.,Testo-Str.1, D-7983 Lenzkirch)
probunun (Testo 110 NTC, 0613.1911C yiizey probu)
kok yiizeyine ulagabilecegi bosluk acildi ve probun

Resim 1. Testo 110 151 olger ve probu

hemen disarida kalan kism1 kompozit dolgu ile sabitles-
tirildi(Resim 1). Resin blok ile dis kokii arasinda kalan,
periodontal arali: taklit eden bosluk sigir kiymasi ile
dolduruldu.8 Baglangic 1s1s1 olarak, oda sicakliginda dii-
zenekte ilk tespit edilen 1s1 (25,1 °C) alind1. Diizenekteki
minimal 1s1 degisiklikleri tampone edilerek tiim gruplar-
da standart baglangi¢ 1s1s1n1n elde edilmesine 6zen g0s-
terildi. Gruplardaki her bir kék kanallarina sealer kulla-
nilmadan standart olmayan uygun bir gutta percha (fi-
ne, fine-medium, medium, med-large ) yerlestirildi. Po-
int'e uygun spreader secildi ve bir stoper ile ¢aligma
uzunluundan Imm kisa olacak sekilde referans nokta
ayarlandr.Daha sonra Sistem B 1s1 kaynagmm ( Model
1005, Analytic Technology, Redmond, WA.) 1s1 goster-
gesi tretici firma tavsiyesine uyularak 200 °C 've, gii¢
gostergesi 10 'u gosterecek sekilde ayarlandi(Resim 2).
Spreader gutta percha boyunca kanal duvarlarina dogru
itilerek referans noktasma kadar ilerletildi, 2 saniye sii-
ren bu iglem sonrasi 10 saniye bekletilip tekrar 1 saniye
1s1 verilip spreader kanal digina ¢ikarildi. Dolgu agama-
sinda diglerin kok yiizeylerinde ortaya cikan 1s1 digital
termocouple ile kaydedildi. Tiim dis gruplarinda 1,7 -
5,1 °C arasinda 1s1 artiglariin goriildiigii bu ¢alismada,
bagimsiz Grnekler igin t testi ve Levene’s testinden ya-
rarlanilarak dig gruplar arasinda ve yine preparasyon
kalinliklart arasinda farklihgin istatistiki analizi yapildi
ve tablolar hazirlandi.

Resim 2. Sistem B 151 kaynag

Bulgular

Kesici dig gruplarinda, 40 no K file ' a kadar yap1 pre-
parasyonlarda 2,0 ile 5,1 °C arasi (ortalama 3,73 °C),
60 no K file ' a kadar olan preparasyonlar da 2,0 ile 3,6
°C 'lik bir 1s1 artiginin oldugu (ortalama 2,65 °C) gozlen-
di. Yine premolar dislerde, 40 no K file ' a kadar yapi-
lan preparasyonlarda 1,7 ile 3,0 °C aras (ortalama 2,38
°C), 60no K file ' a kadar olan preparasyonlar 2,5 ile
3,1 “C 'lik bir 1s1 artiginin oldugu ( ortalama 2,75 °C)
gozlendi. Gruplarda ki 6rnek sayis1 ve ortalama 1s1 ar-
tiglart tablo 1 'de gosterildi. Grublarda sicak lat konden-
sasyonla yapilan kok kanal dolgularinda dislerin kok
yiizeyinde en az 1,7 °C ile en fazla 5,1 °C 'lik 1s1 artigl-
nin gorildiigii bu ¢aligmada istatistiki analiz sonucunda
dis gruplar1 ve preparasyon kalliklart arasinda dnemli
farkliligin olmadig belirlendi.
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Tablo I Dislerin kok yiizeyinde goriilen ortalama 1s1 artiglart.

Deney Grubu | Preparasyon kalinhg1 | Ornek Sayis1 | Ortalama Ist Artist SD
Ejge ISI no °C
Ust orta kesici 40 10 KN 1.565
60 10 2.65 0.695
Alt Premolar 40 10 2.38 2.375
60 10 2.75 2.750

P > 0.05 dis gruplari ve preparasyon kalinliklari arasinda 1s1 artig1 farki
onemsizdir.

Tartisma

Son yillarda kok kanal tedavide, prepare edilen kanal
sistemi icerisinde 1sitilan enstrumanlarin kullan gittikce
popiiler olmustur. Isiyla materyalin akiciligmin artmasi,
daha homojen ve kanal duvarlarina daha iyi adapte ola-
bilir 6zellik kazanmasi diiglincesi ile ¢ok sayida 1s1 ile
yumugatilmig gutta percha teknikleri gelistirilmistir.Bu
metodlardan biri de sicak kondensasyon metodudur.#

Kok kanal tedavide ilk hedef, periodontal ligamente,
destek dokulara zarar vermeden kanal sisteminin doldu-
rulmasidir.” Gerek lateral kondensasyon, gerekse diger
sicak gutta percha yontemlerinde kok kanali igerisinde
ortaya ¢ikan 1s1 ve bu 1smin,termal gegirgenligi zayif
dentin (1,36 x 10-3 cal/sq cm °C) tarafindan semente,
periodontal ligamente ve alveoler kemige iletilebilecegi
ve yiiksek derecede ki 1smin destek dokularda hasara
neden olabilecegi endigesi klinisyenleri bu konuda arag-
tirmaya yoneltmigtir, 4791011 Caligmamizda, Sistem B
isi kaynaginin kullanimiyla gutta perchanin lateral kon-
densasyonunda kanal igerisinde agiga ¢ikan 1sinin kok
ylizeyine ne derece iletildigi ve kok ylizeyindeki 1s1 ar-
tiginin dig gruplarina ve preparasyon kalinligiyla iligkisi
in vitro model ile aragtirildi. Isitilmig gutta percha me-
toduna ve kullanilan 1s1 kaynagina bagl olarak kok ka-
nallari igerisinde, dolayisiyle kok ylizeyinde 1s1 artiginin
oldugu aragtirmalarin sonucu 1s181inda soylenebilir. An-
cak ortaya ¢ikan 1s1 artiginin miktari ve etki siiresi biyo-
lojik acidan 6nemlidir.4 Genellikle, vucut 1sisinm 10 °C
iizerindeki 1sinin destek dokularda irreversibl hasar
meydana getirebilecegi 7121314 | yine 1 dk stireyle 44-47
°C 'lik 1silarda dokularda biyolijik hasarlarin geligebile-
cegi 51013, 56 °C 1sida sert doku protein denaturasyonu
sonucu kemik hiicrelerinde ¢liimiin ortaya cikabilecegi
aciklanmigtir.89.11.15.16 Bu 181 miktarlart vucut 1sisinin
tizerindeki 1s1 ile tanimlanmigtir. Caligmamizda baglan-
gi¢ 18181 37 °Cdegil de oda sicakliginda diizenekte elde
edilen 25,1 °C 'lik ilk 1sidir. Viicut sicakligindan farkli
sicakliklarda deney yapildiginda 1s1 iletimi eger dogru-
sal ise 181 yayilim farkinin ihmal edilecegi, 37 °C de ol-
sa ayni sonuglarin alinacagi savunularinal®.12.141517 daya-
narak 1siin 37 °C 'de tutulmasi gayretinde olmadik. An-
cak tiim Ol¢iimlerde standart baglama noktas: elde et-
mek i¢in mevcut oda sicakliginda ki ¢ok diistik 1s1 degi-

sikliklerinde diizenek 1s1s1 tampone edilerek standardize
edildi.

Bir ¢ok calismada dentinin zayif iletkenligi nedeniyle
dentin kalinhigindaki kiigiik bir farkliligin termal agidan
biiyiik degisiklikler gosterebilecegi, ancak kompaksi-
yonda 181 iiretiminin kontrol edilememesi,sadece plug-
ger-gutta arasinda degil , plugger-dentin duvari arasin-
daki siirtiinmeden kaynaklanan 1s1 farkliliklarin da ba-
gmtinin lineer olmadigi ¢caligmalarda belirtilmigtir.5 Yi-
ne agir1 prepare edilen,dentin kalinliginin azaldig: kanal-
larda ve i¢ rezorpsiyonlarin oldugu kanallarda kok yiize-
yinde daha yiiksek 1s1 ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir.!8
Sistem B ile 250 veya iizerindeki tiim sicaklik ayarlari-
nin kok yiizeyinde 10 °C iizerinde 1s1 artigina neden ola-
bilecegi ve bu 1s1 artiginin kritik 1s1 artigt oldugu , perira-
dikuler dokularda hasarlara neden olabilecegi belirtil-
mistir.10.17 Doku hasarinin sadece sicaklik artigina bagh
olmayip,ayni zamanda dokunun bu sicakliga maruz ka-
lig siiresine de bagli oldugu agiklanmugtir. Is1 yayilimi-
nin dogrusallifindan dolayi in vivo ortamda 1smin daha
cabuk diisecegi, bunun nedeninin kok yiizeyine komsu
vaskiilarizasyonun olabilecegi, dolayisiyle in vivo ve

" invitro sartlarda ki 1s1 artigt arasinda anlamli fark olma-

dig, iki 6l¢iim arasinda kiyaslama yapilabilecegi savu-
nulmustur.’s Yine 1s1 artiginin fazla olmamasi, dentinin
zayif termal gegirgenligi, in vivo sartlarda periodontal
ligamentdeki mevcut sirkiilasyon,dentin tubullerindeki
siv1 nedeniyle olabilecegi, her iki ortamda kullanilan
gutta percha 'min zayif 1s1 iletkenligi, hizli bir sekilde 1s1-
y1 absorbsiyonu ve sogumasi 1sinin az olmasi sebebiyle
agiklanabilecegi belirtilmigtir. 7. 15

Weller ve arkadaslar1 7 yaptiklar1 ¢aligmalarinda, prepa-
rasyon sonrasi artakalan dentin kalinliginin 6nemli oldu-
gunu, dolguda en yiiksek kaydedilen 1sinin (8,9 °C )kok
kanali ¢apinin en genig oldugu alanda oldugunu goster-
mistir.

Calismamizda Sistem B 1s1 kaynagy, iiretici firma tavsi-
yesi ve literaturde en uygun 1s1 derecesi oldugu bildiri-
len 613 200 °C'a ayarlanmig olup, aragtiricilarin ca-
lismalarina parelel olarak sonuglarimizda deney gru-
bu orneklerin hig birisinde kritik 1s1 artiginin olmadig1
goriilmiigtiir, 10131920 Ancak dis gruplar1 ve dentin ka-
linhiginin kék yiizeyindeki 1s1 artigini etkileyebilecegi
hususundaki agiklanan aragtirma sonuglarmins18 aksine,
caligmamizda deney gruplari arasinda ki 1s1 artig farklili-
ginin istatistiki olarak 6nemli olmadig: belirlenmistir.
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Temporomandibular Eklem Rediiksiyonlu Disk Deplasmant
Bulunan Hastalarda Intraartikular Sodyum Hyaluranat

Enjeksiyonu

Effect of Intra-articular Injections of Sodium Hyaluronate for Patients with Reducing Disk Displacement of

the Temporomandibular Joint
Murat Metin *, Nejat Bora Sayan **

OZET: Bu calisma temporomandibular eklem rediiksiyonlu
disk deplasmanminda alternatif tedavi sekli olarak iist eklem
bosluguna uygulanan sodyum hyaluranat enjeksiyonunun
etkilerini saptamak amactyla yapunigtir.

Rediiksiyonlu disk deplasmani bulunan 20 hastanin
temporomandibular iist eklem bosluguna sodyum hyaluronat
enjeksiyonu yapilnugtir. Hastalar islemden énce, islemden
sonra 1.hafta, 2.hafta, 1,3,6,12. Aylarda degerlen-
dirilmiglerdir. Hastalarin maksimum agiz acikliklar, lateral
cene hareketleri lgiilmiis olup, temporomandibular eklem
agri ve ses gikayetlerini uzunlugu 0-100 mm olan bir viziiel
analog skalada degerlendirmeleri istenmigtir.

Bu caligma eklem ig¢i sodyum hyaluronat enjeksiyonunun
temporomandibular eklem rediiksiyonlu disk deplasmani
tedavisinde kullamlabilecek uygun bir tedavi sekli oldugunu
gostermigtir.

Anahtar kelimeler: Sodyum hyaluronat, temporomandibular
eklem, rediiksiyonlu disk deplasmani.

Giris

Temporomandibular eklemde agr ve disfonksiyon
olugmasinda bir ¢ok degisik etiyolojik faktor rol
oynamaktadir. Bruksizm, malokliizyon, travma disk
dislokasyonlari, dejeneratif eklem hastaliklari,
inflamatuar eklem hastaliklarinda izlenen semptomlar
genellikle benzerdir ve siklikla agr1 ile disfonksiyon
sozkonusudur.!

Temporomandibular eklem internal diizensizlikleri
eklemin diizgiin hareket etmesini engelleyen lokalize
mekanik bozukluklar olarak tarif edilmektedir.2 Bu
diizensizliklerin tedavisi i¢in kullanilan konservatif
metodlar i¢inde hastaya mevcut durumun anlatilip
cesitli tavsiyelerde bulunulmasi, degisik tipte hazirlanan
okluzal splintler, fizik tedavi, antiinflamatuar ilaclar ve

intraakular enjeksiyonlar sayilabilir.> Diger konservatif’

yontemlerle sonug alinamayan hastalarda intraartikular
enjeksiyon igin genellikle kortikosteroidler ve sodyum
hyaluronat kullanilmaktadir.46 Eklem ici kortikosteroid
enjeksiyonu yaygm kullamim alani bulmakla beraber
eklem dokularinda olusturdugu bazi yan etkilerden
sozedilmektedir. Eklem sinoviyal sivisinin biiyik
kismini olusturan sodyum hyaluronat, eklemin

% Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

*% Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dalt, Ogretim Uyesi

SUMMARY: The purpose of this study was to determine
whether lavaging of the superior joint space with injection of
sodium hyaluronate can be used as an alternative treatment
method for reducing disk displacement of the
temporomandibular joint.

In 20 patients with reducing disk displacement of the
temporomandibular joint, sodium hyaluronate was injected
into the upper joint space. Patients were evaluated prior to
prodecure, 1 week, 2 weeks, 1 month, 3,6,12 months
postoperatively Intensity of temporomandibular join pain and
noises from the temporomandibular joint were assesed by a
visual analog scale (VAS) ranging 0 to 100 mm, maximal
mouth opening and lateral jaw movements were recorded for
each patient as well.

Results of the present study revealed that injection of the
sodium hyaluronate appears to be a useful treatment method
of reducing disc displacement of the TMJ.

Key words: Sodium hyaluronate, temporomandibular joint,
reducing disc displacement.

lubrikasyonunda ve eklem kikirdaginin korunmasinda
onemli rol oynamaktadir. Hyaluronat eklem i¢inde
homojen olarak dagiimayip eklem yiizeyleri iizerinde
yogunlagmaktadir. Boylece eklem yiizeyinin kayicilift
saglanmaktadir.’

Bu ¢aligmada afr1 ve ses sikayeti ile klinigimize
bagvuran, klinik olarak rediiksiyonlu disk deplasmani
teshisi konan ve manyetik rezonans ile de dogrulanan
hastalarda intraartikular sodyum hyaluronat enjeksiyonu
tedavisinin sonuclarinim incelenmesi amaglanrugtir.

Bireyler ve Yontem

Caligmaya yaslari 17 ile 52 arasinda degigen 15 kadin, 5
erkek toplam 20 hasta katild1. Hastalarin gikayetleri
yalmz veya beraber izlenen TME agris1 ve eklemden ses
gelmesi ilizerinde yogunluk kazanmaktaydi. Klinik
muayene sonucunda rediiksiyonlu disk deplasmani
diigiiniilen hastalarda bu teshis manyetik rezonans
goriintiileme yontemiyle de dogruland1 (Resim 1).
Anamnez sirasinda hastalarm bir kisminin daha once
bazi konservatif yontemlerle tedavi edilmeye
calhigildiklart 6grenildi. Intraartikular sodyum hyaluronat
enjeksiyonu planlanan hastalara, yapilacak olan iglemin
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detaylar1 anlatildi. Tedaviyi kabul eden hastalar
aragtirma kapsamina alindi.

Resim 1:  Hastalarmuzdan birinin temporomandibular eklem
MRI goriintiisii

Intraartikular enjeksiyon 6ncesinde hastalarin
sikayetleri, klinik muayene bulgulari, maksimum agiz
agikliklari, lateral ve protruziv hareketler Olciilerek
kaydedildi. Hastalarin agr ve eklem sesi sikayetlerini,
hazirlanan 100 mm. lik viziiel analog skalalara (VAS)
isaretlemeleri istenerek bunlar hasta kayitlarina
gegirildi.

Intraartikular enjeksiyon oncesinde cilt alt1 ve eklem ici
anestezi 27 G’ luk bir dental enjektdr yardimi ile 30
mg/ml prilokain hidrokloriir, 0.58 mcg/ml Felipressin, 6
mg/ml sodyum kloriir iceren lokal anestezik madde
(Citanest Octopressin, Eczacibast Ilag Sanayi ve Ticaret
A.§. Levent, Istanbul) kullanilarak yapildi. Anestezi
sonras1 22 G’ luk bir igne yardimiyla iist eklem
bosluguna ulagildi. Ignenin st eklem boslugunda olup
olmadiginin kontrolii 1 cc’ lik serum fizyolojigin eklem
i¢ine verilerek geri aspire edilmesiyle yapildi. Ignenin
tist eklem boslugunda olduguna emin olunduktan sonra
0.5 ml sodyum hyaluronat enjekte edildi (Orthovisc,
Anika Research Inc Woburn, MA, USA). Islem 2 hafta
sonra tekrarlanmugtir. Hastalarin kontrolleri postoperatif
L.giin, 1.hafta, 2.hafta, l.ay, 3.ay, 6.ay ve 12. ayda
yapilmistir. Bu kontroller sirasinda, hastalarin klinik
bulgular: degerlendirilerek, maksimum agiz agiklig,
lateral ve protriiziv hareket miktarlari, eklem sesi ve
agrii¢in VAS degerleri olgiilerek kaydedilmistir.

Bulgular

Hastalarin bagvuru nedenlerinin en biiyiik kismini
olugturan agr1 ve sikayetlerinde 6nemli dereceler
azalmalar, maksimum agiz agikliklarinda da artig
oldugu izlenmigtir. Agr1 ve ses sikayetiyle ilgili VAS
degerleri Sekil I ve II’de, maksimum ag1z aciklig ile
ilgili degerler Sekil III’de goriilmektedir.

Tartisma
Intraartikular enjeksiyon tedavisi 6zellikle diger
konservatif yontemlerle sonug alinamayan hastalarda

Temporomandibular Eklem Rediiksiyonlu Disk Deplasman

Preenj. 1.Hafta 2.Hafta 1.Ay  3.Ay 6.Ay 12.Ay
Sekil I. Eklem agrisina ait VAS degerleri.

Preenj. 1.Hafta 2.Hafta 1.Ay 3.Ay  6.Ay 12Ay
Sekil II. Eklem sesine ait VAS degerleri

Preenj. 1.Hafta 2.Hafta 1.Ay 3.Ay 6.Ay 12.Ay

Sekil ITI. Maksimum agz agikligindaki degisimler.

bagvurulan bir yontemdir. Literatiirde bu tedavi
yonteminde kullanilan degisik teropatik ilaglarla
kargilasmak miimkiindiir.

Toller 1977°de diger konservatif yontemlerle basarili
sonu¢ alinamayan eklem agris sikayeti bulunan 160
hastann alt ve iist eklem bosluklarina 0.5’er ml kortizon
enjekte etmig ve hastalarin %47 sinde semptomlarin
gegtifi, %22’sinde 6nemli derecede azaldigini
bildirmistir.8 Geri kalan %31 hastada tedavi bagarisiz
olmustur. Toller tedavilerin 30 yas Ustii hastalarda daha
bagarili oldugunu bildirmistir. Kopp ve Wenneberg
okluzal terapi ile sonug alinamayan hastalarda
intraartikular kortizon uygulamalarinin basarili
sonuglarini rapor etmislerdir.9 Bu aragtirmacilar
Toller’den farkli olarak agri disfonksiyon sendromunun
erken bulgular1 olan geng hastalarda, diger otérlere
paralel olarak, iist ecklem bosluguna yapilan
enjeksiyonun basarili sonuclart bildirmiglerdir. Kortizon
enjeksiyonunun kondil baginda olusturabilecegi erezyon
nedeniyle enjeksiyonun ikiden fazla tekrar
edilmemesine iliskin klinik ve deneysel g¢aligmalar
vardir.10

Intraartikular enjeksiyonda kullanilan diger bir madde
ise hyaluranattir. Hyaluranatin tedavi edici etkisi
graniilasyon dokusu olusumunu ve adhezyon
olusumunu azaltmasma baglanmaktadir.!! Granulasyon
dokusu olusumunu azaltmasi iizerine etkisi deneysel
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domuz diz eklemi lezyonlarinda da gosterilmistir.
Tedavi edici etkisi sinovitisi azaltmast hyoluronat
sentezini normallestirmesi ile de aciklanmaktadir.!2
Yiiksek molekiillii hyaluronatin tavsanlarda deneysel
pannus olugsumu iizerine inhibitor etkisi izlenmesede
artikular kartilajin su iceriginin azalmasini onledigi
bulunmustur.!3 Hyaluronatin antiiflamatuar 6zelligi
kesin olarak tanimlanmasada birkag in vitro ¢aligma
yiksek molekiil agirlikli hyaluronatin yiiksek
konsantrasyonlarda graniilositlerin hareketini ve
reaktivesini engelleyerek infalamasyonun kontroliinde
fayda saglanabilecegini gostermistir.l¢ TME agr1 ve
disfonksiyonlu hastalarda kortizon ve hyalurunatin
karsilagtirmali etkilerini aragtiran aragtirmacilar kisa ve
uzun doénem takiplerinde kortizonun ve hyaluronatin
ozellikle agri ve maksimum agiz agiklig1 ve daha az
olarak da eklem sesi iizerine birbirine benzer ve olumlu
sonuglarini bildirmiglerdir.!5 Aym etkilere sahip olan bu
iki ajandan hyaluronation kartizon da izlenen gesitli yan
etkilere sahip olmamasi nedeniyle 6ncelikle tercih
edebilecegini bildirmiglerdir.

Koyun temporomandibular ekleminde deneysel olarak
olusturulan osteoartiritis iizerine tekrarlanan sodyum
hyaluranat uygulamasinda, uygulanmayan gruba gore
osteoartiritik degisikliklerin minimum oldugu ve
sodyum hyaluranation TME osteoratiris’inin
ilerleyisinin onleyebilecegi bildirilmistir.!5 Sato ve ark.
sodyum hyaluronati rediiksiyonsuz disk deplasmanli
hastalarda tist eklem bogluguna uygulanmislar ve alti
aylik takip stiresinde semptomlarda %73,1’lik gerileme
oldugunu bildirmislerdir.!6 Alpaslan ve Alpaslan TME
internal diizensizliklerinde artrosentez sonrasi sodyum
hyaluronat enjeksiyonunun ozellikle agrn sikayetinin
giderilmesinde umut verici sonuglar1 oldugunu rapor
etmiglerdir.2

1992 yilinda Arjantin’de gergeklestirilen TME
Uzmanlagma Toplantisi’nda TME Internal
Diizensizlikleri’nin tedavisindeki basar1 kriterleri su
sekilde belirlenmigtir.!?

1. Agrinin siddet ve sikliginda 6nemli derecede azalma
olmasi.

2. Maksimum agi1z agikliginin 35 mm olmast

3. Eklem seslerinin mevcut olmamasi, ancak eklem
seslerinin tamamiyle ortadan kaldirilmasinin imkansiz
olmas1 nedeniyle eklem seslerinde azalma olmasida
kabul edilebilmektedir.

Caligmamizin sonuglarina bakildiginda yukarda
belirtilen kriterlere yakin sonuglarin elde edildigi
izlenmektedir. Rediiksiyonlu disk deplasmani bulunan
hastalarimizda 6zellikle agr sikayetinin ¢ok 6nemli
derecede azaldigini hatta hastalarimizin bir kisminda
tamamen ortadan kalktigini, eklem seslerinde kayda
deger bir azalma oldugunu ve maksimum agiz
acikliklarimin da arttigi goriildii. Bu sonuglar g6zoniine
alindiginda konservartif yontemlere cevap vermeyen
durumlarda cerrahi yontemler diisiiniilmeden 6nce
tercih edilebilecek daha az invaziv bir girigim olarak
rediiksiyonlu disk deplasmani bulunan hastalarda
sodyum hyaluranat enjeksiyonunun bagarili bir tedavi
sekli oldugu soylenebilir.

Bu klinik ¢aligma rediiksiyonlu disk deplasmani
bulunan hastalarda intraartikular sodyum hyaluronat
enjeksiyonun ozellikle agrisinin ve eklem sesinin ve
eklem sesinin azaltilmasinda, maksimum agiz
acikligininda arttirilmasinda olumlu sonuglarini
gOstermistir.
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In-vitro deneylerde kullanilan diglerin cekim sonrasi bekletilme

siiresinin degerlendirilmesi

Evaluation of the post-extraction time of the teeth used in in vitro studies.

Biling Bulucu #, Ertan Ertag **, Mete Ozer ***

OZET: Laboratuar adeziv testleri genellikle restoratif
sistemlerin dig ile baglantisini veya kavite duvarlariyla olan
uyumunu degerlendirmek amaciyla yapdmaktadir.

In vitro adezyon ¢alismalarinda cekilmig diglerin bekletildigi
ortam ve saklanma siiresi in vitro testler igcin énemli bir
Jaktordiir.

Caligmanin amaci farkly zaman diliminde ¢ekilmis diglere
ayni bonding ajan (Solobond M) ve kompozit rezin (Polofil
Supra) uygulandiginda baglanma degeri agisindan bir
farklilik olugup olusmadigini tespit etmektir. Deneyde
kullanilan digler musluk suyunda bekletilmistir . Kontrol
grubu olarak kuru ortamda bekletilen digler kullaminugtir.

Test sonuglari, kuru ortamda bekletilen dislerin, musluk
suyunda iki yil, alti ay ve bir ay bekletilen diglere gére
istatistiksel agidan onemli bir oranda, (p<0.05) yiiksek bir
degerle baglandigim gostermigtir. Iki yil, alti ay ve bir ay
evvel gekilmig dig gruplari arasinda istatistiksel anlamda bir
Sarkiik tespit edilememistir .

Anahtar kelimeler: Adezyon, dentin bonding ajan, kompozit
rezin, ¢ekim zamani, saklama kogulu.

Giris

Dentin bonding sistemlerin gelismesi ile birlikte
kompozit restoratif rezinlerin dentine adezyonu
saglanmigtir. Bu sistemlerin bagarisini arastirmak igin
yapilan klinik ¢alismalarin dezavantajlari; pahali ve zor
olmalarinin yaninda, sonuglarin degerlendirilebilmesi
igcin uzun bir siireye gereksinim duyulmasidir. Bu
nedenle adeziv sistemlerin klinik kogullarda

gosterecekleri performanslar: tahmin edebilmek igin in
vitro ¢aligmalar tercih edilmektedir .123

In vitro ¢alisma sonuglarmin direkt klinik ortama gore
diistiniilmesi tartigmalidir. Materyallerin dis yapisina
adezyonunu test ederken gok gesitli degiskenler
disiiniilmelidir. Deney yontemlerinin farkhilig1 kadar,
bagka bir ¢ok etken de adezivlerin performansini
degistirebilmektedir.2456

Adezyon testi kosullarinda tam bir standart
saglanamadigindan arastiricilar farkli metodlar
kullanmaktadir. Bu durum galismalardan elde edilen
sonuglarin birbirleriyle kiyaslanmasini
zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla laboratuar metodlarinin

ve kosullarinin standardize edilmesi acil bir

gereksinimdir,2:57

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dig
hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dal, Ogretim Uyesi

** Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dig
Hastaliklar: ve Tedavisi Anabilim Dali, Aragtirma Gérevlisi

*k% Ondokuz Mays Unzvezsttes: Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dals, Ogretim Uyesi

SUMMARY: Laboratory adhesive tests are often performed
to evaluate the restorative systems adhesion or the marginal
integrity with the cavity walls.

Duration of storage for the extracted teeth and solution are
important for in-vitro bond strength studies

The aim of this in vitro study was to evaluate if there is a
difference adhesion between extracted teeth for different
storage times, applying same bonding agent (Solobond M)
and composite resin (Polofil Supra). Teeth that has been used
in the study was stored in tap water. Teeth stored in dry
condition was served as a control group.

The result of the tests showed that the teeth stored in a dry
condition had the highest bonding strength stastically
difference (p<0.05) with the teeth stored in tap water for two
years, six month and one month. No stastically difference was
found among the teeth extracted for two year , six month and
one month .

Key words: Adhesion, dentin bonding agent, composite resin.
Post extraction time , storage condition .

Bonding c¢aligmalar: i¢in en ideal materyal vital
dentindir. Fakat in vivo ¢aligmalarin gii¢liigii nedeniyle
cekilmis insan disinin in vitro ¢alismalarda kullanimi
yayginlagmugtir.7.8

In vitro deneylerde saglanamayan bir kosul dentin
kanallarindaki sivi akigidir. Bir diger kosul da in-vitro
deneylerde kullanilan diglerin ¢ekim zamani ve
saklanma ortamlarinin dentin yiizey gerilimini
etkilemesidir. Dolayisiyla ¢ekimden sonra digin
bekletilme siiresi ve saklanma gartlarinin sonuglar
iizerinde ¢ok 6nemli etkileri g6zlenmigtir.49

Caligmanin amaci; farkli ¢ekim sonrasi bekletme
stiresine sahip dislere aymt bonding ajan (Solobond M)
ve kompozit rezin (Polofil Supra) uygulandifinda deney
sonucu iizerinde onemli bir etkinin olup olmadiginin
aragtirtlmasidir.,

Gerec ve Yontem

Caligsmada ¢ekim sonrasi bekletme siireleri farkli
diglerden olugan ii¢ grup hazirlandi. Her grup on ikiger
ornek icermekteydi. Caligmada kullanilan digler ¢ekim
anindan itibaren musluk suyunda bekletilmigtir. Diger
bir gruba ait digler ise, farkli olarak, ¢ekim anindan



In-vitro deneylerde kullanlan diglerin ¢ekim sonrast bekletilme siires

itibaren kuru ortamda saklanmustir . Gruplar sdyle
hazirlanmugtir

Birinci Grup ;Kuru ortamda bekletilen ve bir yil evvel
cekilmis digler.

Ikinci Grup ; Musluk suyunda bekletilen ve bir ay evvel
cekilmis digler.

Uciincii Grup ; Musluk suyunda bekletilen ve altl ay
evvel cekilmig disler.

Dérdiincii Grup ;Musluk suyunda bekletilen ve iki yul
evvel gekilmis digler.

Birinci grup kontrol grubu olarak hazirlandi. Sonuglar
degerlendirerek ¢ekim sonrasi bekletme siiresinin ve
nemin adezyon degerleri iizerinde etkisi olup olmadigini
incelemek istedik. Kontrol grubunun bir yillik bekletme
siiresine sahip olmasinin sebebi ise bu siirenin diger
gruplarin stiresi ile kiyaslandiginda ortalama bir deger
olmasidir . Calismada olugturulan gruplar Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Tablo I. Calismada olugturulan gruplar.

Grup Cekim Zamant Saklanma Ortami
1.Grup | Bir yil 6nce Kuru ortam
2.Grup | Bir ay o6nce Musluk Suyu
3.Grup | Altay once Musluk Suyu
4.Grup | Ikiyil 6nce Musluk Suyu

Caligmada kullanilan digler elmas separe yardimiyla
mesio-distal yonde ikiye ayrilarak 30mm ¢apinda
hazirlanan.otopolimerizan akrilik silindirlerin iist
yiizeylerine vestibiil veya lingual yiizeyleri agikta
kalacak sekilde gomiildii. Dislerin mine tabakasi frez
yardimiyla kaldirildi, dentin tabakas1 agifa ¢ikarildi.
Ideal yiizeyler elde edebilmek igin dig yiizeyleri
sirastyla 240, 360, 400 ve 600 gritlik silikon karbit
zimparalarla agindirildi. Dentin yiizeylerine Vococid*
asit jeli 15 saniye uygulandi ve 20 saniye hava su spreyi
ile yikandiktan sonra hafifce kurutuldu.

Asitlenen dentin yiizeyine Solobond M** materyali
siinger peletgik ile uygulandi ve 30 saniye beklendi.
Daha sonra, havayla kurutuldu ve 20 saniye 151k
uygulanarak (Curing Light XL 300%*#*) polimerize
edildi. Bu sekilde hazirlanan dentin yiizeyine 3mm
capinda ve 3mm yiiksekliginde teflon kalip
yerlestirilerek kompozit rezin*** iki tabaka halinde ve
her tabaka 40sn siireyle 131k uygulanarak polimerize
edildi. Teflon kaliplar uzaklagtirilarak dentin yiizeyine
baglanmig silindir giidiikler elde edilmis oldu.
Hazirlanan 6rnekler oda 1sisinda (24+20C) musluk

*Vococid etching gel, Voco, Cuxhaven Germany Art.No.1063
#xSolobond M, Light curing one-component dentin and enamel bond
Voco Cuxhaven, Germany.Art.No.1225

*x:Polofil Supra, Light-curing restorative material, Voco Cuxhaven,
Germany.Art.No.1371 .

#w%% Cyring Light XL 300 3M Dental Products USA

wxikk] Joyd Instruments Plc., Foreham, Hampshire, England.
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Resim 1. Caligmada kullanilan deney diizenegi

suyunda iki hafta bekletildi. Ornekler Lloyd
(LRX)*###% {iniversal test cihazinda 1mm/dk hizla
makaslama kuvveti uygulanarak kirildi. Deney
esnasinda makaslama kuvveti uygulayan bigagin,
miimkiin oldugu kadar restorasyon-dentin birlesim
yiizeyine yakin temas saglamasina dzen gosterildi.
Kopma anindaki maksimum kuvvet degerleri cihazin
iizerindeki dijital ekrandan izlenerek Newton cinsinden
kaydedildi. Resim 1°de makaslama adezyon direncini
incelemek icin kullanilan deney diizene§i
goriilmektedir.

Elde edilen sonuglara tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile gruplar arasinda farklilik testi uygulandi.
Gruplar arasinda belirgin farkliliklar gozlenmesi halinde
farkliigin hangi gruptan kaynaklandigimin tespiti i¢in
Duncan testi kullanild1.

Bulgular

Caligmada test ettigimiz doért grubun makaslama
adezyon direncinin Newton cinsinden degerleri Tablo
II’de verilmigtir. Orneklerden elde edilen degerlerin
aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, en disiik
(min) ve en yiiksek (maks) degerleri Tablo I1I°de
verilmistir. Ortalama degerlere bakildiginda en yiiksek
degerlerin 1.gruba , en diisiik degerlerin ise 3. gruba ait
oldugu gozlenmistir.
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Tablo II. Calismada test edilen gruplarin makaslama adezyon
direncinin Newton cinsinden degerleri

Ornekler| 1. Grup (Kuru ortam) 2.Grup (1 Ay.) | 3.Grup(6 Ay.) [4.Grup 2 Y1L)
1 332.0 184.9 57.29 205:1
2 454.8 2213 161.5 176.0
3 449.5 336.9 2148 126.0
4 460.9 57.94 65.76 125.0
5 466.8 403.6 184.2 316.7
6 352.5 1354 65.8 117.8
7 379.2 218.1 2383 144.5
8 499.3 197.3 191.6 129.9
9 420.0 156.3 200.5 170.6
10 353.2 513 248.0 197.9
11 216.1 2259 201.2 1349
12 Hata 102.5 Hata 167.2

Tablo III. Orneklerden elde edilen kopma sonuglarinin Newton
cinsinden ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri.

Gruplar] n Ortalama Standart sapma | Min Max.
1.Grup | 11 398.57 81.97 216.10 | 499.30
2.Grup | 12 191.38 104.19 51.30 | 403.60
3.Grup | 11 148.69 80.55 21.48 | 248.00
4.Grup | 12 167.63 55.34 117.8 | 316.7

Tablo IV. Gruplardan elde edilen verilerin istatiksel yénden Duncan
testine gore degerlendirilmesi. ’
# N.S.= Non-Significant (Istatiksel agidan Gnemsiz)

Gruplar | Grupl Grup2 Grup3 Grup4
Grupl | —eeeeeen P<0.05 P<0.05 P<0.05
Grup2 P<0.05 | e P>0.05 #N.S.
Grup3 P<0.05 #NS, [ #N.S.
Grup4 P<0.05 #N.S. FNS T e

Uygulanan Duncan testi (Tablo 4) sonucunda L.grup ile
2,3,4. gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0.05). 2,3,4 No' lu’

gruplar arasinda ise istatistiksel anlamda bir farklilik
bulunamadi. 6 aylik bekletme stiresine sahip olan 3.
grubun 6rnekleri en diigiik baglanti degerine sahiptir.
Fakat istatistiksel olarak 2,3,4. gruplar arasinda farklilik
gozlenmemigtir. Oysa l.grup yani kuru ortamda
bekletilen dislerde yiksek baglanma kuvvetleri
bulunmustur.

Tartisma

Bilindigi gibi mine ylizeyine asit etching uygulanarak
mikroporoz yapi olusmakta ve rezin bu alana kolayca
akip polimerize olmaktadir, Béylece mine yiizeyinde
biiyiik 6l¢iide mikromekanik esasli kuvvetli bir baglanty
meydana gelir. Oysa dentin ve sement dokusuna
adezyon daha karmagik bir yap1 sergilemektedir. 10.11,12,13

Dentine adezyon; dentinin inorganik ve organik

kisimlarina adezyonu icermektedir. Adezivlerin yapisini
genellikle iki temel formiil olusturmaktadir. Bunlardan
BIS-GMA, (Bisfenol-glisid metakrilat) dentinin
kalsiyumuna baglanirken, HEMA ( Hidroksi-eti]
metakrilat ) ise dentin kollagenine baglanmaktadir.
HEMA ayrica hidrofilik bir ozellige sahip oldugundan,
daha nemli olan dentine baglanmada avantaj
saglamaktadir.6. 7,10 14

Dentin bondingler iiretilirken normal yapidaki dentin
yapist kriter alinmistir. Dentinin kalsifikasyonu ve
sklerotik ozelligi arttikca adezivlerin tutuculugu da
azalmaktadir, Yaslanmayla beraber, fizyolojik
kalsifikasyon ile dentinin inorganik kompozisyonu
artmakta, kollagen igerigi azalmaktadir.s.10.15 Ornegin;
servikal abrazyon vakalarinda sklerotik dentin yapisina
rastlanmaktadir. Mekanik retansiyon i¢in dentin
kanallarinin agikliklar yeterli olmayacagindan basari
orant daha az olacaktir. Dentinin yapisindaki boyle
degisiklikler adezivlerin etkinligini degistire-
bileceginden yapilan ¢alismalarda dentin tipi
belirtilmesi uygun olabilir.6.5

Sidhu ve arkadaslaris kalsiyuma baglanan adeziv
sistemlerin 55 yas ve tstiinde daha etkili oldugunu, oysa
hem kalsiyuma hem de kollagene baglanan sistemlerin
geng ve yasl diglerde etkili oldugunu saptamislardir.

Mikrosizint1 ve adezyon glicti ¢alismalarinda kullanilan
test metodlarinin ve kosullarinin ¢ok degisken
olmasindan dolay1 bu sonuglarmn kiyaslanmasi zordur ve
glivenilir degildir. Fakat in vitro caligmada bir adeziv
sistem  s1zint1 gostermigse ag1z ortaminda da sizinti
gosterecektir. Bilindigi gibi, sekonder gliriik geligimi bu
s1zintinin agizdaki gostergesidir.2

Restoratif materyallerin dentine adezyonu intraoral
kosullardan etkilenmektedir. In vivo ¢aligmalarda oral
hijyen, okluzal stres, diseti stvisy, tiikriik akigi ve yapist ,
diyet, hasta yasi, polimerizasyon tiirii, uygulama
sirasindaki teknik zorluklar, bitirme islemleri ve
yerlestirme teknigi gibi faktérler klinik ¢alisma
diizenlenirken g6z 6niinde bulundurulmalidir, 14.15.16
Vital dentindeki preparasyonlarda ¢ok ince bir nem
tabakasinin varligi, in vivo ve in vitro caligmalarda
farklilik meydana getirebilecek en 6nemli faktorlerden
birisidir. Bu nem tabakas: her an i¢in mevecuttur ve vital
digte kesilen dentin kanalindan hemen ve siirekli s1vi
gelecegi icin kurutulmasi olanaksizdir, Bu ince nem
tabakast digin yiizey gerilimini azaltmakta ve adezivin
1slatma yetenegini sinirlamaktadir. By da adezyonu
etkilemektedir. 816,17

Oysa in vitro galismalarda dentin dokusu, dentin lenfi
ve pulpanin fizyolojik basincindan mahrum kalacaktir.
Bu da fizyolojik basing altindaki diglerden daha diisiik
degerler elde edilmesine neden olacaktir. In vivo
calismalarda kullanilan vazokonstriiktorli lokal
anestezikler pulpal kan basincin: azaltacagindan, bu
durumun dahi belirtilmesi gerekmektedir. 8
Calismalarda farkls sonuglar alinmasinin nedenlerini
§0yle siralayabiliriz:

-Digin kullanilan bslgesinin ve dentin derinliginin farkli
olmast. Derinlik arttikca baglanti azalacaktir.358.16
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-Disin saklandig1 soliisyonun tiirii ve saklama siiresi.
Soliisyondaki farkli iyonlar baglanma direncini
etkileyecektir.3.5.16

-Orneklere testten evvel termal siklus uygulanip
uygulanmadig1. Termal siklus uygulamasi bazi ajanlarin
adezyon direncglerini azaltirken bazi sistemleri
etkilemeyebilir. 3.18.19

-Uygulanan test metodu ve yiik uygulanan ucun
geometrisi.3S

Bu gibi faktorler standart olmadig: icin farkli
arastiricilarm elde ettigi degerler arasinda ¢ok farkl
verilere rastlanmaktadir. 5

Tiim bu faktérlerin yaninda, diglerin ¢cekilme zamani ve
soliisyonda saklanma siirelerinin deney sonuclari
tizerine etkisi olmaktadir. 5

Cekilmig diglerin saklanmasi i¢in tavsiye edilen
soliisyonlar; musluk suyu, distile su, formalin, timol,
etanol, kloramin ve serum fizyolojiktir, 37

Bonding ¢alismalari igin yeni ¢ekilmig digler tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte bazi arastiricilar
¢cekimden sonra gegen siirenin dentine baglanma
direncine etkisini incelemiglerdir. 7

Pashley ve arkadaglar1 20 in vivo olarak bonding
ajanlarin dentine baglanma direnglerini dlgmiisler ve
aym digleri gekildikten sonra 30 dakika, bir giin, bir
hafta ve bir ay siireyle bekleterek adezyon testini
tekrarlamiglardir. Sonugta in vivo ve in vitro sartlarda
elde edilen degerlerde herhangi bir zaman periyodu icin
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuigtir.
Fakat tiikiiriik ve kan kontaminasyonunun dentin
yiizeyindeki baglanmay: 6nemli dlgiide azalttig:
bildirilmistir.

Retief ve arkadaglarinin ¢ ¢caligmasinda ¢ekimden sonra
2 giin ile 6 ay timol ve etanolde bekletilen dislerin
dentine adezyon direncleri agisindan &nemli bir fark
olugturmadiklarini, fakat serum fizyolojik, kloramin, ve
formalinde saklanan diglere oranla diisiik baglanma
degerleri gosterdikleri bildirmigstir. Bu calismanin
soncuna bakarak ¢ekim zamanindan ¢ok saklanma
solusyonlarinin baglanma degerleri iizerinde etkisi
oldugu soylenebilir .

Iki ayri galigmanin sonucu da diglerin cekim sonrasi
bekletilme siiresinin adezyon kuvvetlerinde istatistiksel
olarak fark olugturmadigini ortaya koymustur.s2!

Cooley ve Dodge 22 ¢aligmalarinda kullandiklar: ii¢
farkl: bonding sisteminden bir tanesinin gekim sonrasi
uzun siire saklanmig olan diglerde yiiksek adezyon
degeri sergiledigini bildirmiglerdir. Bu sonug bize;
kullanilan materyalin baglanti mekanizmasinin
bilinmesinin énemli oldugunu hatirlatmaktadir. Farkl
bonding ajanlar farkli dentin yapisina sahip olan
diglerde degisik adezyon degeri gosterébilmektedirler .

Caligmamizin sonuglar: yukaridaki ¢alismalarin
sonuglartyla kiyaslandiginda paralellik gostermektedir.
Iki yil, alt1 ay ve bir aylik ¢ekim sonrasi bekletme
siiresine sahip diglerin ayni dentin bonding ajan
kullanilarak elde edilen dentine adezyon degerlerinde
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir. Bu iic

grubun &zelligi, dislerin ¢ekimden itibaren su icinde
saklanmalaridir. Ayrica adezyon degerlerinin
ortalamalar1 arasinda ¢ok farkli degerlere rastlanmayip
istatistiksel agidan da anlamli bir fark bulunmamugtir.

Oysa gekimden itibaren kuru ortamda bekletilmis
diglerin baglant1 degerleri oldukga yiiksek bulunmustur
ve istatistiksel a¢idan da ii¢ grup ile anlamli bir fark
vardir ( P<0.05 ). Bunun nedenini §6yle izah
etmekteyiz: Solobond M'in yapisinda Bis-GMA,
HEMA, aseton ve organik asitler bulunmaktadir. Yani
nemli ortamda da adezyon saglayabilmektedir. Bununla
birlikte, kuru ortamda uzun siire bekletilen digler
dehidrate olurlar ve nem oranlari oldukga azalir. Ayn
zamanda organik matriks de dekompoze olup, adezyon
degerlerinin yiikselmesine neden olur. Birinci grup
diglerin bu 6zelliklerinden dolayi, kullanilan adeziv
sistemin hidrofilik yapisi ve digin organik kismina
baglanabilme yetenegi fazla énem tagimamaktadir. Zira
diislincemize gore adezyon daha ¢ok disin inorganik
kismu ile saglanmaktadir. Bu sonucu in vivo kosullara
uyarlamak elbette yaniltici olabilir. Ciinkii digler in vivo
kosullarda hem agizdaki nemli ortamdan dolay1 hem de
dentin sivisinin varligi nedeniyle her zaman nemli bir
ortam igindedirler.

Calismamizda asil amacimiz diglerin ¢ekim sonrasi
bekletilme zamanin adezyon degerleri agisindan bir
etkisi olup olmadigini tespit etmekti . Solusyonlarin
iyonik yapisinin baglanti degerleri iizerinde etkisi
olabileceginden, digler musluk suyunda bekletildi.
Farkl solusyonlarin baglantiya olan etkileri ayr1 bir
calisma konusu olabilir . Faydalandigimiz kaynaklarda
kuru ortamda bekletilen dig grubuna rastlanmadigindan
kiyaslama olanagi bulamadik. Mevcut tiim adeziv
sistemler i¢in muhtemel tiim farkli bekletme siireleri ve
farkli test kogullarinin varyasyonlarini tatbik etmek zor,
pahali ve zaman alicidir.s

Sonug olarak bizim bu digers ¢alismalarin,s.7.9.21.22
sonuglara bakarak diglerin ¢ekimlerinden sonra gecen
zamanin dentine baglantiy1 etkilemedigini, fakat
adezyon testlerinde yeni ¢ekilmis ve nemli ortamda
saklanmig diglerin tercih edilmesi gerektigi sdylenebilir.
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Vestibiil Kok Acilanmasina Sahip Gomiilii Maksiller Kesici

Digler (2 Olgu Nedeniyle)

Impacted Central Incicors With Vestibular Root Angulation (2 Cases)

Tamer Tiirk *, Selim Arict *, Mete Ozer *

OZET: Siit dentisyon doneminde meydana gelen travma,
gelisen daimi diglerde mine hipoplazisinden kok
malformasyonuna kadar genis dagilim gosteren yapisal
bozukluklar meydana getirebilmektedir. Vestibiil kok
agilanmast nadir olarak izlenen bir kok yapr bozuklugudur.
Genellikle maksiller kesici digleri etkilemekte ve bu diglerin
gomiilii kalmasina neden olmaktadir. Bu makalede, vestibiil
kék agilanmast nedeni ile gomiilii maksiller santral kesici dige
sahip 2 olguda ortodontik tedavinin seyri ve sonuglar
tartigmaktadir. '

Anahtar Kelimeler: Vestibiil kik agilanmasi, rezorpsiyon, dig
cekimi.

Giris
Siit dentisyonda, kesici diglerdeki travma geligen daimi

digslerde yap: ve konum bozukluklarina neden
olabilmektedir.1.234

Siit dentisyonda travmatik yaralanmalarin prevelansi ile
ilgili sonuglar caligmadan ¢aligmaya ve iilkeden iilkeye
degismektedir. Caligmalar %4 ile %45 arasinda degisen
oranlar rapor etmektedirler.567 Siit dentisyonda travma
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, erkek
cocuklarin kizlara gore biraz daha fazla yaralanmaya
maruz kaldigi, erkek/kiz oranin 1.2-1.8/1 olarak
degistigi ifade edilmektedir.”

Siit dentisyonda travmanin en sik meydana geldifi yas
donemi ile ilgili farkli bulgular mevcuttur. Erkek
cocuklarinda travma insidansinin en fazla oldugu en
geng yas 1-2 ve en biiyiik yag 5 olarak bildirilmektedir.
Bir ¢ok caligmada en yiiksek yaralanma insidansinin
dogum ile 3 yas arasinda oldugu bildirilmesine ragmen,
bazi caligmalarda siit dentisyonda travmanin ortalama
yas 3.6 ve 4 yag arasinda oldugu bildirilmektedir.679

Siit dentisyonda travmadan etkilenen bolgeler agisindan
bakildiginda biiyiik oranda maksiller kesici diglerin,
ozellikle santral diglerin, etkilendigi
bildirilmektedir.46.7.9

Siit dislerinin etrafindaki resilient kemik yapidan dolayi,
yaralanmalarin ¢ogunlugunun liksasyon oldugu ve bu
oranin %91’e ulastif1 belirtilmektedir.4? Liiksasyon
yaralanmalar tipleri agisindan degerlendirildiginde en
fazla parsiyel liiksasyon (%40), takiben subliiksasyon
(%18), avulsiyon (%18) ve intriizyon (%15) ile
karsilagildig: bildirilmigtir .7

* Ondokuz Mayis Univerfitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Ortodonti
Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

SUMMARY: Trauma to the primary dentition may cause
structural defects ranging from enamel hypoplasia to root
malformation on the developing permanent teeth. Vestibular
root angulation is rarely seen among root malformations. This
malformation generally affects the maxillary incisors and
induces the impaction of these teeth. In this article, the
progress and results of orthodontic treatment in 2 cases
having impacted maxillary central incisors with vestibular
root angulation are discussed.

Key Words: Vestibular root angulation, resorption, tooth
extraction.

Siit dentisyondaki travmay: takiben daimi dentisyonda
%12-69 oraninda bozukluk beklenebilecegi
belirtilmektedir.”.10.11

Siit dentisyonda izlenen yaralanma tipi ile daimi
dentisyondaki diizensizlikler arasinda iliski
bulunmustur.24 Siit dislerinin intriizyonu veya
avulsiyonu daimi dentisyon iizerinde oldukga ciddi
etkilere sahiptir, daimi dislerin %50°den fazlasi
gelisimsel diizensizlik gostermektedir. Subliiksasyon ve
ekstriiziv luksasyon daha az komplikasyonla
sonuglanmaktadir, daimi diglerin %25-33’tinde hasar
olmaktadir.24

Siit dentisyonda travmatik yaralanma daimi dislerin
minelerinde yapisal bozukluga neden olabilmektedir. Bu
yapisal bozukluklar mine renklenmelerini ve/veya mine
hipoplazilerini igermektedir.47 Minenin internal -
renklenmeleri veya opak lezyonlar genellikle vestibiil
yiizeyde meydana gelmekte ve 2-7 yas arasinda degisen
zaman araliginda meydana gelen yaralanma sonrasi
ortaya cikabilmektedir. Bu tiir renklenmelerin goriilme
sikliginin %28 oldugu belirtilmektedir.4

Minenin beyaz veya sari-kahverengi hipoplazili
renklenmeleri, daimi dis germinin geligimi sirasinda
meydana gelen travmanin gostergesidir. Siit disinin
travma sonrast yer degistirmesi ile daimi digin mine
mineralizasyonun engellendigi ve genellikle travma
sirasinda hasta yagmim 2 yil oldugu ifade edilmektedir.
Daimi diste bu tiir yapisal bozukluga neden olan siit disi
yaralanmasinin avulsiyon, ekstruziv veya intriziv
liksasyon oldugu, bu tiir renklenmelerin goriilme
sikliginin %12 oldugu belirtilmektedir.*
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Kron dilaserasyonu, siit dentisyonda travma sonrasi
daimi diglerde goriilebilen bir bagka morfolojik
bozukluktur, Travmanin genellikle 2 yaginda meydana
geldi§i ve avulsiyon veya intriizyon seklinde oldugu
belirtilmektedir. Genellikle yaralanmanin oldugu
zamanda kronun yarisi sekillenmistir. Kron
dilaserasyonu digin mineralize olmus sert kisminin
travma sonucu digin uzun aksina gore yer degistirmesi
olarak tanimlanmaktadir.47

K&k gelisimi sirasinda Hertwig epitel kininin
yaralanmasi kok dilaserasyonuna veya kok olusumunun
durmasina neden olabilmektedir. Kok olusumu
etkilendiginde oldukga kisa kékler meydana gelmekte
ve dis siirmesi gecikmekte veya dis siirememektedir.
Ayni zamanda nadir olmakla birlikte kik duplikasyonu
ve vestibiiler veya lateral kok angulasyonu meydana
gelebilmektedir.47

Kok duplikasyonu intruziv liksasyon sonrast ortaya
¢ikan nadir komplikasyonlardandir. Bu komplikasyon
genellikle kronun yaris1 veya yarisindan azi olustugu
zaman meydana gelen travma sonucudur. Yaralanma
sirasinda servikal bolgede meydana gelen travmatik
divizyon iki ayr1  kék formasyonu ile
sonuglanmaktadir.4.12

Vestiibul kok agilanmasi nadir olarak izlenmektedir ve
digin kok bolimiinde belirgin bir egim ile
karakterizedir. Genellikle maksiller kesici disleri
etkileyen yaralanmanin-gogunlukla 2-5 yaglari arasinda
meydana geldigi belirtilmektedir. Servikal bolgede
meydana gelen travmatik divizyon sonrasi kok olusumu
devam etmekte ve bu gelisim sirasinda dis germi
beklenmedik bir yer degistirme gostermektedir. Bu
digler siklikla gomiilii kalmakta ve kron labial sulkusta
palpe edilebilmektedir.+7

Vestibiil kok agilanmasi gibi yapisal bozukluk nedeni
ile gobmiilii kalmis dislerde cerrahi miidahaleyle bu
dislerin {izerinin agilmasimi takiben ortodontik tedavinin
gerekli oldugu belirtilmektedir.14 Kokiin egimlenmis
Kismuinin rezeksiyonunun, ortodontik tedavi sirasmda dis
hareketini kolaylastiracagi!? ve disin siirmesi sonrasinda
estetik restorasyonlarin gerekli olabilecegi ifade
edilmektedir.4 Gomiilii anterior diglerin ortodontik
tedavi ile siirdiiriilmesinin dogal gériintii ve fonksiyon
agisindan  6nemlidir.’4 Ancak, siddetli kok
malformasyonuna sahip olgularda bu dislerin ¢eKiminin
endike oldugu da ifade edilmektedir.23 Dig ¢ekimi
sonrasi tedavi, ¢cekim boslugunun kapatilmasi veya
protetik tedavi icin bu boslugun korunmas:
yoniindedir.1.3.15

Bu olgu sunumunda amag, vestibiil kok acilanmasi
nedeniyle gomiilii iist santral kesici dige sahip 2 olguda
ortodontik tedavinin seyrini ve sonuglarmi sunmaktir,

OLGU 1

Teshis ve Tedavi Planlamas:

Kronolojik yag1 7 y1l 11 ay olan erkek hasta iist sag
santral diginin (11 no.lu dis) gecikmis siirmesi nedeniyle
klinigimize bagvurmustur. Hastanin siit dislenme
doneminde 2.5-3 yaglarinda santral digler bodlgesine

Resim 1. Birinci olguda a. tedavi bagindaki, b. cerrahi islem
swrasindaki, c. aparey kullanminundaki, d. tedavi sonundaki agiz i¢i on

goriintiiler.

travmaya. maruz kaldig1 6grenilmistir. Ancak, travma
sonrast siit diglerinde meydana gelen yaralanma tipi ile
ilgili bilgi edinilememistir.

Ag1z i¢i muayenede iist cenede daimi 1. molar diglerin,
sol santral disin siirmiis oldugu ve lateral dislerin
sirmekte oldugu goriilmiistiir. Erken karigik diglenme
doneminde olan hastada 55 ve 64 no.lu siit dislerinin
ciirtik nedeniyle erken kaybi saptanmigtir. Alt ¢enede
daimi 1 molar, santral ve lateral diglerin mevcut oldugu,
74 ve 84 no.lu siit diglerinin erken kayb1 izlenmistir.
Gomiili 11 no.lu dis igin gerekli yerin oldugu goriilmiis
ve bu disin kesici kenar konturu vestibiilde alveoler
mukoza altinda izlenebilmis ve palpe edilebilmistir
(Resim 1a).

Radyografik degerlendirme igin panoramik ve
sefalometrik filmler alinmistir. Panoramik film
degerlendirmesinde 848 no.lu disler diginda tiim diglerin
mevcut oldugu izlenmigtir (Resim 2b). Sefalometrik
filmde 11 no.lu disin kronunun okluzal diizleme paralel
vestibiile dogru konumlandig1 ve kékiinde belirgin bir
cgimlenmenin oldugu gériilmiistiir (Resim 2a)

Resim 2. Birinci olguda a. tedavi bagi sefalometrik, b. tedavi bagi
panoramik film, c. tedavi sonu panoramik film gériintiileri.

Tedavi planlamasinda 11 no.lu dise cerrahi miidahale ile
atagman yapistirilmasi ve iist hareketli apareyden destek
alinarak bu digin siirdiiriilmesi amaglanmustir.
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Tedavi

Cerrahi miidahale ile 11 no.lu digin vestibiil yiizeyine
button yapistirilmigtir. Daha 6nce hazirlanmig olan tst
hareketli apareyin vestibiil ark: ile button arasma 3/16
inch 2 oz. elastik asilarak yaklasik 50 gram
biiyiikliigiinde ekstriiziv kuvvet uygulanmugtir (Resim 1
b,c).

Yedi ay devam eden tedavi sonucunda 11 no.lu dis ark
{izerinde normal konumuna getirilmigtir (Resim 1d).
Tedavi sonrast alinan panoramik filmde 11 no.lu digte
belirgin kok rezorpsiyonu oldugu goriilmiistiir (Resim
2¢).

OLGU 2

Teshis ve Tedavi Planlamast

Kronolojik yag1 9 yil 8 ay olan erkek hasta iist sol
santral diginin (21 no.lu dig) gecikmis siirmesi nedeniyle
klinigimize bagvurmusgtur. Siit dislenme déneminde 2.5-
3 yaslarinda santral digler bolgesine yonelik travma
hikayesi olan hastada, siit diglerinde meydana gelen
yaralanma tipi hakkinda bilgi edinilememistir.

Resim 3. Ikinci olguda a. tedavi baginda, b. cerrahi iglem swrasinda, c.
dis cekimi sonrasinda, d. protetik tedavi uygulamasinda elde edilen

goriintiiler.

Agiz i¢i muayenede iist cenede daimi 1. molar dislerin,
sag santral digin siirmiis oldugu ve lateral dislerin
siirmekte oldugu goriilmiistiir. Erken karigik diglenme
déneminde olan hastada 55 ve 63 no.lu siit dislerinin
¢iiriik nedeniyle erken kaybi saptanmistir. Alt ¢enede
daimi 1 molar, santral ve lateral diglerin mevcut oldugu,

Resim 4. Ikinci olguda a. tedavi
bast sefalometrik, b. tedavi basi

panoramik film goriintiileri.

74, 75, 84 ve 85 no.lu siit diglerinin erken kaybi
izlenmigtir.

Gomiilii 21 no.lu dis icin gerekli yerin oldugu tesbit
edilmis ve bu dis palpe edilememistir (Resim 3a).

Panoramik film degerlendirmesinde 8+8 no.lu digler
dahil tiim dislerin mevcut oldugu goriilmistiir (Resim
4b). Sefalometrik filmde 21 no.lu digin kronunun
okluzal diizleme ag1 yapacak sekilde vestibiile ve yukari
dogru konumlandig1 ve kokiinde belirgin bir
egimlenmenin oldugu goriilmiistiir (Resim 4a).

Tedavi planlamasinda 21 no.lu dige cerrahi miidahale ile
atagman yapistirilmasi ve {ist hareketli apareyden destek
almarak bu disin siirdiiriilmesi amaglanmugtir.

Tedavi

Cerrahi miidahale ile 21 no.lu digin, vestibiile ve yukari
dogru konumlanmasindan dolay1, palatinal ylizeyine
braket yapistirtlmigtir (Resim 3b). Daha once
hazirlannug olan {ist hareketli apareyin vestibiil ark ile
braketten uzanan ligatiir teli arasina 3/16 inch 2 oz.
elastik asilarak yaklagik 50 gram biiyilikligiinde
ekstriiziv kuvvet uygulanmigtir.

Tedavi baslangicindan itibaren 5 aylik bir siire
ge¢mesine ragmen 21 no.lu digte hareket gozlenemedigi
i¢in bu disin ¢ekimine karar verilmigtir. Cerrahi
miidahale ile ¢cekimi yapilan disin incelenmesinde,
kokte mine-sement birlesiminden baglayan belirgin bir
dilaserasyonun oldugu saptanmigtir (Resim 3c). Cekim
sonrasi hastanin sabit ortodontik tedavisi yapilmug, 21
no.lu disin yeri korunarak tedavi sonrast protetik
uyugulama yapilmigtir (Resim 3d).

Tartisma

Siit dentisyonda travma sonrasi daimi diglerde mine
renklenmeleri, kron dilaserasyonu ve kok
malformasyonu gibi yapisal bozukluklar meydana
gelebilmektedir. Nadir olarak izlenen vestibiiler kok
acilanmasi, genellikle maksiller kesici disleri
etkilemektedir ve bu dislerin gomiilii kalmasiyla
karakterizedir.47

Vestibiil kok acilanmasi gibi yapisal bozukluk nedeni
ile gomiilii kalmig diglerde cerrahi miidahaleyle bu
dislerin {izerinin agilmasini takiben ortodontik tedavinin
gerekli oldugu belirtilmektedir.!4 Caligmamizda her iki
olguda da cerrahi miidahale ile bu disler iizerine
atagman yapistirilmigtir. Ancak gomiili diglerin
konumlar1 geregi atagmanlar bir olguda vestibiil, diger
olguda palatinal yiizeye yapistirilabilmigtir.

Ortodontik tedavi goren bir ¢ok hastada kok
rezorpsiyonu izlenmektedir. Bir ¢ok hastada bu
rezorpsiyon gok az ve klinik olarak 6nemsiz olmasina
ragmen bazi hastalarda bu miktar kok boyunun 1/3 veya
1/2'sine ulagsmaktadir. Kok rezorpsiyonunun olup
olmayacagini veya ortodontik tedavinin etkisini
belirlemek gii¢ olmakla birlikte, rezorpsiyon isareti bazi
faktorlerin varhigindan sz edilmektedir. Sivri uglu
konik koklerde ve dilasere kdklerde ortalamanin
{istiinde rezorpsiyon olabilecegi belirtilmektedir.
Ortodontik tedavi sirasinda devamli ve agir kuvvet
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uygulamasinin kék rezorpsiyonu arttirdig: ifade
edilmektedir.16

Ekstriizyon hareketinin hafif kuvvetlerle genellikle
oldukga kolay elde edilebilmesine ragmen, kok
dilaserasyonlarinin veya egimlerinin dis hareketini
gliclestirdigi belirtilmektedir. Hizli hareket i¢in kuvvet
biiyiikligiiniin arttirilmasi, sadece harekete olan direnci
arttirmaktadir. Hafif kuvvet uygulamas: ile bu dislerin
stirdiiriilebilecegi veya kokiin egimli kisminin
rezeksiyonunun dis hareketine yardimci olacag: ifade
edilmektedir.13

Ekstriizyon hareketi i¢in 6nerilen optimum kuvvet
degerleri 50-75 gramdir. 50 gram kuvvet kesici disler
i¢in onerilirken, 75 gram kuvvet ¢ok koklii posterior
disler i¢in 6nerilmektedir.16 Calismamizda her iki
olguda da optimum deger olarak kabul edilen 50 gram
ekstriiziv kuvvet uygulanmistir.

Gomiili digin stirdiiriilebildigi 1. olguda kék ucunda
rezorpsiyon izlenmistir. Optimal olarak kabul edilen 50
gram kuvvet uygulamasina ragmen meydana gelen bu
rezorpsiyon, kokiin egimlenmis kisminin, hareket
sirasinda rezorbe olmasi ile agiklanabilir.

Bes ay siire ile ekstriiziv kuvvet uygulanmasina ragmen
dig hareketi elde edilemeyen 2. olguda digin ¢ekimi
yoluna gidilmistir. Kok malformasyonuna sahip
olgularda kokiin egimlenmis kisminin rezeksiyonunun
dis hareketini kolaylagtiracag1 belirtilmesine ragmen,
gekilen digin incelenmesi kok egriliginin mine-sement
sinirinda bagladigini géstermektedir. Gomiilii anterior
diglerin ortodontik tedavi ile siirdiiriilmesinin dogal
gortintii ve fonksiyon agisindan énemli oldugunun
belirtiimesine ragmen,14 siddetli kok malformasyonuna
sahip olgularda bu dislerin ¢ekiminin endike oldugu da
ifade edilmektedir. 23 Dis ¢ekimi sonras tedavi, ¢ekim
boslugunun kapatilmas1 veya protetik tedavi ic¢in bu
boslugun korunmas: yoniindedir.!3.15

Sonug
Vestibiiler kok acilanmasina sahip gomiilii {ist santral
kesici diglerin erken tedavisi ile bu digler
slirdiiriilebilmektedir. Ancak, bu diglerin prognozunda
erken tedavi kadar etkili olan bir diger faktor kok
malformasyonunun siddetidir.
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(Bir Olgu Raporu)

Garre's Ostemyelitis (A Case Report)

Peruze Celenk**, H. Murat Akgiil***

OZET: Garre osteomyeliti diisiik siddetteki enfeksiyon veya
irritasyona kargi periost altinda yeni kemik olugumu ile
karakterize, nadir goriilen patolojik bir olusumdur. Lezyon
radyografik olarak "onion-skin" goriiniigii verir.

Bu vakada 8 yaginda bir kiz ¢ocugu sag mandibulasinda sert
bir sislik ile klinigimize basvurdu. Yaptlan klinik ve
radyografik inceleme sonunda Garre osteomyeliti tanist
kondu. Etken dis ¢ekilerek antibiyotik tedavisi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Garre osteomyeliti, periostitis ossificans,
Garre’'nin sklerozan osteomyeliti.

Giris

Carl Garre tarafindan ilk kez 1893’de goriilmesi
nedeniyle bu isimle anilmaktadir. Osteomyelitis sicca,
ossifiye periostitis, kronik nonsiipiiratif sklerozan
osteomyelit, proliferatif periostitis diger isimleridirl.
Garre, olguyu diisiik siddetteki enfeksiyon veya
irritasyona karg1 periostta husule gelen masif fokal
kalinlagma olarak tarif etmistir.25 En gok mandibulada
goriilmekle birlikte, maksillada da rapor edilmis vakalar
mevcuttur.267 Genellikle 25 yagin altindakilerde ve
kadinlarda ortaya gikar. Eversole ve arkadaglar®, 29
vakalik incelemesinde yag ortalamasini 11 olarak
saptanmuglardir.

Garre osteomyeliti, hastanin geng yasta olmasi,
osteoblastik aktivitenin yeterli olmasi, etkenin
viriilansinin diisiik olmasi gibi birbiri ile yakindan
iligkili birgok faktoriin biraraya gelmesiyle olusabildigi
icin oldukga ender goriiliir.2

Garre osteomyelitinin sebepleri arasinda, ¢clirtik disler,
periodontal hastaliklar, periodontitis, dig gekimleri,
yumugak doku enfeksiyonlar1 sayilabilir ve bazen de
hi¢bir sebebe baglanamayan idiopatik olgular
seklindedir.1689-14 Lichty ve arkadaglari!, 22 vakalik
caligmalarinda en ¢ok rastlanan etkenin alt daimi birinci
molarin periapikal apsesi oldugunu belirtmiglerdir.

Lezyon genellikle unilategaldir. Kemigin dig ylizeyine
dogru genisleme oldugundan yiizde asimetri olusur.47
Bu ilk klinik belirtidir. Nonsiipiiratif diye
adlandirilmasina ragmen, bazi vakalarda serum ve pil

* 1995 yili Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi Fakiitesi 1. Koruyucu
Dig Hekimligi Kongresinde Teblig Edilmigtir.

#% Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi F akiiltesi, Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalt, Ogretim Uyesi.
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SUMMARY: Garre's osteomyelitis is a rare pathologic entity
characterized by a new bone formation below the periosteun
in response to low grade infection or irritation. The lesion has
an onion-skin appearance in radiographical terms.

In this case, an 8-year-old girl with a hard swelling on her
right mandibula applied to our clinic. The patient was
diagnosed as having Garre’s osteomyelitis through clinical
and radiographic  findings. After the tooth which was the
cause of the swelling was extracted, the patient was treated by
antibiotics.

Key Words: Garre’s osteomyelitis, periostitis ossificans,
sclerosing osteomyelitis of Garre.

oldugu, hatta cilde fistiil verebildigi goriilmiigtiir.”
Radyografik ozellikleri, lezyonun siiresine ve
kalsifikasyonun derecesine bagli olarak degisir. Erken
vakalarda korteksin iizerinde ince konveks bir kabuk
goriiliir. Bu kabuk ile korteks arasinda trabekiiller
izlenemez. Hadise devam ederse korteks kalilasir ve
ardisik yeni kemik depozisyonlar: gosterir.247 Bu
tabakali yap1 radyolojide " onion-skin " yada sofan
kabugu diye adlandirilmaktadur. Kemigin medullar
alanlari, radyoliisent-radyoopak-miks goriintiide olup,
ilgili digin periapikali ise radyoliisent goriinmektedir.!

Histolojik ¢alismalarda, subperiosteal reaktif kemik
izlenir. Osteoblastlar ile ¢evrilmis, kortekse dik olarak
bulunan ¢ok sayida trabekiil mevcuttur. Trabekiiller
arasindaki bag dokusu fibroz olup, lenfosit ve plazma
hiicrelerini ihtiva eder.5711.15 Tam1 igin son zamanlarda
computerize tomografi (CT) ve sintigrafiden de
faydalanilmaktadir.12.16

Garre osteomyelitinin tedavisinde antibiyotik verilmesi
ve sebep olan digin ¢ekimi yoluna gidilmektedir. Ancak
son zamanlarda yalmzca endodontik tedavi ile remisyon
saglandig1 goriilmiigtiir.!47

Garre ile benzer ozellikler gosteren diger hastaliklar;
Ewing sarkomu, Caffey hastalif1 (infantil kortikal
hiperostozis), fibroz displazi, osteosarkom, ossifiye
subperiosteal hematom, mandibulada goriilen sert
nodiiler ya da sapl kitleler (perferial osteoma, torus ve
ekzostozlar) dir.
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8 yaginda kiz ¢ogugu olan hastamiz E.O., 2.10.1994
tarihinde sag mandibulada sert bir sislik ve yiizde
asimetri sikayetleriyle bagvurdu. Genel anamnezinde,
sigligin 2-3 ay kadar 6nce olustugu, bulunduklar yerde
bir hekim tarafindan verilen antibiyotikleri kullandig
belirtildi. Parenteral sulbaktam + ampisilin
uygulanmasina ragmen gegmeyince klinigimize
miiracaat ettigini ifade etti. Hastamiz ilk 6nceleri agri
duydugunu, klinigimize bagvurdugunda spontan higbir
agrisinin olmadigini, yalnizca palpasyonda agri
olustugunu belirtmekteydi. Genel anamnezinde 1rsi yada
gegirilmig herhangi bir hastalik belirtilmedi. Klinik
muayenesinde, cilt normal renk ve goriliniigte,
palpasyonda sisligin kemik sertliginde, nonfliiktan,
diizgiin yiizeyli oldugu goriindii. Palpasyonda regional
lenfadenopati ve ates goriilmedi. Sag daimi birinci
molar diste derin bir ¢iiriik kavitesi vardi. Dig
asemptomatik olup mobil degildi. Agiz mukozasinin
diger kisimlar1 normaldi. Alinan lateral oblik (Resim 1)
ve panoramik filmlerde (Resim 2), sag-alt daimi birinci
molarin kokleri arasinda ve apikalde radyoliisent alan
vardi. Dig kortikal yiizde fokal yeni kemik yapimint
gosteren lamelli gériinim mevcuttu. Biitin bu
bulgulardan, hadisenin sag-alt daimi birinci molar disin
periapikal enfeksiyonundan kaynaklanan Garre
osteomyeliti oldugu kanisina varildi.

Resim 1. Hastadan cekim dncesi alinan lateral oblik grafigi.

Resim 2. Hastadan ¢ekim éncesi aliman ortopantomografi.

Periapikal hadisenin yaygin olmasi ve hastanin uzaktan
gelmesinin zorluklarr g6z6niine alinarak dis ¢ekiminin
uygun olacag: kanisiyla hasta cerrahi klinigine
gonderildi. Postoperatif olarak bir ay sonra yapilan
kontrolde lezyonun palpasyona hasasiyetinde azalma
olmasima karsin radyolojik olarak belirgin bir iyilesme
gozlenememistir (Resim 3). Hasta bir siire kontrol
altinda tutulmus, ancak sosyal ve ekonomik
sartlarindaki yetersizlikten dolay: daha sonra kendisiyle
bir daha iligki kurulamamigtir.

Resim 3. Hastadan ¢ekim sonrasi alinan ortopantomografi.

Tartisma

Periosteal kemik proliferasyonu, Garre osteomyeliti
yaninda kemige ait pekgok patolojik olayda
goriilebilmektedir. Bilindigi gibi, tiimérler, enfeksiyon,
travma ve diger hastaliklar ayn1 zamanda normal kemik
yapan elemanlar: stimiile ederek de kemik
olusturabilmektedirler. Buna "reaktif yeni kemik
olusumu" denir. Tiiméral ve reaktif yeni olusan kemigi
ayirt etmek zor olabilir. Reaktif yeni kemik,
trabekiillerin yogunlugu ve kalinliginda artma seklinde
olup organize goriiniim arzeder. Tiiméral yeni kemik
ise, fildigi yogunlugunda kiime veya kiimeler ya da
multiple dens benekler halindedir. Gériiniim
disorganizedir.!” Garre osteomyelitinin bu yonden diger
yeni kemik olusumuna neden olan hadiselerden ayirt
edilmesi gerekir.

Ewing sarkomu, genglerde gdriilmesi ve subperiosteal
yeni kemik olusumlari nedeniyle ayirici tani yoniinden
gozoniine alinmalidir. Ewing sarkomu, hizli biiyiime,
periost reaksiyonunun 1ginsal (sunray) gériiniimii, kemik
enfeksiyonuna nazaran daha osteolitik olugu, ayrica
¢ogunlukla fasial nevralji ve dudak parestezisi gibi
komplikasyonlari ile garre osteomyelitinden ayrilir.25.18
Caffey hastalig1 (infantil kortikal hiperostozis), kemikte
sofan-kabugu  goriinimi nedeniyle Garre
osteomyelitine ¢ok benzer. Alt cenede goriilmeleri bir
dereceye kadar birbirine benzese de, Caffey hastaliginin
daha ¢ok anglus ve ramus bolgelerinde goriilmesi ve
vakalarin ¢ogunun iki yasin altindaki ¢ocuklar olmasi
ile ayrimlar1 yapilabilir. Ayrica Caffey hastaligi, birden
¢ok kemigi ayni anda tutmasiyla da Garre
osteomyelitinden farklilik gosterir.25.11

Cenelerde ekspansiyon yapan fibroz displazi de, geng
yasta goriilmesi, gekli ve hacmi ile Garre osteomyelitini
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akla getirebilir. Ancak fibréz displazi dental
enfeksiyonla birlikte degildir. Ayrica daha cok
maksillada goriiliir. Garre osteomyelitinde primer olarak
kalinlagan korteks olmasina ragmen, fibréz displazide
korteks incelir. Etkilenen kemikte karekteristik buzlu-
cam (ground-glass) goriiniimii mevcuttur.?

Osteosarkom, Garre igin en iist yag grubunda
goriilebildigi ve kemik yiizeyinde sert bir kitle
olusturdugu i¢in benzerlik gosterir. Ancak radyografik
goriiniimii malign timor 6zelliklerini agik¢a gosterir ve
bu nedenle Garre osteomyeliti ile karigsmaz2.
Osteosarkomda periost reaksiyonu Codman tiggeni
tarzindadir.17.

Mandibulada goriilen sert nodiiler yada saph kitleler
(periferial osteoma, torus ve ekzostozlar) Garre
osteomyelitinin diiz, konturlu sisliginden klinik olarak
kolayca ayirt edilebilir. Radyografide 1ginin gelig
yoniine bagl olarak gene iizerinde yada korteksden diga
dogru dens, uniform, radyoopak kitleler olarak goriiliir.2
Ossifiye subperiosteal hematomun klinik gériinimd,
Garre osteomyeliti gibi korteksin ekspansiyonunu akla
getirir, Bununla birlikte uniform radyoopak olmayip
benekli hatta trabekiiler yap1 gosterir. Travma hikayesi
de teshisi dogrular.2

Garre osteomyelitinin kesin tanisinda biopsi pek gerekli
olmamaktadir. Ancak herhangi bir nedene bagli olarak
goriilmeyen durumlarda ayirici tant icin biopsiye
bagvurulabilir.17.1920 Olgumuzun gerek klinik ozellikleri,
gerekse radyografisi oldukga agikardir. Bu nedenle
biopsiye gerek duyulmamuistir.

Olgunun tedavisinde de degisik goriigler mevcuttur.
Gegmiste ¢cekim ve antibiyotik verilmesi tavsiye
edilirken giiniimiizde kok kanal tedavisiyle remisyon
goriilen olgular rapor edilmistir.! Olgumuzda kok kanal
tedavisinin uygulanmasindaki zorluklar da dikkate
alinarak disin ¢ekimi yoluna gidilmistir.

Bazi yazarlar cerrahi olarak "remodeling” (diizeltme)
tavsiye etmiglerdir’. Ancak Mc Walter ve Schalberg,
bunun gereksiz oldugunu, kemigin etken ortadan
kalktikdan sonra orjinal gekline doniigtigiini
belirtmiglerdir.

Sonug olarak, ender rastlanan bir olgu olarak
klinigimize bagvuran hastada gordiigiimiiz Garre
osteomyeliti ayiric1 tani yoniinden tartigilarak
sunulmustur.
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Pulpal ve Periapikal Doku Hastalik Tamlary Ile Kok
Kanallarindan Izole Edilen Bakteriler Arasindaki Iliski

The Relationiship Between Diagnosis of Pulpal and Periapical Tissue Diseases and The Bacteria Isolated

Root Canals

Birgii‘lvBalkaya*_, Hikmet Aydemir**, Cavidan Demir**#

OZET: Bu calismanin amaci, enfekte kik kanallarindan izole
edilen bakteriler ile klinik ve radyolojik olarak tamst konulan
pulpal ve periapikal doku hastaliklar: arasindaki iligkiyi
aragtirmaktadir. Akut-kronik pulpitis, akut-kronik apikal apse
ve periapikal lezyon tamsi konulan 54 hastanin dislerinin kok
kanallarindan alinan ikiser kiiltiir ornegi aerob ve anaerob
mikroorganizmalarin iiremeleri i¢in uygun besi yerlerine
ekildi. Inkubasyon, cins tayini ve antibiyogram sonrasi
degerlendirmelerde genel olarak kik kanallarindan en cok
aerob ve anaerob koklarin izole edildigi, bunlart aerob ve
anaerob gram negatif basillerin ve mayalarin takip ettigi
gozlendi. Yine pulpitis vakalarinda sikitkla koklarin hakim
oldugu, gangrenli ve periapikal lezyoniu diglerde koklarla
birlikte gram negatif basillerin ézellikle gangrenli vakalarda
laktobasillerin ve mayalarin biiyiik oranda oldugu tesbit
edildi.

Anahtar Kelimeler : Pulpal ve periapikal hastaliklar, Kok
kanalt mikrobiyolojisi.

Giris

Son yiizyilda pulpal ve periapikal doku hastaliklarinda
en onemli etkenin bakteriler oldugu, 6zellikle anaerobik
kiiltiir tekniklerindeki gelismelerle enfeksiyonlarin,
zorunlu anaeroblarin hakim oldugu birden cok
mikroorganizma cesidi ile gelistigi belirlenmigtir.123.4
Ayni siireg igerisinde kok kanallarinin mikrobiyolojik
incelenmesi ¢aligmalari hizlanmigtir. Bu nedenle
endodonti'de mikrobiyolojinin cok énemli yeri oldugu,
kok kanali tedavisinde kanal sistemi icerisindeki mevcut
mikroorganizmalarin veya onlarin iiriinlerinin ortadan
kaldirilmasmin gerekliligi ve bu igslemin endodonti'nin
temel sartr oldugu ortaya konulmustur. Kok kanal
dolgusu yapilmadan 6nce mutlaka bir, hatta ard arda iki
negatif kiiltiir elde edilmesi zorunlulugu iizerinde
durulmugtur.s67 Ancak son zamanlarda kanal
tedavisinde preparasyon ve dolgu teknikleri ile dolgu
materyallerindeki geligsmeler ile, cok seansli tedaviler
kadar tek seans’ ta tamamlanan kok kanali dolgularimin
bagarili oldugunun savunulmasi sonucu, kanallarda
antiseptik uygulamasi gerekliligi tartigilmig,
preparasyon ve irrigasyonla mikroorganizmalarin

* Samsun agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Konservatif Dig Tedavisi Bilim
Dalt Uzmani

** Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Bilim Dali, Ogretim Uyesi

*#% Samsun Bolge Hifsisthha Enstitiisii Miidiirliigii, Gida Miihendisi

SUMMARY:  The aim of this study was to investigate the
relationship between the bacteria isolated Jrom the infected
root canals and the pulpal and periapical tissue diseases, the
diagnosis of which was made clinically and radiologically.
Two cultur samples taken from each root canal of 54 patients
whose teeth were diagnosed as acute-chronic pulpitis, acute-
chronic apical abscess, and periapical lesion were inoculated
in proper cultur media for aerob and anaerob microorganisms
to reproduce. After incubation, type determination and
antibiogram it was observed that generally aerob and anaerob
cocci were isolated from root canals, followed by aerob and
anaerob gram negative bacilli and yeasts. And in pulpitis
cases it was found that cocci were predominant and in the
teeth with gangrene and periapical lesions cocci and gram
negative bacilli, and especially in cases of gangrene
lactobacilli and yeasts were predominant.

Key words : Pulpal and periapical diseases, Microbiology of
root canal.

¢ogunlugunun elimine edilebildigi, kalabilecek ¢cok az
mikroorganizmanin ise kok kanal dolgusu ile etkisiz
hale gelebilecegi belirtilmistir.” Pulpa ve kok cevresi
dokularin enflamasyon derecesinin, kék kanalinin
i¢indeki.mikroorganizmalarin miktarina bu dokularin
mikroorganizmalarin etkisinde kaldig: siireye ve
mikroorganizma tiirlerinin ¢esitliligine bagli oldugu
bildirilmistir.!

Oral kaviteden kontamine olmadan, kok kanallarindan
izole edilen mikroorganizma tiirlerinin tesbitinin bu
organizmalarin spesifik eliminasyonu i¢in onemliligi
vurgulanmug, bu ¢aligmalar 1s131inda kok kanallara ve
periapekse girebilen ve hastalik yapabilen
mikroorganizmalarin cogunun bakteriler oldugu, bu
bakterilerin biiyiik bir béliimiinii ise anaeroblarin
olusturdugu, enfekte kok kanallarinda anaerop
mikroorganizmalarm bulunma sikliginin % 90 'a kadar
vardigi agiklanmustir.'89 Yine 1970'li yillardan itibaren
kanallardaki mikroorganizmalar ile klinik belirtiler
arasindaki iligki incelenmeye baglanmistir. Neticede
pulpal ve periapikal doku hastaliklar: ile enfekte kik
kanallarindaki mevcut mikroorganizmalar arasinda bir
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iligkinin oldugu savunulmustur. 471011 Sundqvist ve
arkadaslar enfekte kok kanallarida en ¢ok izole edilen
mikroorganizmalarin bakteriodes tiirleri oldugu ve
kanaldan drene edilen prulant ile iligkili bulundugu, yine
Hashioka ve arkadaslari?2 apikal periodontitisli diglerde
akut ve klinik semptomlardan Eubacterium'un, subakut
klinik semptomlardan ise peptococcus Ve
Porphyromonas gingivalis'in sorumlu oldugunu
agiklamiglardir, Yildirim ve arkadaglar1? akut ve kronik
apseli diglerde en ¢ok a hemolitik streptokok ve anaerob
siyah pigmentli gram negatif comaklarin goriildigiinii,
gangrenli diglerde ise aerob bakterilerden a hemolitik
streptokok hemolizsiz streptokok ile bakteriodes tiirii
anaerob mikroorganizmalara, yine periapikal lezyonlu
vakalarin tiimiinde diglerin kok kanallarinda aerob a
hemolitik streptokoklara, anaerob bakterilerden
bakteriodes tiirii provetella grubu ile daha az olarak da
peptostreptokok ve gram negatif g¢omaklara
rastlanildigini  belirtmiglerdir.

Bu ¢aligma, enfekte kok kanallarindan izole edilen
mikroorganizma tiirlerinin belirlenmesi ve klinik ve
radyolojik olarak tanisi konulan pulpal ve periapikal
hastaliklar ile mikroorganizma cinsleri arasindaki
iligkiyi incelemek tizere planlanmustir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Samsun Agiz Dig Saghigi Merkezi
polikliniklerine ¢esitli sikayetlerle miiracaat eden, klinik
ve radyolojik muayeneler sonucu kok kanal tedavisi
endikasyonu konularak tedaviye alman 28'i kadm, 26's1
erkek olmak iizere 54 hastanin 54 adet disi iizerinde
yapildi. Hastalarin klinik ve radyolojik muayene
sonuglar1 degerlendirilerek konulan teshisler hasta
anamnez kartlarina islendi. Agiz i¢inde ve kiiltiir
alinacak disin ¢evresinde gerekli izolasyonlar yapilip
kontaminasyon tehlikesi ortadan kaldirildiktan sonra
steril gartlar altinda k6k kanali muhteviyat1 bogaltild.
Her bir dig i¢in ayr1 ayrt iki adet steril kagit kok
kanallarina yerlestirilerek birer dakika kanal iginde
bekletilerek iki adet kiiltiir alind1. Kagit konlardan birisi,
aerob mikroorganizmalarin iiretilmesi i¢in beyin-kalp
infiizyonlu buyyona ekildi. 37 °C 'de 24 saat inkube
edildi. Sonra kanli agar ve EMB besiyerine gegildi.
Yine 37 °C' de 24 saat inkube edildi. Daha sonra bakteri
tiirlerini ayirmak igin tekrar kanli agara pasaj yapildi.
Gram boya ve lam agliitinasyonu ile bakteriler
identifiye edildi. Numuneden toplanan bakteriler
buyyona alind1 ve 37 °C'de 24 saat inkube edildi.
Inkubasyondan sonra antibiyogram yapildi.

Kagit konlardan digeri, anaerobik bakterilerin iiretilmesi
i¢in, icerisinde pigsmis sigir kalbi kiymas: bulunan
anaerob buyyona ekildi. 37 °C'de 48 saat inkube edildi.
Sonra Brucella-kanli agar ve EMB besiyerine gegildi.
Jar ve oksijensiz ortamda (mum yakilarak) 37 °C'de 48
saat inkube edildi. Ureyenler igin kanli agara pasaj
gecildi. Ve oksijensiz ortamda 37 ’C'de 48 saat
tutuldu.Ureme sonrasi gram boyama ve ¢esitli lam
agliitinasyonlar1 ile cinsler tayin edildi. Toplam bakteri
olarak buyyona gecildi. Yine oksijensiz ortamda 37
’C'de 24 saat bekletilip antibiyogram yapildi. Ayrica
cinsler tek olarak da ayrilip buyyona alindi ve 37 °C'de

24 saat inkube edilip antibiyogram yapildi. Tim
mikrobiyolojik incelemeler Samsun Hifsisthha Enstitiisti
laboratuarlarinda gerceklestirilmistir.Her bir hastanin
kok kanalindan alinan kiiltiirlerden tesbit edilen
mikroorganizma tiirleri ve ayri ayri hastalardaki tani
degerlendirmeleri tablolar halinde sunuldu.

Bulgular

Klinik ve radyolojik olarak pulpal ve periapikal doku
hastalik tanis1 konulan 54 hastadan kronik pulpitis tanili
bir hasta harig, biitiin vakalarda kok kanallarindan
degisik tip mikroorganizmalar izole edilmigtir. Tanilara
gore mikroorganizmalarin tiirlerinin dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Akut ve kronik pulpitisli vakada, en ¢ok
goriilen mikroorganizmalarin aerob ve anacrob
pnemokok, streptokok, neisseria ve peptokok oldugu
gangrenli ve periapikal lezyonlu dislerde koklarla
beraber gram (-) basiller ve dzellikle gangrenli
vakalarda olmak iizere laktobasillerin gogunlukta
oldugu ve yine gangrenli diglerde mayalarin biiyiik
oranda bulundugu tesbit edildi.

Genel olarak, enfekte kok kanallarindan en ¢ok izole
edilen mikroorganizmalarin aerob ve anaerob koklar
oldugu, bunlar1 aerob ve anaerob gram negatif basiller
ve mayalarin takip ettigi goriildi.Enfekte kok
kanallarindan izole edilen aerob ve anaerob
mikroorganizmlerin bulunma nisbetleri Tablo II ¢ de
sunulmustur.

Tablo I. Enfekte kok kanallarindan izole edilen bakteri tiirlerinin
dagilin

Bakteri Cinsleri Aerob ( % ) | Anaerob ( % )
Streptokok 58,49 69,81
a Hem.Streptokok 5,66 0
Str.faecalis il 3,77
Stafilokok 35,85 30,19
Pnomokok 73,58 79,25
Peptokok 60,38 52,83
Neisseria 62,27 62,27
E.Coli 1,89 3,77
Klepsiella 3,77 1,89
Morexella 5,66 1,89
Proteus mirabilis 1,89 0
Gram + Basil 9,43 5,66
Gram - Basil 24,53 15,09
Laktobasil 28,30 22,64
Basillus substilis 1,89 0
Difteroides 11,32 15,09
Tetragen 11,32 5,66
Maya 16,98 20,75
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Pulpal ve periapikal dokudaki patolojik degisikliklerin
sonucu olarak, bu kompleks sistem degisik tiir ve
miktarda mikroorganizmalar ve onlarin iriinleri
tarafindan istila edilir.!314 Bu karigtk mikroorganizma
tlirlerinin siklikla zorunlu anaerob bakteriler, az
miktarda da fakiiltatif anaerob bakteriden ibaret oldugu
belirtilmistir.14 Degisik mikroorganizma tiirlerinin
enfekte dig dokularinda standart olmamast, aragtiricilari
mikroorganizma tiirleri ile kilnik semptomlar arasinda
herhangi bir iligkinin olup olmadig1 konusunda
aragtirma yapmaya yonlendirmistir. Joshida ve
arkadaglar1!5 periapikal patolojili vakalarda klinik
semptomlar {izerine bakterilerin etkilerini incelemis ve
klinik olarak akut vakalarda yaygin olarak Peptococcus
Magnus ve Bakteroides tiirlerinin hakim oldugu,
asemptomatik vakalarda ise streptokoklar ve enterik
bakterilerin siklikla izole edildigi, dolayisiyla klinik
semptomlar ile bakteri tiirleri arasinda pozitif bir
iligkinin oldugunu bulmuglardir. Ancak alveolar abse ve
nekrotik pulpali vakalar harig, klinik gézlemlerde tanilar
icin kriterlerin kesin olmamasi, keza kiiltiir ve
identifikasyon metodlarinin arastiricilar arasinda
degigiklik gostermesi bu hususlarin ¢aligmalarda dikkate
alinmas: gerekliligi vurgulanmistir.!s Bununla birlikte
ozellikle kok kanallarindaki birkag anaerob bakteri
tiriiyle agri, sis, koti koku gibi klinik semptomlar
arasinda bir iligkinin oldugu gosterilmistir.13.15

Griffee ve arkadaslar16 piirulan enfeksiyonlu periapikal
hastaliklarda B.Melaninogenicus'u izole ettikleri, akut

semptomatik vakalarin bu mikroorganizma cinsi ile
iligkili oldugunu savunmuslardir. Wayman ve
arkadaglar1'? tarafindan bazi periapikal granulom, kist ve
apselerde fakiiltatif anaerob bakterilerin yogun bir
sekilde goriildiigii agiklanmuistir, Yine agrili, prulent
abseli endodontik enfeksiyonlarda siyah pigmentli gram
negatif anaerobik bakterilerin mevcudiyeti!s, bununla
birlikte yikic1 periodontal hastaliklarin major sebebinin
bu mikroorganizmalar oldugu bildirilmistir,10.19

Muhtemeldir ki plazma proteinleri iceren defans
progesleri {izerine bu mikroorganizmalarin proteolitik
aktivitesi ile bu yikimin ortaya c¢ikabilecegi
diistiniilmiigtiir.4.10.19

Enfekte kok kanallarindan izole edilen siyah pigmentli
bakterilerin klinik belirti ve semptomlarla iligkisi
olduguna dair ¢aligmalarin aksine bazi arastirmacilar
tarafindan boyle bir iliskinin bulunmadigi
savunulmustur.!6 Cesitli aragtiricilar tarafindan yapilan
¢alismalarin sonuglari, uygulanan kiiltiir yéntemlerine
ve kullanilan besi yerlerine bagli olarak farklilik
gOstermesine ragmen hemen hepsinde bulunan ortak
sonug, kok kanallarindan en sik izole edilen
mikroorganizmanin streptokok oldugu20212223 klinik
tant ne olursa olsun biitiin vakalardan izole edilen
mikroorganizmalar arasinda ilk sirada yer aldigini
gostermektedir.2.1621,22

Caligmamizda da akut-kronik pulpitis, gangren ve
periapikal apseli diglerden alinan kiiltiirlerin hemen
timiinde streptokok cinsleriyle birlikte diger koklarin

Ana.

A Pulpitis K.Pulpitis Gangren
20 Vaka 11 Vaka 8 Vaka
Bakteri Cinsleri Ae. Ana. Ae. Ana. Ae.
Streptokok 55 80 45,7 45,7 75 50
a Hem.Strep. 10 9,1
Str.faecalis 18 9,1
Stafilokok 30 35 45,6 18,2 25
Pnomokok 70 85 81,8 90,9 75 100
Peptokok 70 65 44,5 2773 50 75
Neisseria 65 70 72,7 63,6 75 100
E.Coli 10
Klepsiella 5 5
Morexella 10 5
Prot. mirabilis 9,9
Gram + Basil 15
Gram - Basil 25 15 27,7 18,2 25 25
Laktobasil 25 15 36,6 45,5 75 50
Basil. substilis 5
Difteroides 10 10 9,1 36,7 25 25
Tetragen 15 D 18,2 9,1
Maya 15 25 18,2 27,8 50 50

A.Ap.Apse K.Ap.Apse PA.Lezyon
5 Vaka 4 Vaka 4 Vaka
Ae. Ana. Ae. Ana. Ae. Ana.
66,7 83,3 100 100 44 .4 62,5
16,7 11,1 12,5
50 333 25 25 55,5 50
50 83,3 100 50 71,7 75
50 333 75 75 66,7 50
50 50 25 50 66,7 37,5

11,1

11,1

44,4 25
16,7 22,2 37,5
16,7 16,7 11,1

11,1 12,5
16,7 25

Tablo II. Enfekte kok kanallarindaki mikroorganizmalarin klinik tamlara gére dagilimi
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hakim oldugu, bu yoniiyle sonu¢larimizin diger literatiir
bulgular ile uygunluk gosterdigini sdyleyebiliriz.
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Hibrid Iyonomer Materyallerin Direng, Yiizey Sertligi,
Coziiniirliik ve Renk (Opasite) Ozellikleri (Derleme)

Strength, Surface Hardness, Solubility and Colour (Opacity) Properties of Hybrid lonomer Materials (A

Review)
Mustafa Demirci*, Mete Ugok**

OZET: Hibrid iyonomer materyaller, geleneksel cam
iyonomer simanlarindan daha iistiin dzelliklere sahip
olmasina ragmen, aginma ve baskiya direngleri kompozit
reginelerden daha diisiiktiir Bu nedenle okliizal gerilimlerin
yiiksek oldugu bolgelerde kullammlart uygun degildir Diger
taraftan renklerinin zamanla kararmast ve boyanmaya egilim
gostermeleri diger onemli dezavantajlaridir.Dolayisiyla bu
materyallerle ¢alisirken uygun renk secildikten sonra, bu
rengin bir agik tonunun uygulanmasi onerilmektedir.
Geleneksel cam iyonomer simanlartyla ¢alisma siiresinin kisa
olmast ve uzun siirede sertlesmeleri, dolayisiyla bu siire
boyunca su ile temasta yiiksek ¢éziiniirliik gostermeleri en
onemli olumsuz ozellikleridir.Cam iyonomer kimyas: ile
metakrilat teknolojisi birlestirilerek geligtirilen hibrid
iyonomer materyaller 151k uygulamasi ile kisa siirede
sertlegtirilebilmekte ve su ile temas sonucu ¢éziinme olay:
Onlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Hibrid iyonomer , direng, yiizey sertligi,
¢oziiniirliik, renk(opasite).

Giris

1972 yilinda ilk cam iyonomer simanlar1 bulunduktan
sonra, bu materyallerin toz ve likit kismu iizerinde cesitli
degisiklikler yapilarak, bu maddelerin 6zellikleri
geligtirilmigtir.Ozellikle son yillarda cam iyonomer
simanlarimin likit kismi iizerinde yapilan degisikliklerle,
metakrilat teknolojisi ve cam iyonomer kimyasi
birlegtirilmig ve bunun sonucunda hibrid iyonomerler
ad1 altinda yeni bir materyal grubu tanitilmugtir 1.23.Likit
kisim iizerinde yapilan bu degisiklikler 4 grupta
toplanmigtir.Bunlar; polialkenoik asit yerine
monomer/prepolimerlerin kullanilmasi, polialkenoik
asite polimerize olabilen monomer/prepolimerlerin ilave
edilmesi, polimerize olabilen polialkenoik asitlerin
kullanilmas1 ve polialkenoik asit yerine asit
monomerlerin kullanilmas: seklindedir!.Bu grup
materyallerde sertlesme reaksiyonu ya dual—cure(asit-
baz reaksiyonu ve 1glikla baslayan metakrilat
polimerizasyon reaksiyonu) ya da tri-cure(dual-cure
reaksiyonuna ilave olarak,igik uygulanmadiginda da
kimyasal olarak baglayan metakrilat polimerizasyon
reaksiyonu) mekanizmasiyla meydana gelmektedir!234,
Cam iyonomer simanlari ile kompozit regineler arasinda
yer alan bu materyallerin kimyasal formiilleri de
oldukca farklilik gostermektedir. Kimyasal formiilleri,

* [stanbul Universiresi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Konservatif Dig
Tedavisi Bilim Dali, Arastirma Gorevlisi.

*% [stanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Konservatif Dig
Tedavisi Bilim Dali, Ogretim Uyesi.

SUMMARY: Although hybrid ionomers has superior

properties than traditional glass ionomer cements, the

compressive and wear strength of hybrid ionomer is lower

than the composite resin. Therefore, they are not appropriate

to use them in the stress bearing areas. On the other hand,

there are a other disadvantages of hybrid ionomers the

darkening of their colours over time and more prone to

superficial staining. Therefore, after the choosing appropriate

colour during the study on these materials, the application of
a lighter tone of the colour is offered. The short working time

and long hardening time of glass ionomer cements, thus their

high solubility when they contact with water during this time

are the most disadvantages of these cements. Hybrid

ionomers, which is developed by combining glass ionomer

chemistry and methacrylate technology, can be hardened by

applying light, and is prevented from dissolution which result .
Sfrom contact with water.

Key words: Hybrid ionomer, strength, surface hardness,
solubility, colour (opacity)

cam iyonomer simanlarina benzeyenlerde, cam
iyonomer simanlarina 6zgii 6zellikler daha agirlik
kazanmaktadir .Diger taraftan kimyasal yapilari
kompozit reginelere yakin olanlarda ise kompozit
reginelerin 6zellikleri daha baskin olmaktadir+.

Cam iyonomer simanlarinda yeni bir kusak olarak
ortaya ¢ikan hibrid iyonomer materyaller, klinikte
yapilan tedavilerde yeni bir segenek sunmaktadir. Ancak
dogru klinik kullanimlar: agisindan,bu maddelerin;
direng, ylizey sertligi, ¢oziiniirlik ve renk(opasite)
ozellikleri 6nem tagimaktadir.

Hibrid iyonomerlerin direncleri

Dogru toz/likit oraninda karigtirildigi zaman sertlesmis
simandaki regine oram1 %4,5-6’dir35 ve bu recinenin
biyik bir kismini da HEMA(hydroxyethyl
methacrylate) adli recine meydana getirmektedirs.Toz
kismindaki azalma, HEMA kisminin artigina yol
acar. HEMA hidrofilik oldugu i¢in su aliniminda bir artis
olurs ve siman bir hidrojele benzer sekilde su iginde
genisler6.Boylece simanin fiziksel 6zelliklerinde bir
azalma ve basing altinda plastik sekil degisikligi
meydana geliré.Cattani-Lorenta ve ark.” hibrid iyonomer
materyallerin su alinimina ¢ok duyarl olduklarini, su ile
temasta birakildiklart zaman esneklik direnclerinin,
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elastik modiiliislerinin azaldigini ve yiizeylerinin
yumusadigim belirtmektedirler. Aragtiricilar suyun,bu
maddelerde iki esas etkiye sahip oldufunu
belirtmektedir.Birincisi;siman igine diffiize olan su
yumusatict gibi davranarak esneklik direncini ve yiizey
sertligini azaltir.Bu etki geri doniisliidiir ve fazla su
hemen cikarsa simanin esneklik direnci ve sertlik
degerleri eski haline geri doner.Ikinci etki,su simaninin
bilesenlerini ¢6zerek siman agini degistirir.Buda
esneklik direnci ve sertlikte hafif fakat doniisii olmayan
bir azalmaya sebep olur. Ideal toz/likit orani olarak,
miimkiin oldugu kadar ¢ok tozun likite karigtirilmasi,
fakat materyal yogunluunun enjekte edilebilecek
kivamda olmas1 gerekirs9.Bu, ozellikle siit dislerinin
2.smnif kavitelerinde, baskiya ve aginmaya direng
artiginin zorunlugu oldugu durumlarda biiyiik 6nem
tagir!o. Diger taraftan diglerin stres tagiyan bolgelerinde
hibrid iyonomer materyallerin kullaniminin uygun
olmadig belirtilmektedir!!.

Hibrid iyonomerlerin, geleneksel cam iyonomer
simanlarindan daha diisiik basinca karsi direng
modiiliine sahip olduklar1 bildirilmistiri213.Diger
taraftan cam iyonomer recine materyallerinin basinca
kars1 direng ve elastisite modiilii degerlerinin,kompozit
recinelerden daha diigiik oldugu belirtilmigtir!4.1s.
Mitral6,1sikla sertlesen bir cam iyonomer simaninin
sertlesmeden hemen sonra ve suda 24 saat,bir hafta,bir
ay ve yedi ay bekletildikten sonra basinca ve yapisal
cekmeye direnglerinde anlamli bir farklilik
saptamamigtir.Akashi ve arkadaglari ise!7,su iginde
bekletilen restoratif hibrid iyonomer materyallerinin
basinca ve yapisal ¢ekmeye direnclerinde, 12 ay
sonunda anlamli  bir azalma olmadigim
aciklamaktadirlar. Mitra ve Kedrowskil® ise,gekirdek
(core) yapiminda kullanilan geleneksel cam iyonomer
ve hibrid iyonomer materyallerin, Variglass isimli hibrid
iyonomer madde diginda, basinca ve yapisal cekmeye
direnglerinde 24 saatten bir haftaya kadar artig
saptamiglar ve bir haftadan sonra ise bu direnglerde bir
azalma kaydetmemiglerdir. Kerby ve ark.!?, 7 giin
sonunda Vitremer isimli ii¢ sertlesmeli bir hibrid
iyonomerin basinca ve yapisal ¢ekmeye direncinin,
diger hibrid iyonomer materyallerden( Variglass,Fuji IT
LC ve Photac-Fil) anlaml olarak daha yiiksek oldugunu
tespit etmisler ve bu maddelerin, amalgam ve
kompozitle kiyaslandiginda, okliizal gerilimlerin yiiksek
oldugu bolgelerde kullanilmalarinin uygun
olmayacagim agiklamiglardir.Uno ve ark?0 ise, hibrid
iyonomer materyallerin yapisal ¢ekmeye direnglerinin
geleneksel cam iyonomer simanindan daha
yiiksek,kompozit re¢ineden ise daha diisiik oldugunu
saptamiglardir. Aragtirici,su iginde bekletilen hibrid
iyonomerlerin yapisal ¢ekmeye direnglerinin, 24 saat,1
hafta ve 1 aylik siireler arasinda azaldigini, 6 ay
sonunda ise sabit kaldigin1 agiklamaktadir.Osborne ve
ark.2! MOD amalgam restorasyon uyguladiklar: {ist cene
premolar diglerde standart olarak hazirladiklar giiriiksiiz
servikal lezyonlar1 bir hibrid iyonomer (Vitremer) ve
kompozit regine( Scotchbond MultiPurpose Plus
system+Z100) ile restore ettikleri ¢alismalarinda, her iki
materyalin basinca direngleri arasinda anlamli bir

farklilik saptamamislardir.Arastiricilar, her iki
materyalin de kirilmaya karg: direngte bir artig
saglamagmi agiklamaktadirlar.

Geleneksel bir cam iyonomer simanmin direng, sertlik
ve siirekli deformasyona direng egiliminin, hibrid
iyonomer restoratif materyallerden daha yiiksek oldugu,
bunun yaninda bu hibrid iyonomerlerin, cam iyonomer
simanindan daha diisiik esneklik(flexibility) modiiliine
sahip olduklari, dayanikliliklarminin ise daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir22. Ayn: zamanda hibrid
iyonomerlerin kaide olarak ve restorasyonlarda
kullanilan cesitlerinin, geleneksel cam iyonomer
simanlarindan daha biiyiik esneklik (flexibility)
direncine sahip olduklari ileri siiriilmektedir?. Gladys
ve ark.24 hibrid iyonomer materyallerin Young’s
modiillerinin, maddelerin karistirilmasindan itibaren bir
ay sonra en yiiksek diizeye ulagtigini ve daha sonra
goreceli olarak sabit kaldigmi gostermiglerdir.
Aragtirmacilar,hibrid iyonomer materyallerin esneklik
yorgunluklari sinirt (flexural fatigue)nin ise
mikrodolduruculu kompozitlerle kiyaslanabilir diizeyde
oldugunu aciklamiglardir.Diger taraftan Bream ve ark.2s
hibrid materyallerin esneklik yorgunluklari sinirinin
kompozitlerden daha diigiik oldugunu saptamuglardir.
Burgess ve ark.4 ise,Fuji II LC’lin standart toz/likit
oraninin 3.0/1 oldugunu belirtmekte,1.5/1 toz/likit
oraninda en diisiik, 3.5/1 toz/likit oraninda ise en yiiksek
esneklik direncine ulastigini bildirmektedirler.
Aragtiricilar, Vitremer igin standart toz/likit oranint 3.5/1
olarak aciklamiglar ve 3.0/1 toz/likit oranin da en
yiiksek esneklik direncine sahip oldufunu ifade
etmislerdir.Mitchell ve ark.26, bir hibrid iyonomer
yapigtirma simanmnin kirilmaya kargt dayanikliliginin,
kompozit regine yapigtirma simanindan daha distik,
geleneksel cam iyonomer yapigtirma simanlarindan ise
daha yiiksek oldugunu agiklamaktadirlar.

Davis ve ark.??, iki hibrid iyonomer ( Fuji II LC ve
Vitremer) ile bir geleneksel cam iyonomer(Fuji II)’in;
hemen tamir edilmis,geciktirilerek tamir edilmig ve
tamir iglemi uygulanmamis saglam orneklerinin kohesif
ve tamir direnglerini inceledikleri ¢alismalarinda,Fuji 11
LC’iin hemen ve gecikmis tamir ornekleri arasinda bir
fark gozlememisglerdir.Vitremer’in hemen tamir edilen
orneklerinin,saglam orneklerinden daha iyi direng
gosterdigi,geciktirilerek tamir edilen orneklerinin ise
daha diisiik direnclere sahip oldugu saptanmistir.
Geleneksel cam iyonomer iyonomer simani(Fuji 1I)’min
ise saglam,hemen ve geciktirilerek tamir edilen
orneklerinin ayn1 kohesif dirence sahip olduklari ve bu
bulgular nedeniyle hibrid iyonomer materyallerin
kohesif ve tamir direnglerinin ozellik tagidig:
vurgulanmigtir??.

Yiizey sertligi

Hibrid iyonomerlerin 1gikla sertlestirilmesinden hemen
sonra yiizeyin bir el aleti ile kazmabildigi,24 saat sonra
yiizeyin amalgam kadar sert hissedildigi,3.5 ayda ise iyi
bir renk uyumu ve kenar biitiinliigli saglandi§1
belirtilmektedir2s.Sidhu ve ark.29, in vivo olarak hibrid
iyonomer materyallerin ilk 2 yili ay1 asan siirede yiizey
piiriizliiliigiindeki degigimlerin periyodik oldugunu
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bildirmiglerdir. Aragtiricilar, 6,9 ve 18 aylik siirelerde
ylizey piirilizliiligii agisindan materyaller arasinda
anlaml farklilik saptadiklarini ve bunda da materyalin
yapisinin etkili oldugunu agiklamiglardir,

Hibrid iyonomerlerin aginmaya kars1 direnclerinin
geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha yiiksek3,
kompozit reginelerden ise daha diisiik oldugu30 ve
bundan dolay:r bu maddelerin gelisimlerinin bu
asamasinda,diglerin stres tasiyan bélgelerinde
kullanilmalarinin uygun olmadig1 aciklanmaktadir?.
Diger taraftan hibrid iyonomer materyallerin yiizey
sertliginin,gelencksel cam iyonomer simanlari ve
kompozit reginelerden daha diisiik oldugu agiklanmus ve
bunlarin yiizey mikro- sertliginde,sertlesmelerinden
hemen sonra ¢ok az degisiklik oldugu bildirilmistirs!.
Bu nedenle hibrid iyonomerlerde bitirme igleminin 151k
uygulanmasindan  hemen sonra yapilmasi
onerilmektedir3!. Diger taraftan Geristore’nin en diisiik
sertlik derecesine sahip oldugu,Variglass’da ise en
yiksek sertlik derecesinin saptandigi ve Fuji I LC’iin
elle karigtirilan tipinin,kapsiil icinde karistirilan tipinden
anlamlt olarak daha fazla sertlik gosterdigi
bulunmustur#.Kanchanavasita ve ark.32 distile su i¢inde
bekletilen hibrid iyonomer materyalerin sertliginde ilk
giin boyunca 6nemli miktarda artis saptadiklarini
bildirmektedirler.Bir hibrid iyonomer kaide
maddesi(Vitrebond) diginda diger materyallerin
tiimiintin(Vitremer,Fuji II LC ve Fuji Lining LC) 7 giin
sonunda en yiiksek sertlige ulastiklarini ve bu
sertliklerini 1 yila kadar siirdiirdiiklerini
agiklamaktadirlar®2, Arastiricilar, suni tiikiiriik i¢inde
bekletildikleri zaman ise, bu hibrid iyonomer
materyallerin géreceli olarak daha yumugak oldugunu
ve zamanla yiizey sertliklerinde bir azalma
gosterdiklerini ifade etmektedirler32.Genelde hibrid
iyonomerlerin yiizey mikrosertliklerinin,kompozit ve
geleneksel cam iyonomer simanlariyla kiyaslanabilir
diizeyde oldugu belirtilmektedir24.Pelka ve ark.33
ise,i51kla sertlesen cam iyonomer simaninin,kompozit
regine ve geleneksel cam iyonomer simanindan belirgin
olarak daha diisik aginma direnci gosterdigini
saptamigtir. Aragtiricilar bunun; materyaldeki cam
partikiillerinin daha kiigiik olmasindan(Smm’den kiiciik)
ve 1sikla sertlesmis matriks ile cam partikiiller
arasindaki zayif baglanmadan kaynaklandigin:
aciklamaktadirlar.

Hibrid iyonomer materyallerde matriks ile elde edilen
ylizey diizgiinliigii ve parlakligina, herhangi bir bitirme
ve cila teknigi ile ulagilamadig belirtilmis, bitirme ve
cila iglemlerinden sonra bu materyallerin ylizey
diizglinliigii ve parlaklifinin kompozitlerden daha az
oldugu, gelencksel cam iyonomer simanlarindan ise
daha istiin oldugu bildirilmistir34.Diger taraftan hibrid
iyonomerlerde en diiz yiizeyin Sof-Lex disk sistemi ile
elde edildigi ve parlatma pastalarinin ise bu
materyallerde parlatmadan daha ¢ok yiizey temizleme
maddesi gibi iglev gordiigii ifade edilmektedirss.
Hoelscher ve ark.3 da bir hibrid iyonomer materyalin
bitirme iglemi aliminyum oksid disklerle(Sof-Lex) ve
agindirict emdirilmis disklerle(Enhance) yapildigi
zaman en diiz yiizeyin elde edidigini, bitirme frezleri ile

ise en piiriizli yiizeyin meydana geldigini
bildirmiglerdir. St Germain ve Meiers3?, Hibrid
iyonomer materyallerin bitirme iglemi Mylar strip ile
yapildig1 zaman en iyi yiizey diizgiinliigiiniin elde
edildigini, eger ilave bitirme iglemine gerek duyulursa
ya ET elmas bitirme frezlerinin yada bir Sof-Lex disk
serisinin kullanilarak en diiz yiizeyin elde edilecegini
belitmektedirler. Aragtiricilar, lastik abrasifler ve
parlatma pastalarmin 6ncelikle bu materyallerin recine
ve polituz (polysalt) matriksini kaldirdigini
aciklamuslardur.

Asindiricilarla proflaksi igleminin,bir hibrid kompozit
regineye oranla hibrid iyonomerleri daha ¢ok agindirdig:
bildirilmigtir3s. Yiizey piiriizliiliik 6l¢iimleri sonucu
hibrid iyonomerlerin,ézellikle dis firgas1 abrazyonundan
sonra,kompozit reginelerden daha fazla piiriizliiliik
gosterdikleri ifade edilmektedir24. Momoi ve ark.3? hibrid
iyonomer materyallerin in vitro dig firgasi-dis macunu
agindirmasina direnglerininin, geleneksel cam iyonomer
simanlarindan daha diigiik oldugunu saptanuslar, bunun
da; bu maddelerin yiizey sertliginin, geleneksel cam
iyonomer simanlarindan daha az olmasina bagh
oldugunu agiklamiglardir.Aragtiricilar, yine bu
materyallerin aginma direncinin kompozit ve
amalgamdan daha diisiik oldugunu ve aginma testinden
sonra SEM incelemesinde, bu maddelerin anlamli
olarak daha piirlizli  yiizey sergilediklerini
gostermislerdir®.Ewoldsen ve ark.40 ise Fuji II LC’iin
dig firgas1 agindirmalarina,Vitremerden daha biiyiik
direng gosterdigini bildirmistir.

Coziiniirliik

Hibrid iyonomer materyaller hemen su alinimina
direngli olduklar i¢in,kaviteye uygulandiktan sonra
suya karsi korunmaya ihtiyag gdstermezler4! ve
materyal i¢indeki regine a1 simana su girigini
azaltir®2, Bununla birlikte,10-15 dakika hava uygulanirsa
yavasca kurumaya basglarlar4.Akashi ve ark 17,hibrid
iyonomer materyallerde suyun, siman icine kiiciik
bosluklar araciligiyla diffiize oldugunu ve bununda bu
maddelerin diffizyon katsayilart ile su alma dengeleri
arasindaki bir bagintiy1 sergiledifini agiklamaktadirlar.
Sertlegsmig hibrid iyonomer suya birakildig:
zaman,siman matriksi dagilmadan 6nce ,siman icindeki
doldurucular ve ¢oziinebilir bilesenler suya sizar, buda
siman icinde kiigiik bogluklar olusturur.Cok sayida
olusan bu bosluklar,suyun siman icine daha hizli diffiize
olmasina neden olur!?,

Cam iyonomer simanlarina re¢ine ilave edilmesinin,
¢oziiniirliigii azalttig1 belirtilmektedirs2. Um ve Qilo%,
11kla sertlesen cam iyonomer simanimin karistirildiktan
3,5,7 ve 10 dakika sonra su ile temas ettiginde,
geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha az yiizey
¢oziinlirliigi gosterdigini saptamiglardir, Arastiricilar,
hibrid iyonomer materyallerde 151k uygulamasi ile
baglayan reaksiyon sonucunda,bu maddelerin recine
kisminda meydana gelen c¢apraz(light-curing)
baglanmanin, materyalin su ile erken temasi sonucu
zarar gérmesini 6nledigini agiklamiglardir.Diger taraftan
yliksek toz likit oranina sahip restorasyonlarm bir yil
sonunda ¢oziinme gostermedigi ileri siirilmiistiirs.
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Iwami ve ark.# su icinde 6 hafta bekletilen hibrid
iyonomer materyaller iginde en fazla agirlik degigimini
Photac-Fil Aplicap’in gosterdigini tespit etmislerdir.
Arastiricilar daha sonra en ¢ok agirlik degisiminin Fuji
ionomer Type Il LC’de gézlendigini, bunu sirasiyla
Vitremer, VariGlass VLC ve Geristore V’nin izledigini
ve en az agirhik degisiminin ise kompozit regine(Clearfil
AP-X)’de saptandigimi agiklamiglardir.6 hafta sonra en
fazla ¢oziiniirliigii Photac-Fil Aplicap gdstermesine
ragmen, suda ¢oziinme acgisindan test edilen bu
materyaller arasinda anlamli bir farklihik bulunmamugtir.
Nicholson ve McLean45, suda bekletilen iki hibrid
iyonomer kaide simaninin hidrojele benzer sekilde su
aldiklarim1 ve bu materyallere kuvvet uygulandifinda,
kirilmadan dnce plastik sekil degisikligi gosterdiklerini
gozlemiglerdir.Feilzer ve ark.4¢ ise su emiliminin,
geleneksel cam iyonomer simanlart ve hibrid
materyallerde,sertlesme gerilimleri {izerinde hafifletici
bir etkiye sahip oldugunu ve bu maddelerin adesif-
kohesif yapigsmalarmin siirekliligi iizerinde koruyucu bir
etki gosterdigini belitmektedirler.Arastiricilar, su
alinimina bagli gerilim azalmasinin hibrid
iyonomerlerde(3-6MPA), geleneksel cam iyonomer
simanlar1(0.5-2MPA)’na oranla daha fazla oldugunu
saptamiglardir.Forss#7 ise,laktik asit i¢inde birakilan
hibrid iyonomer materyallerden,kalsiyum,aliiminyum ve
stronsiyum gibi simanin matriks yapisini yapan
katyonlarin asite sizdigmi saptamis ve hibrid iyonomer
materyallerin erozyona egilimlerinin, geleneksel cam
iyonomer simanlarina egit oldugunu agiklamistir. Mante
ve ark.8,besinlerin i¢eriindeki organik maddelere
benzeyen soliisyonlarin yumusatici etkisine kargi,hibrid
iyonomerlerin mikrofil kompozitlerden daha az direng
gosterdiklerini saptamiglardir. Aragtiricilar,hibrid
iyonomer materyallerin yumugama 6zelliklerinin,bu
materyallerin yapilarina bagli olarak degiskenlik
gosterdigini ileri siirmektedirler4s. Cho ve ark.49, su
alimmim engelleyici bir 6rtme maddesi olarak
kullamilan bir fissiir értiiciiniin, hibrid iyonomerlerin
direncini arttirdigin1 belirtmektedirler.Diger taraftan
doldurucu igermeyen bir recine cila materyalinin agiz
ortamindaki aginma ve erozyonla hemen uzaklasacagi
ve piiriizlii bir restorasyon yiizeyinin kalacag: ileri
siiriilmiigtiirss.

Sidhu ve Watson0, hibrid iyonomer restorasyonlarinin
ara yiizey bolgelerinde,dentin kanallarindan gelen siviy1
geciren,sekilsiz ve zayif bir tabaka saptamiglardir.
>’ Absorbsiyon tabakasi’’ olarak adlandirdiklar: bu
olusumun, simanin polimerizasyon sonucu meydana
gelen biiziilmesini dengeleyerek restorasyonun
biitiinliigini sagladigint agiklamislardirs!. Ayrica
kohesif kopmanin yaygin olarak bu tabakada gozlendigi
aciklanmaktadir3.

Renk (Opasite)

In vitro hizli sertlesmeye birakildiklar1 zaman, hibrid
iyonomerlerin renk degisimine elverigli olduklar1 ve bu
maddelerin en koyu renklerinin, en biiyiik renk
degisimini sergiledikleri saptanmistirs2.Tam
sertlesmelerinden sonra, hibrid iyonomerlerin
yiizeylerinin anlaml olarak daha piiriizlii oldugu, yiizey

_ bozulmasi ve catlak izleri gosterdikleri bildirilmigtirs2.

Diger taraftan, hibrid iyonomer materyallerin
opakliginda ilk agamada ani bir azalma oldugu ve daha
sonra bu maddelerin renklerinin karardif1 saptanmig ve
klinikte uygun renk secildikten sonra, bu rengin daha
acik tonunun uygulanmas: 6nerilmigtirs3.Opasite
azalmasinin, hibrid iyonomerlerin i¢ kaynakli
renklesmelerinde bir faktér oldugu oldugu ileri
siiriilmektedirs3.Hibrid iyonomerlerde opasite
degisikliginin; partikiillerle matriks arasindaki yansitict
indeks fakliliginin daha yiiksek olmasi sonucu, 1s1k
1sinlarinin materyal iginde ileri derecede dagilmasi
nedeniyle 151k geciginin azalmasindan kaynaklandigi
aciklanmaktadirs3.Marouf ve Sidhu3¢, hibrid iyonomer
materyallerin(Fuji II LC,Vitremer ve Photac-Fil)
radyoopasite degerleri arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu bildirmiglerdir.Arastiricilar, en fazla
radyoopaklig1 Fuji II LC’nin, en az radyoopaklig ise
Photac-Fil’in gosterdigini belirtmiglerdir.Diger taraftan
her bir materyalin degisik renkleri arasinda radyoopasite
agisindan anlamli bir farklihk bulunmamugtirs.

Hibrid iyonomerlerin doldurucu igermeyen bir regine ile
ortiilmesi, fluoriir iyonu agiga vermelerini azaltir ve

ortamdan fluoriir iyonu almalarini engeller.Diger

taraftan yiizeydeki kiigiik bogluklar1 ve bozulmalari
kapatarak restorasyonun yiyecek ve iceceklerden
kaynaklanan boyalarla renginin bozulmasimi &nler34. Bu
nedenle, yalmz ciiriik riski az hastalarda, restorasyon
yiizeyine doldurucu igermeyen regine uygulanmasi
onerilir4.Fay ve ark.ss, ¢esitli sivilar (su, kola,
klorhekzidin, kirmizi sarap ve kahve) icinde bekletilen
hibrid iyonomer materyallerin uzun bir siirede(72 saat)
renklesmeye egilimli olduklarini saptamiglardir.
Arastiricilar, materyal yiizeyinin ,iiretici firma
tarafindan Onerilen cila ajani ile ortiilmesinin,
boyanmaya kargi diren¢ saglanmasi agisindan onemli
oldugunu agiklamiglardir.Conn ve ark.56 ise su altinda
bitirme yerine, hibrid iyonomerlerin bitirilme igleminin
doldurucu igermeyen bir regine ile yapilmasi ve
cilalanmasi halinde, Vitremer ve Fuji II LC’ iin renk
uyumunun arttifi, Photac-Fil’in ise etkilenmedigini
gostermislerdir.Doray’, hibrid iyonomerlerin yiizeyel
boyanma egilimlerininin;bu maddeler i¢indeki artik
hidrofilik monomerlerin agizdaki enzimlerle kolayca
hidrolize olmalarindan kaynaklandigini agiklamig,bu
olayin sonucunda su emiliminin arttigimi ve
kahve kirmizi sarap gibi sivilarin suda eriyen boyalart
ile reaksiyona girdiklerini ileri siirmiigtiir. Aragtirict bu
olayin, aymi zamanda hibrid materyallerin aginma
direncini azaltifim1 ve boyanmaya egilimli yiizey
olusturdugunu ifade etmigtir.

Sonug olarak, bu materyaller direng, yiizey sertlifi,
¢oziiniirliik ve renk(oposite) agisindan, genel olarak cam
iyonomer simanlarma oranla daha istiin olmalarina
ragmen, bu ozellikleri kompozit reginelerden daha
diistiktiir.Ozellikle okliizal gerilimlerin yiiksek oldugu
bolgelerde kullanimlart uygun degildir. Ayn1 zamanda
bu materyallerin bir diger dezavantaji da renklerinin
zamanla kararmasi ve boyanmaya egilim
gostermeleridir. Bu nedenle klinikte uygun renk
secildikten sonra, bu rengin daha agik tonunun
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uygulanmasi 6nerilmektedir.Diger taraftan yukarda
anlatilan 6zellikler agisindan, hibrid iyonomer
materyallerde kendi i¢lerinde farklilik sergilemekte,
bunda da; bu gruptaki maddelerin kimyasal
formiillerinin birbirlerinden farkli olmasinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Prostodonti Pratiginde Capraz Kontaminasyonun Onlenmesi

Prevention of Cross Contamination in Prosthodontic Practice

Murat Yenisey*

OZET: Gerekli énlemler alinmadig takdirde mikro
organizmalar, dental ofiste hekimler, asistanlar, hastalar ve
laboratuvar personeli arasinda hizii bir gekilde
yayilabilmektedir. Bu ¢evrede AIDS, Hepatitler ve diger
bulagici hastaliklar hastadan hekime, hekimden hastaya ve
diger personele aktarilabilir.

Bu makalede dig hekimi, hasta, asistan ve laboratuvar
personeli dongiisiinde prostodontik pratik ile iligkili
aragtirmalar incelenecektir. Bakteriyel, viral, fungal veya
diger grup enfeksiyonlarin ne yolla iletildigi, dis hekiminin
kullandigi aletlerin temizligi, asepsi ve antisepsi kurallari,
laboratuvar personelinin ¢apraz enfeksiyondan nasil
korunacagi, maske, gozliik, eldiven kullanimi, dezenfektanlar
ve agilama gibi diger proflaksi metodlart dental model ve
olgiilere etkileri, turla ¢aligan ve ¢evreye aerosol yayan
aletlerin kullammlari, asilama ve diger profilaktik iglemlere
deginilecektir.

Anahtar kelimeler: ¢apraz kontaminasyon, dezenfeksiyon,
asepsi, antisepsi.

Giris:

Mikroorganizmalar; dis hekimligi muayenehanelerinde
hastalar, hekim ve yardimci personel arasinda
iletilebilmektedir ve bu durum ¢ogu zaman laboratuvar
ortamina da iletilebilmektedir. Bu gruplarin arasmda
edinilen enfeksiyon ¢’ ¢apraz enfeksiyon ° olarak
tanimlanmaktadir, 1

1980’ li yillarda AIDS’ in ortaya ¢ikmasi, kesin tedavi
yOnteminin ya da asilama geklindeki bir profilaksinin
bulunmayigi1, bu hastali1 daha enfektif olan birgok
hastaliktan daha giincel hale getirmistir. Diger tip
bilimlerinde oldugu gibi dis hekimliginde de bulasici
olarak nitelendirilen bakteriyel, viriitik, fungal veya
diger grup hastaliklarin ne yolla iletildigi, dis hekiminin
kullandig: aletlerin temizligi, asepsi ve antisepsi
kurallari, laboratuvar personelinin gapraz enfeksiyondan
nasil korunacagi, hasta seanslar1 boyunca ve seans
aralarinda yapilmas: gerekli iglemler, eldiven kullanimu,
dezenfektan soliisyonlar- dental model ve &lgiilere
etkileri, turla ¢aligan ve ¢evreye aerosol yayan aletlerin
kullanimlari, asilama ve diger profilaktik islemler
lizerine aragtirmalar yapilmuigtir.

Bu makalede 6zellikle prostodonti pratigini ilgilendiren
konular dis hekimi, hasta, teknisyen, ve hekim

* Dr. Dt. Ondokuz May:s l7nfvers1"fesf, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Ogretim Gérevlisi

SUMMARY: [f doesn’ t take the necessary precautions,
microorganisms may quickly spread on dental office between
the dentist, asistant, patient and laboratory staff. AIDS,
hepatitis and other infectious diseases are transfer from
patient to dentist, dentist to patient and other staff at this
environment.

At this paper, research related prosthodontic practice will
explain in return the dentist, patient, asistant and laboratory
staff. Transferring the bacterial, viral, fungal and other group
infections in dental office, cleaning the tools used by dentist,
asepsis and antisepsis principles, prevention in laboratory
staff from cross contamination, using of masks, goggles,
gloves, disinfectants and other prophylactic methods
(vaccination) will be explained in this article.

Keywords: Cross contamination, disinfection, asepsis,
antisepsis.

yardimcisi (asistan) gergevesinde cesitli bagliklar altinda
ele alinacaktir. Kargilikli kontaminasyonun
engellenmesi &ncelikle karsilikli olarak hastalarin ve
diger personelin hastalik tagiyicilik durumunun olup
olmadiginin bilinmesi ile baslar. Bu yoniiyle hastadan
ayrintili bir medikal ve dental anamnez alinmalidir. Bu
agidan anamnez formunda hastanin ¢aligtifi sektor (tip
dallar1, dig hekimligi mensuplart), damar ici uyusturucu
madde bagimliligi, seksiiel aligkanliklari, ¢esitli kan
hastaliklar1 ve ilgili olarak kullanilan ilaglar, kan ve kan
iiriinleri, 6zellikle gegirilmig olanenfektif hastaliklarla
ilgili sorulara yer verilmelidir.2 3.4

Prostodonti pratiginde ¢capraz kontaminasyonun
engellenmesi iglemleri su bagliklar altinda incelenebilir.

1. Hastanin enfeksiyon yoniinden degerlendirilmesi:
Herhangi bir dental igleme baglamadan 6nce hastadan
ayrintili bir tibbi anamnez alinmalidir. Yiiksek risk
grubundan olan hastalarin ¢ogu bu sekilde
saptanabilirler. AIDS ve hepatitleride i¢ine alan birgok
viral enfeksiyon klinik semptomlar1 ortaya ¢ikmadan
once dahi bulagicidirlar. Bu nedenle dis hekimi her
hastasina potansiyel enfeksiyon kaynagi olarak bakmali
ve standart ¢apraz kontaminasyondan korunma
yontemlerini uygulamalidir. 25
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Dig hekimliginde bulagsma olasilig1 fazla olan enfektif
hastaliklar tablo 1.” de etkeni, bulagma yolu, inkiibasyon
stiresi ve yaratabilecegi olasi komplikasyonlar ile kisaca
tanmimlanmustir. AIDS ve hepatit B enfeksiyonlari igin
risk gruplar1 ve bulagsma yollar1 tablo 2’ de
Ozetlenmigtir.

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrom) ve
hepatit B arasinda bulagicilik yoniinden benzerlik
vardir. Hastalik mukoz membranlarla temasta olan
sekresyonlarla kazanilabilir. Kana giren HIV (Human
Immuno deficiency Virus) enfeksiyon olusturur ya da
olugturmaz. Hepatit B’ icin aile bireyleri arasinda acik
bir parenteral kontak ya da epitel biitiinliigiinde bozulma
olmaksizin horizontal gec¢is bildirilmistir. HIV’ in
enfektif olabilmesi i¢in yiiksek inokulum
gerekmektedir. Kazara alet yaralanmasi sonucu AIDS
gelisme riski % 1’ den az iken bu deger hepatit B icin %
6- 30 ‘dur. 6.7.8,9

Hepatit B viriisii oldukga kiigiiktiir. Tek bir stafilokok
hiicresinin kapladigi yere 9000 HBV partikiilii
sigabilmekte ve viriis kan icerisinde olmak kaydiyla

viicut disinda 7 giiniin {izerinde canli kalabilmektedir. 1.
10, 11, 12

ve siyriklar eldiven altinda kalacak sekilde
bantlanmalidir. Eldiven giyilmeden 6nce % 0,75’ lik
povidone iodine, % 70’ lik isopropil alkol ya da % 4’
lik klorheksidin glukonat igeren sivi anti mikrobiyal

sabunlarla yikanmalidir. Bu 6n yikama, eldiven ig.

yiizeyinde antimikrobiyal film tabakasi olusturur.
Tirnaklar kisa olmali, tercihen ayaktan kontrollii sivi
sabunluklar kullanilmalidir. Yiiziik ve takilar iglem
boyunca ¢ikarilmalidir.

Giyecekler sicak sabunlu, hipokloritli 60- 70 °C” deki su
ile yikanmali ve makinada 100 °C” de kurutulmahdir.
En iyisi giyeceklerin 6zel otoklavlarda
sterilizasyonudur. Kuru temizleme ve {itiileme islemi
HIV viriistinti tahrip edecektir. 4.5.10

b-) Bariyer tedbirler: Hastadan hekime, yardimcit
personele ve hekim ve yardimcilarindan hastaya capraz
kontaminasyonun onlenmesinde uygulanan iglemlerdir.
Eldivenleri genel temizlik ve klinik kullanimdakiler
olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir. Klinikte
genellikle latex (kauguk), vinyl ve allerjik biinyeler i¢in
iiretilen pastaci eldivenleri kullanilmaktadir. Bu allerjik
reaksiyonlar genellikle merkaptobenzothiazole tipi
kaucuk hizlandiricilar ya da antioksidan olarak

HIV ICIN RISK GRUPLARI

HIV ve HBV’ nin temel bulasma yollar1

» Erkek homoseksiieller.

 Kan, kan bulagmig viicut srvilarinin veya kan
iiriinlerinin bulagmasi.

* Damardan uyusturucu kullananlar.

» Semen veya vajinal sekresyonlarm temasini veya
transferini igeren yakin cinsel iligki
(oral, anal, vajinal).

» Kan veya kan {iriinleri verilenler.

» Perinatal temas (enfekte anneden ¢ocuga).

 Yukaridaki gruplarin cinsel iligki kurduklari ve
bunlardan dogan cocuklar.

Hepatit B i¢in risk gruplari

 Yakin bir gecmiste sarilik gegiren hastalar.
 Kan ve kan {irtinleri verilenler.

* Damar yoluyla uyusturucu madde kullananlar.
* Erkek homoseksiieller.

 Bobrek diyalizi yapilan hastalar.

» Ugiincii diinya iilkelerinde yasamis olan ve yasayan bireyler.
o Uzun siire kalinan hastanelerin hastalar1 ve personeli.

Tablo II. HIV ve HBV igin risk gruplar1 ve bulagma yollari

2. Personel korunmasu:
Personel korunmasini hijyen, bariyer tedbirler ve
agilama seklinde incelemek miimkiindiir.

a-) Hijyen: Genel olarak kullanilmayacak materyallere
dokunmaktan kaginilmalidir. Personel ellerini; goz,
burun, agiz ve saglarindan uzak tutmalidir. Ciinkii
patojenler viicuda kesikler ve siyriklardan kolaylikla
girer. Eller her hastadan 6nce ve sonra mutlaka
yikanmalidir. Maksimum korunma i¢in derideki kesikler

kullanilan maddelere kargt olugur. ! Eldivenler her hasta
arasinda degistirilmelidir. Otoklavlama ve
dezenfeksiyon tarzi iglemler eldivenler icin
kullanilmamalidir. Hatta kullanim siiresi 3 saati
agmamalidir. Yapida godzenekler olusarak
mikroorganizma gecisi olabilir. 5. 10 Latex eldivenler,
vinyl olanlara gore daha iyi dokunma hissi verirler fakat
vinyl eldivenler daha iyi bariyerlerdir. Yapilan
aragtirmalarda polyvinyl siloksan 6l¢li materyallerinin
karigtirilmasi sirasinda latex eldivenlerin kullaniminin
polimerizasyon iglemini engelledigini ortaya
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cikarmugtir. Bu 6l¢ii materyali igin ya vinyl eldivenler
kullanilmali, ya da latex eldivenler iizerlerine pastaci
eldivenleri takilarak kullanilmalidir. Laboratuvar ve
genel temizlik islemlerinde yirtilma ve delinmeye
direngli neopren’ den iiretilen utility eldivenler
kullanilmalidir. 413

Eldivenler kullamim 6ncesi hava ile sigirilerek ve gozle
iyice kontrol edilmelidir. 4 Yapilan bir bagka aragtirma
eldiven kullananlardan sadece % 12’ sinin her hasta
arasinda yeni eldiven kullandigim gostermistir. 6.8

Koruyucu gozliikler birikinti, serpinti ve aerosollerin
icinde bulunan patojenlerin viicuda girigini &nleyecektir.
Koruyucu gozlik her kullanimdan sonra aktif
gluteraldehit soliisyonu ile silinmelidir. Gozlik
seciminde goggles denilen dalgi¢ gozliigii seklindekiler
ya da siperligi olan koruyucu formlar tercih edilmelidir.
Yatar konumdaki hastalarin gézleri de her zaman
korunmalidir. Su sigramasi, pomza ile ilgili iglemler,
vibrator iizerinde al¢i dokiimii, algt motorunda modeller
diizeltilirken, cila islemleri sirasinda hem hekim hem de
yardimci personel gozliik kullanmalidir. 9 13 Kullamlan
gozliikler, gozleri yandan da 6rtmelidir. Gozliiklerin
dezenfeksiyonunda iodoforlar renk degisimine sebep
olacagindan kullanilmamalidir. Otoklav ise bu
materyallerin kalitesini bozar. !

Maskeler operatif iglemler boyunca agiz ve burunu
patojen inhalasyonundan ve temasindan korurlar. Bir
saatlik kullanim sonunda mutlaka, kirlenip nemlenince
ise hemen degistirilmelidir. Tiim operatif islemlerde,
kavite acimi, dis kesimi ve laboratuvar islemleri
boyunca kullanilmalidir. Kagit olmayan maskeler tercih
edilmelidir. 5Smm.” den kiigiik partikiiller (viriisler gibi)
maskelerden kolaylikla gecebilmektedirler. !.8.9.13.14

c-) Asilama: Giiniimiizde tablo 1’ de agiklanan
enfeksiyoz hastaliklarm ¢ogunun, profilaktik amagh bir
asilama sekli vardir. HBV enfeksiyonuna kars:
giiniimiizde rekombinant gen teknolojisi ile hazirlanan,
insan kaynakli olmayan asilar uygulanmaktadir. L4 13,15
16,17, 18

Hepatit ve diger sik rastlanan enfeksiyonlar igin
profilaksi yontemleri tablo III ve IV’de izah edilmistir.
12

ASI VERILIS YOLU ETKIL! SURESI
» Hepatit B Intra muskiiler 3 3-5yil
enjeksiyon 0, 1, 6.
Aylarda
« Tiiberkiiloz Intra muskiiler 5 yilda bir test edin.
« Poliomyelitis | Oral 5 yil.
» Tetanoz Intramuskiiler 5 yil.
* Kizamik Intramuskiiler > 15 yil.

Tablo I Hepatit ve diger enfeksiyonlar i¢in as1 proflaksisi

3. Alet ve malzemenin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu:
Genel kural olarak miimkiin olan her yerde tek
kullanimlik malzemenin tiiketimi fikri benimsenmelidir.

Oral kavitede kullanilan fakat tek kullamimlik olmayan
diger malzemeler ise otoklavda, Pastér firninda veya
ozel gaz atmosferinde sterilizasyon islemine tabi
tutulurlar. Aletler asil sterilizasyon islemi 6ncesinde
iizerlerindeki birikintilerden arindirilmak amaciyla
icinde dezenfektan soliisyon bulunan ultrasonik
temizleyiciden gegirilir, durulanir ve kurulanir.
Dezenfeksiyon soguk sterilizasyon olarak da tammlanir,
daha ¢ok sicak uygulamalara uygun olmayan renk
skalalar1, mum spatiilleri, okluzal kayitlar, yiiz arklari,
olgiiler, prova ve sonug¢  protezlerinin
dekontaminasyonunda kullanilan y6ntemdir. 1.5

Sterilizasyon yasayan tiim mikroorganizmalarmn ortadan
kaldirilmasi iglemidir. Pastér firin (kuru sicak hava),
otoklav (is1 ve basing), gaz (etilen dioksit) ya da infra
red 151k altinda yapilabilir. Otoklav ve Pastor firininin
kullanimi yaygindir ve oldukca emniyetli yontemlerdir.
Otoklav celik olmayan metal aletleri paslandirir,
genelikle plastik, lastik malzemeler, aerotor-mikromotor
bagliklar1 ve cerrahi aletlerin dekontaminasyonunda
kullanilir. Pastor firminda 160 °C’ ta 120 dakika, 170
°C’ ta 60 dakika, 180 °C’ de 30 dakikalik sterilizasyon
siireleri onerilir. Otoklav icin ise 1 ATM. basingta paket
ve agik sterilizasyonda farkli siire ve sicaklik degerleri
uygulanmaktadir. Paket i¢in 134 °C” de 8 dakika ya da
121 °C’ de 20 dakika, acik aletler igin 134 °C’ de 3
dakika ya da 121 °C’ de 15 dakika seklinde uygulanr.
Chemiclave (etilen dioksit gazi ile kimyasal
sterilizasyon) 132 °C’ de 20 dakikada sterilizasyon
saglar. Hizli kuru hava 1s1 transferi paket igin 190 °C” de
12 dakika, acik aletler i¢in 190 °C’ de 6 dakikadir. Cam
bilya tekniginde 218-246 °C’ de 15 saniyede
sterilizasyon iglemi tamamlanir. 13 10.19

Dezenfektanlarin yagsayan mikroorganizmalarin tim
sekillerine etki edebilmeleri igin belli temas siirelerine
gereksinimleri vardir.Ideal bir dezenfektan gu
ozelliklere sahip olmalidir: Miimkiin olan en genig etki
spektrumuna sahip olmali, mantar, protozoa, viriis,
bakteri ve sporlari ve tiim vejetatif formlar tizerine hizl
ve oldiiriicii etkiye sahip olmalidir. Kan, tiikriik, feges,
sabunlu bilesikler, deterjanlar ile kullanimda, yani
organik madde varliginda aktif kalabilmelidir. Toksik
olmamalidir, aletlerde veya diger metalik yiizeylerde
korozyon yapmamalidir. Giysi, plastik malzeme ve
dlgiilerin biitiinligiinii bozmamalidir. Uygulandigl
yiizeylerde etkisi kalict olmali , keskin olmayan hog
kokusu rutin kullanimi kolaylastirmalidir. 14

Giiniimiizde siklikla kullanilan dezenfektanlar:

o Gluteraldehit muhtemelen en iyi dezenfektan ve
sterilizan olarak diisiiniiliir. 20- 30 dakikada genis
antibakteriyel spektrum, 7- 10 saatte ise sporosidal
etkilidir. Kan, pas ve organik birikintilere niifuz eder.
Paslanmaz celige karst agindirici- bozucu 6zelligi
yoktur. Kauguk ve plastigi eritmez. Dezavantajlari
arasinda deri ve solunum yollari i¢in iritan olmasi,
allerjik reaksiyon olusturmasi, nikel kapli 6l¢i
kagiklarmi agindirmasi ve karbon celiginden yapilan
frezleri bozmasi sayilabilir.

« Hipokloritler genis antibakteriyel etkiye sahip, hizh
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PROFLAKSI TiPi AJAN

DOZ

Hepatit A
» Kargilagmadan sonra
Pasif proflaksi. Akut hastalig1 olan
bireylerde ev i¢i ya da cinsel temas,
kurumsal temaslar.
¢ Kargilasmadan 6nce pasif proflaksi.
Endemik bolgeye yolculuk icin.

< 60 giin siire

>60 giin siire

Onemli primatlara

dokunanlar

* Aktif proflaksi

Immiin globulin

Immiin globulin
Immiin globulin
Immiin globulin

Kullanilabilecek as1 yoktur.

0.02 ml./ kg. I. M.

0.02 ml./ kg. LM.
0.06 ml. /kg. .M. 5 ay
0.05 ml./ kg. LM. 4- 6 ay

Hepatit B ve D

* Kargilagma sonrasi
pasif/ aktif proflaksi

e Kargilagmadan 6nce

Hepatitis B immiin globulin
(H-BIG, HEP. B- Gammegee,
HYPER HEP) K veya
Hepatitis rekombinant ast
(Engerix B ya da Genhevac B)
Hepatitis B rekombinant ag1

0.06 ml./ kg. LM.

10mg.-Kargilasmadan sonra

7-14 giin iginde ve 1- 6. Aylarda.

10mg. I. M baslangicta ve

aktif proflaksi

1. Ile 6. Aylarda.

Hepatit C
Kargilagmadan sonra pasif proflaksi

Immiin globulin

0.06 ml./ kg. kargilasmadan
sonra olabildigince ¢abuk.

Hepatit E
yoktur

Kullanilabilecek proflaksi

Hepatite neden olan herpes viriis

Kullanilabilecek proflaksi
yoktur.

Tablo IV. Viral hepatitlerde immiin proflaksi

etkili ve ucuzdur. Sporosidal etkili olabilmesi icin
yiiksek klor igerigine sahip olmasi gereklidir. “pH”’
degisikligi ve organik madde varhiginda etkinliginde
azalma olur. Kétii kokuludur, metallerde korozyona yol
agar. Gz, deri ve solunum yollari icin iritandir. Plastik
ve kaugugu bozar.

o Todoforlar“az iritan, ucuz ve genis etki spektrumuna
sahiptirler. Onceki iki dezenfektandan daha az etkilidir
ve zamanla etkisini kaybeder. Bazi metalleri bozabilir.
Viriisidal etkili olabilmeleri i¢in 60 dakikalik bir temas
siiresi gereklidir. Sert suda inaktive olur. Uzun siireli
kullanimu ile yiizeylerde renk degisimine sebep olur.

* Alkoller bakterisidal etkilidirler ve ucuzdurlar. Genis
bir etki spektrumlari yoktur. Fenoller genis
antibakteriyel aktiviteye sahiptirler fakat sporosidal
etkileri yoktur. Viriisidal etkisi diizensiz ve HBV’ ye
etkisizdirler. Iritandirlar. Dort degerli amonyum
bilegikleri ucuzdur, hos kokuludur ve iritasyona yol

agmazlar. Organik madde, sabun ve sert suda inaktive
olurlar. Soliisyon gram (-) bakteri iiremesine izin
verebilir, bu sebeple giiniimizde siklikla
kullanilmamaktadir]ar.1. 10

¢ Alkol- klorheksidin glukonat kombinasyonu sert
ylizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir. % 70’ lik
alkol ile tamponlanan klorheksidin glukonat ylizeyler
lizerine spray seklinde uygulanir. Spray daha sonra
silinir. Bu esnada organizmalar ve proteinler ortamdan
uzaklagtirilmig olur. Klorheksidinin etkisi uygulandigi
yiizeylerde kalicidir. 19

Kullanilan aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda
su noktalara dikkat edilmelidir.

Aerotor ve mikromotor bagliklar:: Yapilan bir
aragtirmada acrotor bashg galigmayi durdurdugu anda
aletin kafa boliimiiniin agiz sivilari ile kontamine
oldugu gosterilmistir. 20 Bagka bir ¢aligmada ise anti-
suck back mekanizmasi olan iinit sistemlerinde tiirbin
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OTO- KURU KIMYASAL TEK
KLAV SICAK AJANLAR SEFERLIK
HAVA
FREZLER'
1. Karbon ¢elik - ++ . +
2. Paslanmaz celik + ++ - +
3. Tungsten- carbide + ++ . ' +
4. Elmas + ++ -
ENDODONTIK
ALETLER
1. Celik + ++ +
2. Celik/ plastik ++ ++ -
EL ALETLERI
1. Karbon celigi - ++ .
otoklavda %2’ lik sodyum nitrat ile kul amilabilirler
++
2. Paslanmaz celik
AEROTORLAR** ++ ++

MIKROMOTOR BASLIGI | ++ -

OLCU KASIKLARI
* Krom ++ 4+ +
e Plastik = = : + ++
AYNALAR - + "
IGNELER = = = +
ORTODONTIK PENSLER
1yi kalite gelik ++ ++ _
Diisiik kalite ¢elik 4 ++ -
TUKRUK EMICI UCU - - i -+
CERRAHI ALETLER
: o celik ++ ++ -
ULTRASONIK UCLAR + = +
HAVA SU SIRINGA UCU | ++ ++ . ERY

++ etkili ve tercih edilen metod. « + etkili ve kabul edilebilen metod. ¢ - etkili metod, fakat malzemeye zarar verebilir.
= etkisiz metod, ayni1 zamanda materyale zarar verebilir.
** firmalarin sterilizasyon konusundaki uyarilar1 dikkate alinmalidur.
Tablo V. Dis hekimligi ara¢ ve geregleri i¢in 6nerilen enfeksiyon kontrol yontemleri
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hava kanallarinda kontaminasyonun olusmadig:
gozlenmistir, 2!

Bagliklar otoklava girebilen cinsten ise iglem 6ncesi
sabun ile firgalama, yikama, yaglama isleminin ardindan
i¢inde pas inhibitorii bulunan % 2’ lik sodyum nitrit ile
otoklavda sterilizasyon islemi tamamlanir.
Dezenfeksiyonda ise bagliklarin cevresine taze
gluteraldehit soliisyonu emdirilmis kagit havlu 4- 5 tur
saritlir ve kullanim zamanina kadar plastik torbada
saklanir. 5.9, 10

Aerotor ve mikromotor bagliklarinin sterilizasyonu ile
ilgili olarak Ingiltere’ de yapilan anket caligmasinda
hekimlerin % 45,9’ u her hastanin ardindan bagliklarin
otoklavda steril ettigi, diger boliim ise yetersiz sayida
baslifa sahip oldugu, baslikta ariza olma korkusu,
maliyet, ve bu islemin gereksiz oldugunu
digtindiigiinden dolayr otoklavda sterilizasyon

yontemini uygulamadiklari seklinde cevap vermislerdir.
22

Ultrasonik skaler’ larin temizligi aerotor ve mikromotor
basliklart ile aynidir. Bu tip aletlerde tek kullanimlik
uglar dnerilmektedir. Amalgam tabancalar1, kompozit
1310 aletleri ve hava su siringalar1 tam bir sterilizasyon
icin pargalarina ayrilabilmelidir. G6zenekli malzeme,
bandajlar, pamuklular ve benzeri malzemeler sadece bu
amag i¢in geligtirilmis 6zel otoklav ya da toksik gaz
iceren sterilizatorlerde sterilize edilmelidirler.+
Prostodonti kliniginde kullanilan diger malzemenin
dekontaminasyon teknikleri tablo V"’ de aciklanmustir.

4. Klinik teknik:

Klinikte enfeksiyondan korunmak igin iinit doz sistemi
yani kullanilacak kadar malzemenin hasta basina
getirilmesi yontemi uygulanmalidir. Igne, bistiiri ucu,
tikrik emici vs. tek kullanimlik malzeme kullanim
sonrast saglam atik kutularinda saklanmalidir. 23

Cihazlar, gevre yiizeylerde dokunulabilecek ya da
enfekte materyalin temas olasilig1 olan bélgeler
koruyucu foil- filmlerle ortilmelidir. Alet ve
malzemenin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu sirasinda
gerekli kurallara uyulmasi, aspiratorlerin temizligi ve
klinigin giinliik, haftalik, aylik genel temizligi rutin
olarak benimsenmelidir. Kaide olarak enfeksiyon
durumu aktif seyreden ve yiiksek risk grubundan olan
hastalarin  randevular1 bu semptomlar: diizelene kadar
ertelenmeli ve ev istirahati 6nerilmelidir. 16

Yiiksek risk grubundan olan hastalara giiniin son
randevusunun verilmesi ile bu hastalarda kullanilan
aletlerin diger hastalarda kullanilma riski ortadan
kaldirilmig olur ve dezenfeksiyon- sterilizasyon iglemi
icin ertesi giine kadar yeterli siire kalmus olur. 9

Dig hekimi her hastasini yiiksek risk grubundan
diigiinerek , hem kendini hem de hastalarmi korumak
i¢in eldiven, maske, gozliik tipindeki koruyucu
malzemeyi uygun sekilde kullanmalidir. 4 56,9, 12, 14, 16
Aragtirmalar rutinde eldiven kullanmayanlarin, rutinde
eldiven kullananlara oranla HBV’ ye iki kat daha fazla
yakalandiklarini gostermistir. Eldivenler giyildikten

sonra ¢aligma ortaminin diginda higbir nesneye temas
edilmemelidir. Temas edilecekse eller yikanmali,
eldivenlerin {izerine naylon pastaci eldivenlerinden
takilmali ya da eldivenler ¢ikartilmalidir. 5

Yiiksck risk grubundan hastalarla ¢aligirken ¢ift kat
eldiven kullanim kaza ile yaralanma riskini, dolayisiyla
enfekte olma riskini azaltacaktir. Enfekte aerosollerin
dagilimini 6nleyebilmek i¢in rubber dam ve tiikriik
emici disinda yiiksek emis kapasitesine sahip
aspiratorler kullanimi ¢apraz kontaminasyonu
onleyecektir. Unit sistemine bagli aspiratérlerin
temizliinde % 2’ lik gluteraldehit ya da képiiksiiz bir
dezenfektan kullanilmalidir. Caligilan yiizeylerin
lizerine damlamug kan, tiikriik ve diger sekresyonlar 1/
10’ luk ¢amagir suyu emdirilmig kagit havlularla silinip
30 dakika beklenir. Yiizeylerin metal oldugu hallerde
korozyona engel olmak i¢in % 2’ lik gluteraldehit ile
ayni uygulama yapilabilir, bekleme siiresi 10 dakika- 3
saat arasindadir.

Herhangi bir i§ne ya da keskin cisimle yaralanma
durumunda panik olmamak gerekir. Oncelikle batan alet
o bdlgeden yavasca alinmali, yara bolgesi
fircalanmadan dikkatlice yikanmali, diger el ile yara
bolgesine turnike tarzinda basing uygulanarak yaradan,
yaklagik 5 dakika akar su altinda serbest sekilde kan
akigina izin verilmelidir. Eer gerekiyorsa kan emilir ve
tikiriliir, yaraya parmak ile bastirilir, ardindan
klorheksidin glukonat ile temizlenen yara yikanir,
kurulanir ve yara bandi ile ortiiliir.

Hasta agzinda yapilacak herhangi bir islemden 6nce
hastaya agzini ¢alkalatmak tedavi boyunca olusacak
aerosollerdeki bakteri sayisini azaltacaktir. Su ile
calkalamada bu azalma % 75, antiseptik 6zellikteki
gargaralarla ise bu oran % 98’ e ulasabilmektedir. 3. 10
Eski iinit sistemlerinde bulunan suck- back (geri emis)
sistemi nedeniyle aerotor baghg: ucundaki kontamine
artilar iinit su sistemine geri aktarilmaktadir. Bu yolla
ozellikle Pseudomanas ve gram (-) tipi bakteriler
enfeksiyona yol agabilmektedir. 16

5. Olgiilerle ilgili yapilacak islemler:

Tim &lgiiler laboratuvara gonderilmeden 6nce
dezenfekte edilmelidir. Oncelikle akar su altinda 6lgii
ylizeyi iyice yikanarak bol miktardaki kan ve tiikriik
kalintilar1 uzaklagtirilmalidir. Ancak bu iglem tiim
mikroorganizmalar1 uzaklastirmada yetersiz bir
yontemdir. Dezenfeksiyon islemi 6lgiiniin boyutsal
stabilitesini ve yapisal ayrintilarimi bozmamalidir.

Sporlar ve vejetatif formlarinin imhasi1 bakimindan
kullanilan dezenfektanlarin etkinlikleri, 6l¢ii
materyalinin dezenfektanla temas siiresine baglidir.
Dezenfektanlarin etkinlikleri organik madde varligi ile
degiskenlik gosterebilir. HBV ve HIV gibi mikro
organizmalarin tahrip edilmesinde hidrofilik ve lipofilik
viriislere kars1 etkinligi kanitlanmis dezenfektanlar
kullanilmalidir. Bu amacla genelde % 2’ lik nétral
gluteraldehit kullanilir. Iritasyonlara engel olmak igin
agzi kapakli kutular i¢inde saklanmali ve iyi
havalandirilan bir bolgede kullanilmalidur.
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POLYSULFITLER A.D.A.” mn kabul ettigi gluteraldehit, iodoforlar ve sodyum hipoklorit
gibi iirlinlerde daldirma seklinde dezenfeksiyon.

SILIKON / /

POLYETER Spray ya da kisa dezenfeksiyon zamani olan iiriinlerin kullamimi.

[RREVERSIBIL HIDROKOLLOIDLERO | Spray kullanimi ve génderilecek 8lgiiniin kutu- poset igerisinde tavsiye
edilen dezenfeksiyon zamani boyunca saklanmast.

AGAR AGAR Dezenfektanlarm bu 6l¢ii maddesi iizerine etkisi ile ilgili bilgi yetersiz.

ALCI MODELLER /1

Tablo VI. Olciilerin genel dezenfeksiyonu (Chipping ve Croser, 1989° dan)
OLCU GLUTERALDEHIT [ODOFOR SODYUM
X) (Y) HIPOKLORIT (Z)

IRREVERSIBLE

HIDROKOLLOID - - +

POLY SULFIT + + +

SILIKON + + +

POLY ETER - - +

ZOE OLCU MADDESI + ? ?

REVERSIBIL HIDROKOLLID| - + +

ALCI MODELLER - ? +

X- iiretici talimatina gore hazirlanir.

Y- 1: 213 seyreltme: iiretici talimatina gore hazirlanir.

Z- ticari camagir suyu 1/ 10 seyreltilir, giinliik taze olarak hazirlanir.

+ Onerilen metod
- Onerilmeyen metod

Tablo VII. Olgiilerde dezenfektan solusyon segimi. (Molinari ve Merchant, 1990’ dan)

Daldirma seklinde dezenfeksiyon yonteminde
Mycobacterium tuberculosis’ in tahrip edilebilmesi i¢in
1 saatlik bir siire gereklidir. !4 5 16 Irreversibil
hidrokolloidler igin daldirma seklindeki dezenfeksiyon
yontemi boyutsal stabiliteyi etkileyeceginden dolay1
onerilmez. Olgii yiizeyine spray seklinde gluteraldehit
uygulamasi, elde edilen modelin hipoklorit soliisyonu
icerisinde bekletilmesi ya da dezenfektan madde igeren
hidrokolloid kullanimi diisiiniilebilir. Silikon lardan
ozellikle katilim reaksiyonu ile polimerize olanlar ve
polysiilfitlerde, gluteraldehit soliisyonuna daldirma
seklindeki dezenfeksiyon sonucunda yapilarinda
minimal bir boyutsal degisim izlenir. % 0,1 lik
iodoforlar ve % 0, 5- 1’ lik hipokloritler 10 dakikalik
daldirma seklinde uygulanabilirler. Polyeter lerde spray
seklinde dezenfeksiyon ya da kisa daldirma periodunda
etkili olan klorin bilesikleri ya da gluteraldehit
kullanilabilir. ZOE i¢in gluteraldehit sollisyonunun
herhangi bir bozulma olugturmadig goriilmdigtiir. 4

Bir caligmada daldirma dezenfeksiyon yontemi ile
irreversibil, elastomerik ol¢ii materyallerinin boyutsal
degisimi ve detay yansitabilme ozellikleri

karsilagtirilmugtir. Irreversibil hidrokolloid, polyeter ve
katilim reaksiyonlu 6l¢ii materyalleri ile alinan
vlciilerden elde edilen modellerdeki netlik ve yiizey
kalitesinde bozulma olmaksizin klinik olarak benzer
bulunmugtur. 24

Pratikte en ¢cok kullanilan hidrokolloid ve elastomerik
olcii maddelerinin dezenfeksiyonu igin:

1. Aldehit esasli (Gluteraldehit' in % 0.06' lik
soliisyonu) dezenfektanlar.

2. Klor esasli (Hexa chlorophene' nin % 0.2" lik
soliisyonu) dezenfektanlar.

3. fyod esasli (Polividon iyod' un % 0.5' lik soliisyonu)
dezenfektanlar.

4. Katyonik esasl (Benzalkonium chloride' in % 0.5" lik
soliisyonu) dezenfektan]ar.

5. Civa esasli (Organik civa bilesigi olan thiomersal' in
% 0.01' lik soliisyonu) dezenfektanlar

kullanilabilir.

Model dezenfeksiyonu igin ise dezenfektanlar agagidaki
ylizde oranlarinda kullanilabilir.
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Yenisey

1. Aldehit esasli (Gluteraldehit' in % 2' lik soliisyonu ya
da Gluteraldehit ile Chlorhexidin di Glukonat' 1n% 1' [ik
soliisyonu) dezenfektanlar.

2. Klor esasli (Sodium Hypochlorid' in % 5-6' lik
soliisyonu ya da Chlorhexidin' in % 1' lik Soliisyonu)
dezenfektanlar,

3. Iyod esashi (Polividon iyod' un % 10' luk soliisyonu)
dezenfektanlar,

4. Katyonik esasli (Benzalkonium chloride' in % 10' luk
soliisyonu kullanilabilir

Hipoklorit soliisyonlarinin bakterisid ve fungusid
etkilerinin yani sira boyalar1 ve organik atiklar
ylzeyden temizleme 6zellikleri vardir. Fakat metal
destekli ve akrilik fastli kronlarin dezenfeksiyonu
amactyla; hem metalde korozyona yol agmasi, hem de
uzun siireli bekletme de akrilik faset yiizeyinde sertlik
kaybina yol agmasi sebebiyle tercih edilmezler 25.
Olgiiler i¢in nerilen genel dezenfeksiyon, tablo 6 ve 7’
de anlatilmistir,

6. Laboratuvar asepsisi:

Klinik ve laboratuvar olugturulacak enfeksiyon kontrol
sistemi dahilinde birbiri ile uyum iginde calismalidir.
Dental klinikten dezenfeksiyon islemi tamamlanmayan
isler gelebilir, bu nedenle laboratuvara gelen tiim igler
dezenfekte edilmeli ve iglerin getirildigi torbalar imha
edilmelidir.

Laboratuvar personeli de galigmalari sirasinda eldiven,
maske, gozliik, laboratuvar giysileri ve yiiksek emis
giclindeki  aspiratérler gibi  malzemeleri
kullanmalidirlar. Laboratuvar personeline bu sekilde
Mycoplasma pneumonia gegtigi rapor edilmigtir, 5. 13
Giiglii hava emis sistemlerinin havada asili halde duran
partikiilleri % 99 oraninda tuttugu gosterilmigtir, 16
Laboratuvara gelen is, higbir iglem gOérmemisg gibi
diigiiniiliir; torbasindan ¢ikartilir ve su ile iyice yikanir,
Torba imha edilmelidir keza, Bu torbalarin yeniden
kullanimi sonucunda HBV gectigi literatiirde
bildirilmistir. 10

Olgiiye al¢1 dokiilmeden 6nce dezenfektan soliisyona
daldirilir ve g¢ikarilir, Bu islemde mikro organizmalarin
¢ogu tutulur. Bu islem esnasinda ultrasonik
temizleyicide kullanilabilir, fakat kapagi aerosol
yayilmasini 6nlemek ig¢in kapali tutulmalidir.
Dezenfektan olarak 1/ 10’ luk taze hazirlanmig
hipoklorit ya da iodofor soliisyonu kullanilabilir. Gelen
protezi debrizlerden arindirmak icin fircalama islemi
yapilabilir. Krom kobalt alasimla hazirlanmisg
protezlerde korozyon olusmamasi i¢in dezenfektan
olarak hipoklorit yerine klorheksidin glukonat ya da
iodofor soliisyonu kullanilabilir, 4

Olgiide kalabilecek mikro organizmalara karg1 alc1
tozuna sivi dezenfektan ilave edilebilir. Son olarak elde
edilen al¢1 model iodofor soliisyonunda ya da hipoklorit
i¢inde 10 dakika bekletilir. Cila motoru laboratuvarda
aerosol ve enfekte partikiiller olusturabilir. Yapilan bir
calismada pomza 6rneklerinde Stafilokoklar,
Streptokokus viridans ve agiz ortami ile iligkisi olmayan
E. coli ve Klebsiella izole edilmistir. Bu arastirmada

laboratuvarda kullanilan diger malzemelerin ve
pomzanin dezenfeksiyonu ele alinmustir, 26

Laboratuvarda capraz kontaminasyonu 6nleyebilmek
igin iinit doz sistemi uygulanmalidir. Yani birim
miktarda pomza kullanimi, kullanilmayacak fazla
aletlerin kontamine olma ihtimali olan bélgelerde
birakilmamas: gibi. Cila motorunun dénen béliimiiniin
6niinde seffaf siperlifi mutlaka olmalidir. 4 5.9,
Basingl tencerelerde kabin kenarlarinda protezden
gelen mikro organizmalara rastlanmistir ve ¢ozlim
olarak basingli tencerede iglem gorecek protezin
tencereye konulmadan 6nce i¢i su dolu delinmeye
dayanikli plastik posete konulmasi onerilmistir. Bu
sekilde polimerizasyonda bozulma olmaksizin
kontaminasyon 6nlenmis olacaktir. 27

Giinliik pratiklerde uyulmas: gerekli kurallar: Klinik
personelin &zellikle hepatit B” ye kars1 agilanmasi, tiim
intraoral iglemlerden 6nce ve sonra ellerin en az 10
saniye yikanmasi, ellerin yikanmasini zorlagtirmayacak
kisa kollu koruyucu 6nliiklerin kullanimi, keskin
aletlerin kullaniminda dikkatli olunmas, caligilan
ortamin i¢in mutlak bir temizlik, genel temizligin ve
alet dezenfeksiyonun, sterilizasyonun kuralina uygun
yapimas: seklinde 6zetlenebilir. 2829

Sonug

Saglik uygulamalarinin yapildigi muayenchane, hastane,
fakiilte gibi hasta akiminin fazla oldugu yerlerde
hekimden hastaya, hastadan hekime ve laboratuvar
personeline bulagici hastalik gecisinin 6nlenmesi icin en
bagta hekim tiim mesleki sorumlulugunu, bilgisini ve
vicdanini kullanarak bu enfeksiyon zincirini kirmalidir.
Hastanin enfeksiy6z bir durumunun olup olmadigini
hastaninda yardimiyla ¢6zmelidir.Hastalarini ve
¢evresindeki personelini enfeksiydz hastaliklarm gecis
yollar1 ve sonuglart hakkinda bilgilendirmelidir.

AIDS, hepatit gibi 6nemli enfeksiydz hastaliklardan
birinin tagiyicist oldugunu bilen, kendini toplumdan
diglamig ve agik yiirekli davranmayan hastalarinda
olabilecegi veya enfeksiyéz hastaliklarin
semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan éncede, yani teshis
edilmeden 6nce bile bulasici olduklari diigtincesiyle, her
hastasina rutin uygulamada ¢apraz kontaminasyon
riskine karg1 eldiven, maske, gézliik kullanimi ve diger
gevre koruma tedbirlerini almalidir. Bu sekilde hekim,
kendinde olan bir bulasicilik durumunu hastasina
iletmemis olacaktir.
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Yiiz Morfolojisi Olciim Teknikleri

Measurement Techniques of Facial Morphology

Selim Arici*

6ZET:Di§11ek1'I71/iginf yakindan ilgilendiren yiiz
morfolojisinde gerek biiyiime ve gelisim déneminde gerekse
uygulanan tedavilerin etkisiyle olugan degdigikliklerin
incelenmesi amaciyla farkli arastiricilar tarafindan bir ¢ok
teknik geligtirilmigtir. Bu ¢aligmanin amact su ana kadar
geligtirilen bu teknikleri gruplandirip incelemektir.

Anahtar kelimeler: Yiiz morfolojisi.

Girig

Insan yiizii dis etkilere agik kompleks bir yapidir ve yiiz
morfolojisini etkileyebilecek her hangi bir dental girigim
yiiz gelisimi goz 6niinde bulundurularak planlanmahdur.
Birey i¢in estetik agidan en iyi sonucu alabilmek icin dig
hekimliginde uygulanan cerrahi, protetik ve ortodontik

tedavilerin yiize olan etkilerinin ¢ok iyi bilinmesi
gereklidir.

Literatiirde cerrahi ve ortodontik tedavilerin yiz
yapilarina olan etkileri iizerine pek ¢ok calisma
mevcuttur. Ancak bu galismalarin ¢ogu yiiz profili
(0zellikle orta yiiz bolgesi) iizerinde yapilmig iki
boyutlu incelemeleri kapsamaktadir. Cerrahinin, yliziin
yumusak dokular: {izerine olan etkilerini inceleyen
aragtirmalar ise simirli sayidadir. Gerek ortodontik,
gerekse cerrahi tedavilerin yiiz morfolojisi tizerine olan
etkilerini Gi¢ boyutta inceleyen galigmalar ise son
yillarda yayginlagmaya baglamigtir.

Gegmiste, yliz morfolojisine ait boyutlar direk ve
indirek teknikler kullanilarak ol¢lilmiigtiir. Direk
olgiimler, pergel ve cetvel kullanilarak yliziin belirli
noktalari arasindaki mesafelerin 6l¢iimiinii icermektedir.
Indirek 6lgiim teknikleri ise iki grup altinda toplanabilir.
Birincisi sefalometriyle birlikte gelisen iki boyutlu
indirek 6lgiim ve ikincisi ise bir ¢ok farkli uygulamayla
birlikte gelistirilen ii¢ boyutlu indirek 6lciim
teknikleridir.

A. Direk Olgiim Teknikleri

Direk ol¢tim teknigi ilk olarak fiziksel antropolojide,
kuru kafalarda anatomik noktalar arasindaki boyutlarin
belirlenerek wrklar arasindaki ayirimlarin yapilabilmesi
ve kafanin biiyime modelinin olusturulabilmesi igin
kullantilmustir, Kafa iskeletindeki bu direk olelim teknigi
“craniometry" olarak adlandirilmaktadir.!

Yasayan bireylerde iskeletin belirli anatomik
noktalarmin yumusak dokulardaki izdiigiimleri referans
alinarak yapilan élciimlere ise "anthropometry"
denilmektedir!. Bu sekilde yiiziin biiyiime modelinin

* Dr. Dt. Ondokuz Mayis Univcl_':vitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Ana Bilim Dali, Ogretim Uyesi

SUMMARY: Several techniques were developed by different
investigators in order to evaluate the changes of the facial
morphology during either growth and development period or

after dental treatment. The aim of this study was to review .

these techniques.

Key words: Facial morphology.

belirlenmesi igin yapilan direk 6lgiimler arastiricilar
tarafindan pergel ve cetvel kullanilarak yapilmugtir23 Bu
teknik, ayni bireyin uzun siireli takibi sirasinda
uygulandiginda o bireyin yiiz biiyiime modeli hakkinda
onemli bilgiler elde edilmesini saglayabilir. Ancak bazt
aragtiricilar tarafindan kullanilan bu teknik, yumusak
dokularda 6lgiim sirasinda basingla meydana gelen
distorsiyon ve gozler gibi bazi yiiz bélgelerindeki
hassasiyetten dolay1 pek taraftar bulmamustir.4 Ayrica,
yiiz yapilarinda ve topografisindeki karmagiklik pergel
ve cetvellerle etkili ve tekrarlanabilir 6l¢iimlerin
yapilmasini zorlagtirmaktadir,

B. Indirek Olgiim Teknikleri
Yiiz boyutlarinin $l¢iimii i¢in kullanilan indirek
teknikler iki ana grup altinda siiflandirilmaktadir:

1. Iki boyutlu teknikler

a) Yiiz fotograflan

Bu teknikte yiiz fotograflarinda belirlenen noktalar
arasindaki mesafelerin 6l¢iimii ile analiz yapilmaktadir.
Ug boyutlu bir yapinn iki boyutlu olarak incelenmesi,
bag konumunun farkli zamanlarda almmus fotograflarda
tam anlamiyla standardize edilememesi ve fotograflar
arasindaki biiytitme oranlarmin farkli olmasi bu teknigin
en 6nemli dezavantajlaridir.

b) Sefalometri

Yiiz morfolojisinin indirek 6l¢iimii, 1931 yilinda
Amerika'da Broadbent ve Almanya'da Hofrath
tarafindan bagimsiz olarak yeni bir metod olan
sefalometrinin tanitilmasina kadar miimkiin degildi. O
zamandan beri, kraniyo-fasiyal kompleksin standardize
edilmig bu radyografisi yiiziin sert ve yumusak
dokularinda meydana gelen degisimlerin 6l¢iilmesinde
en yaygin olarak kullanilan tekniktir.56 Yiiz
formlarindaki farkliliklarin veya tedavi sonucunda
meydana gelen degisikliklerin tespit edilmesi icin
agisal,78 dogrusal? oransal veya arksal 10 §lciim
tekniklerini igeren pek ¢ok sefalometrik analiz
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gelistirildi ve kullanildi.

Sefalometri, yiiz morfolojisine ait 6lgiimlerde direk
olgiim tekniklerine gore ¢ok 6nemli bir iistlinlik
saglamasina karsin kisinin radyasyona maruz kalmasima
sebep olmakta ve ii¢ boyutlu bir objenin ancak iki boyut
iizerinde incelenmesini temin edebilmektedir. Ayrica
yan kafa grafileri iizerinde yapilan dlciimlerde pek cok
hata pay1 oldugu da bilinmektedir. En biiyiik 6l¢iim
hatasi belirli anatomik noktalarin tespitinden
kaynaklanmaktadir.!! Yine projeksiyon farkliliklarimin
da biiyiik bir hata kaynagi oldugu bildirilmektedir.!2
Hasta bagimin sefalostatta konumlandirilmas: ise diger
onemli bir hata kaynagidir.!3.14 Bu nedenle sefalometrik
dlgiimlerde sefalostatta bag konumlandirilmasindan
baglanarak anatomik noktalarin tespiti ve yapilacak
ol¢iimlere kadar bir ¢ok hata kaynagina dikkat edilmesi
gereklidir.

¢) Fotoradyografi

Bu teknik, ayni diizlemde alinmig yiiz fotograf ve
radyograflarimin bir araya getirilmesiyle olusturulur.
Cephe veya yan yiiz fotograflar iizerine ayni diizlemde
alinmig cephe veya yan kafa radyograflar1 gergek
boyutlara yakin bir biiyiitmeyle yansitilir.!5-19

Yapilan bir aragtirmada klinik amaglarla kullanilan bu
teknigin yumugak ve sert yliz dokularinin etkili bir
sekilde incelenmesi igin yeterli olmadig1 ve bu
yetersizligin fotograf ve radyograflar arasindaki
boyutsal uyumun tam olarak saglanamamasindan
kaynaklandig:1 belirtilmigtir. Ayrica ayni ¢aligmada
anatomik noktalarin tespitinde de 2 mm'ye varan
hatalarin oldugu bildirilmigtir.20

Dentofasiyal deformitelerin cerrahi tedavilerinin
planlanmasi ve cerrahi sonrasi durumun tahmini igin bu
teknigi uygulamaya ¢aligan bazi caligmalar yapilmustir.
Bu ¢aligmalar sonucunda, bu teknigin hastanin tedavi
sonrasi yliziiniin alacagi yeni goriiniimii anlamasinda
psikolojik olarak yardimci oldugu, ancak klinik
aragtirmalarda ¢ok yeterli olmadig: rapor edilmigtir.21.22

2. Ug boyutlu teknikler

U¢ boyutlu incelemenin, yliz morfolojisindeki
degisimler hakkinda ¢ok fazla bir bilgi edinilmesini
saglayabilecegi fikri, pek ¢ok ii¢ boyutlu yiiz inceleme
tekniginin gelistirilmesine neden olmustur. Burada
bunlarin en 6nemlilerinden bahsedilecektir.

a) Fizyoprint

Sassoni?3 tarafindan 1957 yilinda gelistirilen bu teknikte
fotograflar kullanilarak yiiziin {ic boyutlu
konstriiksiyonu saglanmaktadir. Bu teknikte, bir slayt
projektoriinden yiize 6n cepheden milimetrik bir grid
yansitilirken bu projeksiyona 90 derecelik bir ag1
yapacak sekilde profilden yiiziin fotografi
cekilmektedir. Sassoni bu sekilde cizgilerle kiiciik
karelere boliinmiig olarak elde edilen yiiz fotograflarinin
her bir kisi i¢in ayirict 6zelliklere sahip oldugunu
bildirmektedir. Ancak, agisal ve boyutsal sapmalarin
yeterince azaltilamamasindan dolayt bu teknikle yiiz
morfolojisinde olusan degisikliklerin tam bir

hassasiyetle belirlenmesi yetersizdir2+

b) Holografi

Holografide bir nesneye ait optik bilgiler toplanir,
fotografik emiilsiyon gibi bir yap igerisinde depolanir.
Bu bilgiler ait oldugu nesne formunda yeniden goriintii
haline déniistiiriilebilir. Fotografik emiilsiyonda yiiksek
kontrasta sahip iyi bir goriintiiniin elde edilebilmesi i¢in
hologramin kaydedilmesinde kullanilan 15181n paralel
huzmeli ve monokromatik olmasi gereklidir.2s Bu tiir bir
151k lazerle olusturulur (5 mw/Helyum-Neon lazer). Bu
teknikte nesne 6zel olarak bu is i¢in imal edilmis bir
makine icerisine yerlestirildikten sonra lazer
kaynagindan gelen 151k huzmesinin bir kismu bir 11k
boliicii araciligiyla ikiye ayrilir. Tkiye bolinen 1gik
huzmesinin bir kismi hologrami alinacak nesne iizerine
giderken ikinci kisim direk olarak fotografik emiilsiyona
(hologram) yonlendirilir. Bu ikinci kisimla elde edilen
fotografik film bir referans kayd: olusturmakta ve nesne
lizerine gonderilen birinci kisimla elde edilen kayitlarla
cakistirldifinda hologram olugmaktadir. Elde edilen bu
hologram tekrar monokromatik bir 151k kaynag: altinda
incelendi8inde ii¢ boyutlu bir goriintii vermektedir.
Holografik teknik cansiz nesneler icin yaygin olarak
kullanilmasina ragmen bu teknigin canlilarda zararli
etkilerinin oldugu bildirilmigtir.26 Ozellikle yiiksek
enerjili lazer 1ginlarinin kullanildig: hologramlarin
canlilarin deri ve gozlerine zararli etkileri tespit
edilmistir.26 Yine iyi bir hologram elde edebilmek i¢in
canlinin uzun bir siire kesinlikle hi¢ hareket etmemesi
zorunlulugu da bu teknigin dezavantajidir.??

¢) Morfoanaliz )

Farkli kisi ve populasyonlarin yiiz morfolojilerini
kargilagtirmak i¢in kullamilan bu &lgiim teknigi ilk kez
Rabey tarafindan tanimlandi.282° Bu teknik iki boyutlu
radyograf ve fotograflarin ii¢ boyut olusturacak sekilde
birbirleri iizerine ¢akigtirilmasi esasina dayanir. Bu
teknikte kullanilan ve "analitik morfograf" olarak
adlandirilan cihaz; bir referans modiilii, bir radyografik
modiil, bir fotografik modiil ve bir elektronik sefalostat
icerir. Sefalostat yardimiyla belirli bir oryantasyonda
sabitlenen bag bolgesinden, ii¢ diizlemde alinan
radyograflar (cephe, yan ve iist) ve fotograflar aym
makine igerisinde 1.1 cm'lik bir grid yardimiyla
cakistirilir, Bu teknikte hasta modellerinin de
fotograflar1 kullanilabilir. Belirlenen referans
diizlemlerinde c¢akistirilan bu goriintiilerdeki grid
¢izgilerinin olusturdugu hatlar iizerinde 6l¢iimler
yapilabilir, Ayn1 kiginin farkli zamanlarda alinmig
morfograflarinin bir birleriyle kiyaslanmasi da
miimkiindiir.

Bu sistemin pahali olmasi, kompleks bir cihaza ihtiyag
duyulmasi ve cakistirmalardaki kaymalar en énemli
dezavantajlaridir.

d) Moire topografisi

Moire topografisi bir nesnenin optik yontemle elde
edilen goriintiilerin analizidir®. Bu yontemde bir nesne
iizerine bir griddeki ¢izgilerin golgeleri projektdr
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yardimiyla yansitilir ve nesne 151k kaynaginin geldigi
diizlemden incelenir. Belirli geometrik sekillere
yansitilan kareli (ipek kumag karelerine yakin
biiyiikliikte) ¢izgiler altindaki nesnenin yiizeylerindeki
derinlikler bu ¢izgiler yardimiyla belirlenebilir. Bu
durumda alinan fotograflar iizerinde o6lgiimler
yapilabilir.

Bu teknigin en 6nemli avantaji ucuz olmasi ve biiyiik
objelerin bu teknikle incelenebilmesidir. Takasaki3!
moire teknigini tanimlayarak objelerin yiizeyleri tizerine
yansitilan ¢izgiler yardimiyla topografik analiz
yapmistir. Daha sonra ayni arastirici bu teknik
yardimiyla tiim viicudun topografisini elde etmeyi
bagarmugtir.32 Ancak bu teknikte gézlenen en Gnemli
problem, insan derisinin tizerine yonlendirilen 1s181n bir
kismint absorblayarak tiimiinii yansitamadig1 ve boylece
elde edilen goriintiilerde ayrintilarin yetersiz
oldugudur.33

Daha sonralart yapilan aragtirmalarla bu teknikte 6zel
yalitima sahip malzemeler kullanilarak insan yiiziiniin
i¢ boyutlu goriintiileri elde edilmistir.?¢ Fakat bu
teknikte elde edilen {i¢ boyutlu goriintiilerin
cakistirilmasinda hata payinin yiiksek oldugu ve
goriintiilerdeki distorsiyonlarm goz ardi edilemeyecek
kadar biiyiik oldugu bildirilmistir.3s

1990 yilinda Kawai ve arkadaslari3 moire teknigini
kullanarak bir kamera yardimiyla Frankfurt horizontal
diizlemini referans alarak yiiziin ii¢ boyutlu
goriintiilerini kayit etmiglerdir. Bu gériintiileri
fotograflara doniistiirerek ii¢ boyutlu yiiz analizi
yapmiglardir. Yiiz tipi normal olan 60 Japon &grenci
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ayni kisinin yiiziiniin sag
ve sol yarimlari arasinda énemli farkliliklar oldugunu
rapor etmiglerdir.

Bu teknik Japonya'da yaygin bir kullanim alan1 bulmus
ve yliksek bilgisayar ve optik teknolojisi kullanilarak
pek ¢ok varyasyonlari geligtirilmistir. Ancak daha
oncede belirtildigi gibi bu teknikle elde edilen
goriintiilerdeki ayrinti miikemmel degildir.

e) Konturgrafi

Ik defa 1966 yilinda Lovesey tarafindan gelistirilen bu
teknikte, 35 mm'lik gridli slayt yiize profilden
yansitilirken cepheden yiiziin fotografi cekilir. Daha
sonra bu fotograflar gergek boyutlardaki bir biiyiikliikte
beyaz kagit tizerine yansitilir ve yiiziin dis hatlar ¢izilir,
Boylece dikey ve yatay boyutlar iizerinde istenilen
olctimler yapilir.3?

Daha sonra Lovesey 151k kaynagindaki iraksamay1
azaltmak igin yiize yansitilan 15181 pozitif telesentrik
merceklerden gegirmigtir.3” Ayni zamanda renkli grid ve
referans ¢izgileri kullanarak siyah beyaz gridlerde
goriilen ¢izgilerin bir birine karigtirilmast problemini
Onlemeye caligmigtir. Ancak bu teknikle yiiziin sadece
yarisinin (sag veya sol profil) goriintiisii
alinabilmektedir ve sistemin hassasiyeti 1 mm'dir.

Bu teknik Robertson® tarafindan modifiye edilerek bas
horizontal pozisyonda sabitlenmeye ¢aligilmis ve siyah

beyaz fotograflar kullanilarak iki tarafl 11k kaynagi ve
telesentrik mercekler yardimiyla yiiziin sag ve sol
taraflar1 ayn1 anda incelenmigtir. 1986 yilinda Segner®
ise bu teknikte bas bir sefalostat yardimiyla
sabitlendikten sonra elde edilen fotograflar: dijitize
ederek bir bilgisayara aktarmug ve bilgisayarda yiiziin ii¢
boyutlu goriintiisiinii elde etmistir. Normal 151k
kullanildig1 i¢in herhangi bir zararl etkisi olmayan ucuz
bir tekniktir. Ancak hastanin karanlik bir ortamda uzun
siire hareketsiz kalmasi ve bagin iyi bir sekilde
konumlandirilarak sabitlenmesi gerekmektedir.

f) Rastersteryofotogrametri

Rastersteryofotogrametri normal 151k i¢eren optik bir
tekniktir ve ilk kez 1982 yilinda Frobin ve Hierholzer
tarafindan insan sirt yapisinin incelenmesi i¢in
kullanilmugtir.40 Bir fotograf makinesi ve gridli mercek
yapisina sahip bir projektdr birlestirilerek
kullamilmaktadir. Aletin projektér kismindan viicuda
yansitilan 151k, ayni aletteki fotograf makinesi tarafindan
kaydedilmekte ve elde edilen veriler bilgisayara
aktarilarak ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilmektedir.
Ayni aragtiricilar daha sonra fotograf makinesi yerine
video kamera yerlestirerek goriintii kalitesini artirmis ve
iglem siiresini kisaltmiglardir.4! Bu teknik daha sonra
yiiz i¢in kullanilmig ve elde edilen goriintiilerdeki 6l¢iim
hassasiyetinin 2 mm oldugu bulunmugtur.42

8) Bilgisayarli Tomograti (BT)

Bilgisayarli tomografi yumusak ve sert dokularin
radyasyonu absorbe etme farkliliklarint bilgisayarla
degerlendiren bir radyolojik goriintii teknigidir. Bu
teknikte paralelligi yliksek ve takibeden tabakalar
halindeki x-1gmlart dokuya yénlendirilir. Elde edilen
veriler bir bilgisayar aracilifiyla konum, sekil ve
biiyiikliik olarak farkl kriterler halinde incelenebilir.

Bu teknik ilk kez Hounsfield#? tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmigtir. BT, o zamandan beri diagnozda en
onemli araglardan biri olmusgtur ve tip alaninda ve
arastirmalarda yogun olarak kullanilmaktadir.

Vannier ve arkadaslari#¢ bir seri BT taramas:
kullanilarak yiiziin li¢ boyutlu konstriiksiyonun
yapilabilecegi bir bilgisayar programu gelistirmislerdir.
Bu program sayesinde sagital, koronal ve bazal
oryantasyonlarda ti¢ boyutlu yiiz goriintiileri bilgisayar
ekraninda yeniden olugturulabilir. Bu ydntemle
kraniyofasiyal deformitelere sahip hastalarda
incelemeler yapilmgtir.44

Ancak BT taramalar belirli araliklarla yapilip (6rnegin
1 mm araliklarla) daha sonra bu taramalarla elde edilen
goriintiiler bilgisayar aracilifiyla bir araya getirilerek ii¢
boyutlu gériintiiler elde edildigi i¢in yiiziin dig cephe
(yumusak doku) goériintiileri yeterli ayrintiyi
vermemektedir. Bu nedenle bazi arastiricilar BT ile elde
edilen goriintiileri lazer tarama ile elde edilen yiiziin dig
cephe goriintiisiiyle birlegtirerek yiiziin ve kafatasinin
(cenelerin) yiiksek ayrintiya sahip ii¢ boyutlu
goriintiilerini elde etmiglerdir.45-48

BT ile elde edilen ti¢ boyutlu goriintiilerin (6zellikle sert
dokular) kalitesi oldukg¢a yiiksektir ve bu goriintiiler
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sayisal forma doniigtiiriilerek saklanabilir. Bu goriintiiler
iizerinde cerrahi girisimler planlanabilir ve cerrahi
sonras1 olugacak durumlar taklit edilebilir. Bu teknigi
uygulamanin pahali olmasi ve ayrmtilarin iyi olabilmesi
icin taramalarin sik araliklarda yapilmasinin hastanin
yiiksek radyasyon maruz kalmasina sebep olmasi en
onemli dezavantajlaridir.

h) Steryofotogrametri

Bu teknik ayni diizlemde farkli agilardan alinan
fotograflarin ayni yatay yiizey lizerine yansitilarak
yapilan ii¢ boyutlu yiiz dl¢iimlerini igerir. Bu bir
steryometrik fotograf makinesiyle (bir birlerine gore
belirli ag1 ve uzaklikta yerlestirilmig iki kamera) alinan
fotograflar yine ayni ag1 ve uzaklikta yerlestirilmis
projektorler aracilifiyla bir diizleme yansitilir. Bu
gortintiiler projektorlerin konumlarinin degistirilmesiyle
farkli agilardan degerlendirilerek plotting makinesinde
cizimler yapilir.

Ik olarak Burke ve Beard* tarafindan gelistirilmis olan
bu sistemi daha sonralari Rosse ve arkadaglariso
bilgisayarla kombine hale getirerek uygulanmasini
kolaylastirmiglardir. Boylece iki kamera konumu X, Y
ve Z diizlemlerinde tanimlanip koordinatlar bilgisayara
dikite edilerek elde edilen ii¢ boyutlu yiiz goriintiilerinin
degisik agilardan incelenebilmesi miimkiin olmustur.
Ayrica fotograflar ¢ekilirken bas konumunun bir
sefalostat aracilifiyla standardize edilmesi saglanmugtir.
Bu teknik dishekimliginde ¢ok farkli amacglar igin
kullanilmigtir. Dig kaybinda yiiz konturlarinda olugan
degisikliklerin,5! dudak-damak yarig1 olan hastalarda
hizli iist ¢ene genigletmesinin yiize etkisinin,s? adelosan
dénemde yiiziin biiyiime ve geligimdeki boyutsal
degisikliklerin incelenmesindes? aragtiricilar bu teknigi
kullanmiglardir. Yapilan incelemelerde bu teknikle
yapilan olgiimlerdeki hata paymm 0.69 mm gibi diisiik
bir degere sahip oldugu bildirilmistir.53 Ayrica bu teknik
canli dokulara zararsizdir, 6lgiimlerde distorsiyon
yoktur ve farkli zamanlarda alinan goriintiilerin
cakigtirilarak incelenmesindeki hata oraninin da diigiik
oldugu rapor edilmigtir.54 Biitiin bu avantajlarla birlikte
bu teknik, operatdr ve hasta acisindan fazla zaman
almakta, bu konuda egitimli bir operator gerektirmekte
ve operatorden kaynaklanan hatalar sonuglart énemli bir
miktarda etkilemektedir.

1) Lazer ve optik teknikleri

Son yillarda optik ve elektronik alanlarindaki teknolojik
gelismelerin bir yansimasi olarak dig hekimliginde yiiz
morfolojisinin incelenmesi i¢in bir ¢cok lazer ve optik
sistemleri geligtirilmisgtir.

Daha 6nce belirtildigi gibi bazi aragtiricilar lazer ve BT
goriintiilerini birlikte kullanarak yiiziin ayrintili ii¢
boyutlu goriintiilerini olusturmuglardir.4s Moss adl1
arastirict 1989 yilinda sadece lazer tarama yontemini
kullanarak yiiziin ii¢ boyutlu goriintiilerini elde
etmistir.’s Moss'un gelistirdigi bu sistemde daha once
Arridge ve arkadaglarmin#s BT ile birlikte uyguladiklar
iki lazer 15181 kaynag1 yerine tek bir lazer kaynag:
kullanilarak yiiz bu 151k kaynagi ile taranmaktadur.
Hasta, baginin sabitlendigi bir koltukta otururken yiize

iki video kameranin ortasinda bulunan diisiik enerjili (1
mw/Helyum-Neon) lazer 15181 verilmektedir. Hastanin
oturdugu koltugun belirli bir hizla dénmesiyle sabit olan
lazer 15181 tiim yiizii taramakta ve 151k kaynaginim her iki
tarafindaki video kameralar tarafindan goriintiiler
kaydedilmektedir. Kaydedilen video kamera goriintiileri
dijitize edilerek bir bilgisayara aktarilmaktadir.
Bilgisayara aktarilan bu goriintiiler, geometrik
koordinatlara cevrilerek saklanmaktadir. Bilgisayardaki
bu veriler iizerinde video kamera kaydindan veya 151k
kaynagindan kaynaklanan distorsiyonlar
diizeltilebilmekte ve boylece ger¢ek boyutlarda
goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu teknikle, farkl:
zamanlarda elde edilen goriintiilerin belirli anatomik
noktalarla yiiziin alin veya c¢ene ucu gibi belirli yapilart
iizerinde c¢akistirillmasi miimkiindiir ve bu
cakigtirmalardaki hata pay1 oldukga diisiiktiir. Bu sistem
hata payinin az olmasi ve verilerin bilgisayarda
saklanabilmesi nedeniyle bir ¢ok aragtirma merkezinde
yaygin olarak kullanilmaktadir.5s

Vannier ve arkadaslar1 ise lazer yerine normal 1s1gin
kullanildig: bir optik sistem gelistirmiglerdir.5¢ Bu
teknikte ise basg, etrafina belirli araliklarla yerlestirilen 6
adet 151k kaynagi ve video kamera ile taranmaktadir.
Elde edilen goriintiiler yukarida tanimlandig1 sekilde
bilgisayara aktarilmakta ve bilgisayarda ii¢ boyutlu
goriintiiler olusturulmaktadir. Normal 1siktaki
distorsiyon ve 6 adet goriintiiniin birlestirilmesinden
kaynaklanan kaymalardan dolay1 bu teknikteki hata pay1
yiiksektir. Ancak son yillarda, bu teknikteki kamera
sayist ve 151k kaynagi ¢ogaltilarak goriintii kalitesi
artirtlmugtar.

Sonug

Yukarida kisaca tanimlanan ve yiiz morfolojisinin
olciimii igin kullanilan tekniklere kronolojik olarak
bakildiginda, basit direk 6l¢tim tekniklerinden
baslayarak yiiksek teknolojilerin kullamldig1 3 boyutlu
tekniklerin sekillenmesine kadar tedrici bir gelismenin
oldugu gozlenmektedir. Her ne kadar gelistirilen her
yeni ol¢iim teknigi kullanictya bir takim avantajlar
sunsa da biitlin bu tekniklerin kullandigi cihaz
sistemlerinden ve yiiziin kompleks yapisindan
kaynaklanan bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi
Yayin Kurallari

Genel Kurallar

Bu dergi Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
s’ nin bilimsel yayin orgamdir. Yilda iki kez ve Dishekimligi
alamindaki orijinal arastirmalari, olgu bildirimlerini ve litera-
tiir derlemelerini Tiirkce olarak yayinlar.

Yaymn kurulu sekreterligine teslim edilen biitiin yazilar, dergi-
nin yaywn tarzina uygunluk saglamak amaciyla, hakem deger-
lendirmesi oncesinde yazarlara diizenleme veya kisaltma igin
geri gonderilebilir. Yayin Kurulunun, yayin kurallarina uyma-
yan yazilar: yayinlamamak veya diizeltmek yetkisi vardir.

Yazar(lar), génderecekleri makalelere Ek 1’deki Yayin For-
munun ve yazarlarmn tiimii tarafindan imzalanmg bir fotokop-
sini ve bagvuru mektubunu eklemelidirler.

Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, goriis ve sonuclar
yazar ya da firmaya ait olup; Ondokuz Mayus Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Yayin Kurulunun diisiincelerini yansit-
maz. Yaymlarla ilgili elegtiriler yazarlara hitaben yazilmali-
dir.

Yayina kabul edildikten sonra, yazarlar makaleleri iizerinde
degisiklik velveya yeni eklemeler yapamayacaklardir.

Etik

Insanlarla ilgili arastirmalar ve olgu bildirimlerinde, Helsinki
Bildirgesine gore kabul edilmis etik standartlara ozen goste-
rilmelidir. Bu tiir arastirmalar igin Etik Kurul onayiyla ilgili
sorumluluk yazara aittir. Ozellikle fotorraflarda hastanin adi,
adimin kisaltilmasi veya hastane protokol numaralar: kesinlik-
le kullamilmamalidir. Hasta onayt olmadikga fotoiraflarda
gozler bantlanmalidir.

Makale Yazilig Diizeni

Makale, her boliimii ayri bir sayfada baslayacak sekilde;
"Baglik sayfast, ézet ve anahtar kelimeler, makale, kaynakiar,
tablolar ve gekil alt yazilar” diizeninde hazirlanmalidir. Bag-
langigtan itibaren tiim sayfalar sira dahilinde numaralandiril-
malidir.

Baglik Sayfas:

Bu sayfada, yazinin (kisa ve bilgilendirici) baghg1 ve yalnizca
orijinal niishada olmak iizere yazar(lar)in adlart ve gérevleri,
varsa akademik unvanlari, egitim kurumlari ile baglantilar: ve
biitiin haberlesmelerin yapilacagi yazarin adresi ile telefon
velvarsa fax numarasi belirtilmelidir.

Eger baghik uzunsa, metin icindeki sayfa iistlerine yazmak
amaciyla, beg kelimeyi gecmeyecek gekilde hazirlanmig kisa
bir bashk da yazilmahdir.

Kisaltmalar

Kabul edilebilir standartlarda olmali, gereksiz kisaltmalardan
kaginilmali, biitiin kisaltmalar metinde ilk gectikleri yerde pa-
rantez i¢inde agiklanmalidir.

Ozet

Hem Tiirkce, hem de Ingilizce olarak hazirlanmali; Ingilizce
ozet aymi dilde baghk tasimali, 6zetlerin her biri 150 kelimeyi
asmamalidir.

Bu béliim, calismamn amacini, kisaca yontem, bulgular ve so-
nucu kapsamalidir. Kaynak ve kisaltmalar kullaniImamalidir.

Anahtar Kelimeler

Makaleyle ilgili en fazla bes anahtar kelime (Key words) Tiirk-
ce ve Ingilizce olarak (Dental Index veya Index Medicus’a
wuyumlu olacak Sekilde) yazilmalidir.

Makale

Orijinal makaleler; giris, gereg ve yontem (insanlarla ilgili
aragtirmalarda bireyler ve yontem), bulgular ve tartisma
velveya sonug, olgu bildirimleri ise girig, olgu(larin) bildirimi,
tartigma velveya sonug boliimlerini icermelidir. Olgu bildirim-
lerinde sunulan olgunun seyrek olugu, benzerlerine gore atipik
ve alisilnugin diginda olusu yada mevcut Dishekimligi bilgile-
rine katki saglayacak veya yeni bir goriis getirecek nitelikte ol-
mast sarti aranir. Literatiir derlemeleri, yeni yontemleri ve uy-
gulamalart degerlendiren yada halen incelenmekte olan konu-
lart icermelidir ve yorum getirilmelidir.

Tesekkiir
Bu béliimde ismi gecen kisilerin velveya kurumlarin onaylar
hakkindaki sorumluluk yazarlara aittir.

Kaynaklar

Kaynaklar makaledeki gecis sirasina uygun sekilde numara-
landirilmalidir. Her kaynak makalede bir iist yazi (supersc-
ript) ile belirtilmelidir.

Tablolar

Makale icindeki gecis siralarina gore romen rakamlart ile nu-
maralandirilmalidirlar. Her tablo, ayri bir sayfaya yazilmali,
her biri ayr1 bir baghk tasimaldir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha dnce yayinlan-
mig olan bilgi veya tablolarin kaynagi, ilgili tablonun altina
ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

Tablolarin metin icerisindeki yerleri belirtilmelidir.

Sekil Alt Yazilari

Sekil ya da resim alt yazilart ayri bir sayfaya yazilmali ve iize-
rinde ait oldugu resimle ayn numaray! tasimalidir. Resim ve-
ya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami agik
bir sekilde belirtilmelidir.

Sekil ve Resimler

Sekiller beyaz kagida veya aydingere ¢ini miirekkebi ile ¢izil-
mig olmalidir. Iyi basilnmuig olmak kaydiyla bilgisayar ¢iktilar:
(lazer, ink-jet) kabul edilir. Fotograflar en az 9x11 cm. boyut-
larinda, parlak fotograf kagidina net basilnug olmalidir. Sekil
veya resim lizerindeki yazilar, uygun boyutlarda ¢ini miirekke-
bi ile veya tipografik (letraset vs.) olarak yazilmalidir. Resim
ve sekillerin arkasina yumugak bir kalemle bastirilmadan gekil

" sira numarasi ve yazarin adr yazilmali; resmin iist ve alt kismi

belirtilmelidir. Renkli fotograf basimu iicret kargiliginda miim-
kiindiir.

Sekil ve resimlere ait baghk ve detayli agiklamalar, sekil alt
yazilart kismunda belirtilmeli, bu boliimde yer almamalidir.

Sekil ve resimlerin metin igerisindeki yerleri belirtilmelidir.



Metin Sunumu

Sayfa Diizeni

Metinler, A-4 formu kagidin bir yiiziine 12 punto ve Times
New Roman karakterle ¢ift aralikly olarak yazilmg olmali; her
taraftan en az 2 cm. kenar boglugu birakilmalidir. Orijinal
makaleler ve literatiir derlemeleri 15 daktilo sayfasini, olgu
bildirimleri ise 5 daktilo sayfasint gegmemelidir.

Dilbilgisi

Yazilar Tiirk Dil Kurumu’ nun Tiirkge sozliik ve yazim kilavu-
zuna uygun olmaldir. Zorunluluk olmadik¢a "migli gecmis,
edilgen kip" ile yazilmalidir. Tip ve Dighekimliginde Tiirkcesi
yerlesmis kelimeler okundugu gibi, digerleri dzgiin sekliyle ya-
zilmaly ve birimlerin kisaltmalart Index Medicus‘a uygun ol-
malidir.

Yanminda birim gosterilmeyen ondan kiigiik sayilar yazi ile ya-
zilmalr (beg hasta), 1s1 gdsteren birimler hari¢ (100C) birimi
belirtilen rakamlarla birim arasinda bir karakter bosluk bira-
kilmalhidir (2 ml., 4 gr.). Rakam ile yazilan sayilara takilar
kesme isareti ile eklenmelidir (hastalarin 17’ si).

Dip Notlar
Ayni sayfada dip not olarak agiklanmak istenen kavramlar me-
tin igerisinde (*, ¥*, *¥¥) simgeleri ile belirtilmelidir.

Kaynakiar

Kaynaklar agagida érnekleri verildisi gibi "Index Medicus" ile
"Dental Index" formatlarina uygun olarak yazilmahdir. Yazar-
larin sayisi altt veya altidan azsa hepsinin adi yazilmali, say:
altidan fazla ise ilk ii¢ yazarm adi yazildiktan sonra, Tiirkce
makalelerde "ve ark.”, ingilizce makalelerde "et al." ifadesi
kullamlmalidir.

Ornekler

Dergilerdeki yazilar

1. Kirzioglu Z, Celenk P. Endodontik tamda transilliiminas-
yondan yararlanilmasi. A. U. Dis Hek. Fak. Derg. 1990; 17:
441-445.

5. Aric1 S, Regan D. Alternatives to ceramic brackets: the ten-
sile bond strengths of two aesthetic brackets compared ex vivo
with stainless steel foil-mesh bracket bases. Br J Orthod 1997
24:133-137.

Kitaplar

10. Oztiirk A, Keskin A. Dishekimliginde tibbi sorunlar. 3.
Baski, Ozyurt Ofset ve Tipo Matbaacilik, Ankara. 1997: 65-68.

19. Phillips RW. Skinner’s science of dental materials. 7th ed.,
WB Sauders, Philadelphia. 1973 35-37.

Kitaplardaki Boliimler

6. Alker G. Radiologic evaluation of cervical spine injuries.
In: Delbalso AM. Maxillofacial imaging. WB Sauders, Phila-
delphia. 1990: 129-137.

Tezler

4. Aydemir H. Sealapex ve CRCS kok kanali dolgu maddeleri-
nin periapikal lezyonlu diglere iki farklt metodla dolduruima-
siyla elde edilen iyilesmenin incelenmesi. Atatiirk Uni. Saghk
Bilimleri Enstitiisii, 1994. Erzurum, Doktora Tezi.

Yazigma
Yayinlanmak iizere hazirlanan yazilar iic kopya olmak tizere
bagvuru yazisi ile birlikte agsagidaki adrese gonderilmelidir.

Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
Yayim Kurulu

55139

Kurupelit!SAMSUN

Tel :(0362) 4576030
Fax: (0362) 4576032

Yazimin, yaymn icin degerlendirilmesinin sonucunu bildiren bir
belge Yayim Kurulu tarafindan yazarin yazigsma adresine gén-
derilir.

Yayimlanmak icin kabul edilen yazilar IBM uyumlu bilgisayar
programlarindan (Microsoft Word 2.0, Microsoft Word 6.0 ve-
ya daha iist versiyon) biriyle yazilmuig ve diskete kaydedilmis
olarak derginin yazigma adresine génderilmelidir. Disket iize-
rinde yazim progranumn tipi, yazar(lar)in ve makalenin adi
belirtilmelidir.

Kontrol Listesi
Makalelerinizi gondermeden dnce asagida belirtilen bagliklar
yéniinden kontrol ediniz.
1) Editore basvuru mektubu ve yaymn formunun tiim yazarlar
tarafindan imzalannug bir érnegi
2) Makalenin ii¢ adet 6rnegi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
3) Bagslik sayfas
a) Makalenin baglig (orijinal ve fotokopilerde bulunmalr)
b) Yazar(larin) ad ve gorevleri, varsa akademik unvanlari,
yazigma adresi (sadece orijinal makalede)
4) Ozet: Cift aralikli, en fazla beg Tiirke ve Ingilizce anahtar
kelime, Ingilizce baghk ve ozet
5) Metin:
a) Orijinal makaleler: Girig, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, velveya Sonug varsa Tesekkiir
b) Olgu bildirimleri: Giris, Olgu bildirimi, Tartisma velveya
Sonug
6) Kaynaklar: (ayri bir sayfaya)
7) Tablolar:
8) Sekil alt yazilari: (ayri bir sayfaya)
9) Sekil velveya resimler: (iki set orijinal)
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Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi F akiiltesi Dergisi

Yayin Formu

Yaymlanmasina karar verilmesi durumunda,

bagslikli yazimn biitiin yayn haklarint Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimizi, makalenin icerdigi
biitiin goviiglere aynen katdigimizi, makalede belirtilen calismanmin daha dnce herhangi bir yerde (Kongre bildirileri harig) yayin-

lanmadigini, orijinal oldugunu, aynt anda bagka bir dergiye degerlendirilmek iizere gonderilmedigini bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA

Not: Bu form yayinlamasi istenen yazida adi gegen tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.
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Yeni CEROMER materyal : Yeni FRC materyali

' (Ceramic Optimized Polymer) (Fibre Reinforced Composite)

Kaplama ve alt yapi
SISTEMI

targis kaplama ' metal desteksiz, translusent,

Veri CEROMER e sitivak dis renginde alt yapi

en fmadoes), sindiye adar Metal desteksiz koprii yapabilme riiyasi
ulagilamamus fiziksel dzellikler tagir. artik-verceklaati

Targis; porselenin estetigini, veneer resinin uygulama k g o

y R e L Vectris; translusens dis renginde, yeni fiberle
kolayligini,ve dogglilr ;Tr\;rézmgugg:azyon ozelliklerini kuvvetlendirilmis materyaldir.

SOH u Q + Dogal fonksiyon

ve estetik

Yeni bir madde teknolojisi ile:
Kolay ¢alisma, kesin madde giivenligi ve
miikemmel estetik simdi mumkiin...

Ve size yepyeni bir diinya a¢iliyor
Biittin endikasyonlar icin bir materyal:

Vectris ile metal Metalli 5 3
desteksiz teleskop kuronlar Metal desteksiz translusensi
kopriiler
Vectris ile metal Veneerler
desteksiz posterior (Laminate)
Kuronlar
Metal destekli £ Jaket kuronlar
VECTRIS
implant disti £7F inley ve onleyler llSUlIlde
caligmalar B
= Porselen benzeri = Kullanima hazir pasta seklinde TARGI S
translusensi

= < Orjinal biiyiklukte kuron yapimi
< Dogal fluoresan
< Qalisma esnasinda

& Metali aza indirgenmis alt yap! renk kontrolii
& Targis'in gekmesi minimum © Uygun kivamlar sayesinde ilave
diizeyde oldugundan, calisma teknigini uygulama imkani

1+1 calisma olanagi

Baslangictan bitime kadar miikkemmel uyum!
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o Tel: (0312) 418 95 05 - 418 44 29 ¢ Faks: (0312) 417 17 10 BURSA: Cemal Nadir Caddesi, Timurtas Apt. No:4/8 Cakirhamam BURSA s Tel: (0224) 220 46 25 - 220 48 67 Faks: (0224) 220 95 49 1ZMIR: 847. Sokak No: 10/1 C Konak 3503|
izMiR o Tel: (0232) 425 11 83 - 484 85 38  Faks: (0232) 483 70 87 SAMSUN: stiklal Cad. Unal Apt. 137/1 55060 SAMSUN  Tel: (0362) 230 40 29 * Faks: (0362) 230 40 71 |
YETKILI SERVIS: TEKNO-SER Saglik Cihazlan Servis ve Ticaret Ltd. $ti. Gayret Sok. Yildinm Apt. No:3 Kat:3 D.13 Gayrettepe - {STANBUL o Tel: (0212) 288 74 90 - 91 * Fax: (0212) 266 11 6

http:/hww ydisdep com e-mail guney p com . »

TARGIS-VECTRIS UYGULAYAN LABORATUVARLAR: :
ECE Di$ LAB.-ADANA / Tel: (0322) 454 41 83 - ART ORAL - [STANBUL / Tel: (0212) 268 57 41 - DENTOSAN - ISTANBUL / Tel: (0212) 234 56 00 - OPAL DENTAL - {STANBUL / Tel: (0212) 241 51 56 « PINAR DENTAL
{STANBUL / Tel: (0216) 411 62 16 + VIP DENTAL - ISTANBUL / Tel: (0212) 247 68 25 - VEYSEL KORKMAZ = ISTANBUL / Tel: 10212) 235 62 38 - ANIL DI$ LAB. iZMIR / Tel: (0232)_ 256 20 59 « DENTAL LABOR - IZMIR
Tel: (0232) 489 43 25 + ISMET TALAY DI$ LAB. - iZMiR / Tel: (0232) 422 29 03 + YILMAZ DI§ LAB. - MERSIN / Tel: (0324) 238 14 20 » ORDU Di$ KLINiGi - ORDU / Tel: (0452) 225 14 8
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Aprol alm agrisiz kah

ANALJEZIK / ANTIENFLAMATUAR

APROL FORT

Naproksen sodyum

» Agri Kesici
» Ates duisurucii
 Antienflamatuar

Urtin Adi: APROL ve APROL FORT. Bilesimi: Tablet 275 ve 550 mg Naproksen Sodyum. Ozellikleri: APROL ve APROL Fort tablet, stiratle emilen analjezik, antienflarr
PR L ve antipiretik ozellikleri olan nonsteroid antienflamatuar bir ilactir. Etkisini prostaglandin sentezini inhibe ederek gésterir. Endikasyonlari: Agrilarda ve enflamasyonk
bas agrilari ve migren, dental agri ve enflamasyonlar, dismenore, rahim ici arac yerlestiriimesine bagli agri ve enflamasyonlar, epizyotemi, post-partum ag
‘N apro ksen sod yum entlamasyonlar, KBB ve urolojik enflamasyon ve agrilar, romatizmal hastaliklar, postoperatif donem agri ve enflamasyonlari. Kontrendikasyonlari: Aprol ve Apral
tablet, Naproksen sodyum'a duyarli olduklari bilinen Kisilerde, Aspirin ya da diger NSAI ilaclardan herhangi birine karsi astma, rinit ya da urtiker gelisenlerde, aktif mide-duodenum ulseri bulunania
Ulserasyona ve kanamaya egilimi olanlarda kontrendikedir. Uyarilar/6nlemler: Anamnezinde mide-duodenum Ulseri olanlarda, bobrek veya karaciger bozuklugu olan kisilerde dikkatli kullaniimalidiy
hastalarda ¢ok gerekligi durumlarda kullanilmall, kan analizleri ve bobrek fonksiyon testleri periyodik olarak izlenmelidir. Gebelerde ve stt veren annelerde kullaniimamalidir, Yan etkileri: Diger NSAI ila
oranla daha'seyrek ve hafif olmakla beraber; mide agrisi ve yanmasi, hazimsizlik, ishal, kabizlik, basdénmesi; kulak ¢inlamast gérdlebilir. [lag etkilesimi: Aprol ve Aprol Fort tabletin, kan proteinlerine il
oranda baglanan ilaclarla (hidantoin, stilfonamidler vb.) birlikte kullaniimalari bu ilaclarin etkilerini artirabilir. Oral antikoagulanlaria kullaniidiginda doz ayarlamast gerekebilir. EgnE
Kullanim sekli ve dozu: Aprol (2756mg). baslangicta 2 tablet 7-8 saat sonra 1 tablet; Aprol Fort (550 mg), sabah aksam 1’er tablet. Gtinltik doz 1375 mg'i asmamalidir. Og
Ticari takdim sekli ve Fiyati: 2756 mg Naproksen Sodyum igeren APROL 10 tablet 1.175.800 TL. (Ruhsat no: 19. 07.1989-148/79), APROL 20 tablet 2:103.400 TL. (Ruhsat 0 I I |
n0:19.07.1989-148/79), 550 mg Naproksen Sodyum iceren APROL FORT 10 tablet 2.006.700 TL. (Ruhsat no: 13.04.1990-152/59), APROL FORT 20 tablet 3.624.700 TL. ’
(Ruhsat no: 13:04.1990-162/69) (16.03.1995). RECETE [LE SATILIR. Daha genis bilgi icin “BILIM {LAGC SAN ve Tic. A.S. 80670 MASLAK/. ISTANBUL" adresine basvurunuz. iLAQ SAN. ve TiC.:



