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6-12 Yas Grubu Cocuklarda 1. Molar Diglerin Klinik Acidan

Degerlendirilmesi

Clinical Evaluation of The First Molar Teeth At 6 - 12 Years Old Children

Biling BULUCU*  Peruze CELENK**  Sule BAYRAK***

OZET: 1. molarlar ilk siiren daimi dis grubudur ve bu yiizden
siklikla ¢iiriige maruz kalmaktacdirlar. Erken yasta kaybedilme-
leri ozellikle ileri yaslarda hastanmin daha komplike tedavilerle
ugrasmasma neden olmaktadir. Ozellikle karmagsik diglenme

déoneminde altt yag diglerine ozel bir onem verilmelidir.

Fissiir sealant wygulanmasi, ciiriigiin erken donemde tespit
edilmesi, rutin kontrol yapilmasi, altt yas dislerinin erken
kaybmni engelleyecek ve agizda uzun yillar saghkl bir sekilde

kalmasi saglayacaktir.

Calismamizda 6-12 yas grubu 401 hastamin muayenesi
yapilarak disler ciiriiksiiz, hasarli ve ¢ekilmis disler olarak
stniflandirildr. Yas gruplart ile tedavi gereksinim arasindaki

iliski degerlendirildi.

Calismanuzin sonuglarina gore 8 yas iizerinde 1. molar disinin
cliriiksiiz. olma olasithigr azalmaktadir. Bu yiizden 6-8 yas
grubunda 1. molar diglere fissiir sealant uygulanmast en

koruyucu tedavi yaklagum olacaknir.

Anahtar kelimeler: 1. Daimi Molar dis, fissiir sealant, ¢iiriik.

Giris

1. molarlar daimi dentisyonda siiren ilk dis grubudur.
Hem erken siirmeleri hem de morfolojileri nedeniyle
cliriige en fazla maruz kalmaktadirlar. Ozellikle
ortodontik tedaviye baslanmadan evvel ¢ocuklarda bir
veya birka¢ 1. molar disinin olmadifi veya cekilmesi
gerektifi goriilmektedir. !:2.3

1. molar dislerinin né6tral okluzyonda kilitlenmesi
kendisinden sonra siirecek olan daimi dislerin normal
iliskide stirmesini saglayacaktir.4

Koruyucu dishekimligi alaninda yapilacak calismalarin
en énemlilerinden biri 1 .molar dislerin korunmasi ola-
caktir. Clinkdi bu diglerin erken ¢ekimi, kars1 taraftaki
digin uzamasma, komsu diglerin bosluga dogru egilme-

* Ondokuz Mayis Universitesi Diy Hek. Fak. Dis Hastaliklart ve
Tedavisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hek. Fak. Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dali, Ogretim Uyest
M Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hek. Fak.

Pedodonti Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi

Emine SEN***

SUMMARY: First molar teeth is the first erupted
permanent teeth group, so that they are daffected by caries
mostly. Loosing teeth at the early ages causes patient to
struggle with a lot of complicated treatments in the fiture.
Especially when the child is at the mixed dentition a carefil

attention must be charged to the first molar teeth.

Fissur sealant, early detection of caries and routine control
will prevent early loosing and can provide a good oral
hygiene.

In this study 401 patient between 6 and 12 years of age were
examined intraorally and the teeth were classified into three
groups; non caries, defected and extracted. The relation of age

groups and treatment needs has been evaluated.

As a result of our study the probability of being sound of the

first molar teeth decreases of 8 year and over. Thus the most

preventive treatment of 6-8 year old group is applying fissur
sealant to the first molar teeth . :

Key Words: First permanent molar teeth, fissur sealant, caries.

sine, dislerin rotasyonuna, okluzyon bozukluguna, diseti
¢ekilmesine, sement ciiriiklerine ve bunun yaninda
tedavisi zor, masrafli, zaman alici ortodontik tedavilere
sebep olacaktir. Dolayis: ile bu dig grubunun korun-
masina daha siirmenin baslangicindan itibaren dikkat
edilmelidir.35

Cocuklara harcanan dis saglif1 giderlerini azaltabilmek
icin alinacak koruyucu 6nlemler ¢iiriik riski konularimi
hedeflemelidir.6

Calismanin amaci 6-12 yag grubu ¢ocuklarda 1. molar
dislerin ilk ¢iiriik zamanini tespit ederek kritik bir dénem
varsa hekimin 6nlem almasi gereken yas grubunu tayin
etmektir.
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Gerec ve Yontem

Ondokuz Mays Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti boliimiine tedavi amactyla bagvuran 6-12 yas
grubu 401 hastanin 1. molar disleri reflektor 15181 altinda
ayna ve sond ile muayene edildi. Hazirlanan formda ti¢
grup belirtildi.

Fissiir sealant yapilmis veya sealant endikasyonu konul-
mus disler ciiriiksiiz dis grubuna, Onceden dolgu
yapilmis veya ciiriik teshisi konulmus disler hasarli dig
grubuna, Disin ¢ekilmis olmasi veya ¢ekim endikasyonu
konulmus olmas: ¢ekilmis dis grubuna dahil edildi.

Hastalarin yas gruplarina gére ayirimi yapildi. Boylece
yas gruplari arasinda tedavi gereksinimi agisindan bir
farklilik olup olmadig: tayin edilmek istendi.

Caligmanin sonuglarina EPI info (Version 5) programi
ile Ki-kare testi yapildi.

Bulgular

Aragirmada 1. molar diglerin yaslara gore klinik
durumlarmm dagilimlart Tablo I' de gériilmektedir.

6 yas grubunda 1. molar diglerinin % 91'i ¢iiriiksiiz
olarak bulunmustur . Ciiriiksiizliik orani 9 yasina kadar
azalmis ve 9 yas grubunda %48 olmustur. Ciiriiksiiz
disler 12 yagimda % 32 ile en diisiik seviyeye ulagmustir.
Hasar gormiis dislerde ise 6 yas grubunda % 9'luk bir

oran goriiliirken 9 yasinda bu oran % 51'e ulasmustir
(Tablo 1).

Yas Grubu| Hasta Sayisi | Saglam Di.§‘ Hasarh Dis| Cekilmis Dis | TOPLAM
Sayt % | Sayt % | Sayi Yo

6 8 29 91 i 3 9 - - 32

o 31 92 74 32 26 - - 124

8 65 146 56 113 435 1 0.5 260

9 70 134 48 144 51 2 1 280
71() 64 ‘ 88 34 165 65 3 1 256
| 11 67 90 34 ‘ 163 60 15 6 268

12 96 122 32 ‘ 235 6l 27 7 384

Tablo I: Dislerin yaglara gére klinik durumlarinin dagilimini
gOsteren tablo.

Buna gore 1. molar disler i¢in ¢iiriik baglangi¢ yéniinden
enriskli dénem 9-10 yaglar arasi goriilmektedir.

Dis ¢ekimi ya da ¢ekim endikasyonunun 9 yasindan
itibaren bagladigini (% 1) ve 12 yasinda % 7'ye ulagtigini
gormekteyiz (Tablo 1, Grafik 1). 11-12 yaslarda 1.
molar diglerin en fazla ¢ekime maruz kaldig1 bir donem
olarak tespit edilmistir.

70 —@—Hasar gérmiis dig
o0 — g Gekilmis dis
ig —A— Saglam dis
30
20
10

0

6 7 8 9 10 11 12

Grafik I: Hasar gormis, cekilmis ve saglam diy oranlarinin yas
gruplaria gore gdriinimi

Yapilan istatistiki analizlerde, hasar gormiis disler ile
¢ekim uygulanmis dislere sahip olanlar yas gruplarina
gore incelendiginde 6-9 yaglar ile 10 yas ve lizerinde
olan grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
farkldik gortilmektedir. (x2 = 169.4, p < 0.0001). Hasarli
dig orant 10 yas ile 6-9 yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farkliliga sahiptir. Fakat 10 yasindan sonra gerek hasarli
grup gerekse ¢cekim uygulanmig grup arasinda fark tespit
edilememistir.

11-12 yaslarda cekilmis dis orani istatiksel olarak
farklilik gostermezken (p > 0.05). 10 yas ve alti
gruplarda ¢ekilmis dig oraninin 11 yas ve lizeri grupla
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir. (x2 = 5.8, p < 0.05).

Bu sonuglara bakarak 8§ yag ve {istii bir cocugun 1. molar
disinin saglam olma olasiligmnin giderek azalacagi

anlasimaktadir.

Tartisma

Koruyucu hekimligin gittikce ©6nem kazandigi
glinlimiizde c¢iirligli onleme yontemleri konusunda da
hergiin yeni calismalar yapilmaktadir. Cilinkii, sukroz
tilketiminin fazlalagmasi, yiiksek seviyede karyojenik
mikroorganizma (streptokokus mutans), yetersiz fluor
alimi ve sosyoekonomik diizey gibi nedenlerle ciiriik
orant artmakta ve disglerin tedavisi hem daha zor hem de
daha masrafli olmaktadir.?

Dislerin ¢tiriiksiiz olarak agizda kalabilmesi i¢in, tiim
bireylere cocukluklarinin erken yaslardan itibaren
baslayarak dis fircalama aliskanlifi kazandirmalidir.
Hastalig1 tedavi etmektense meydana gelmesini engelle-
mek en dogrusudur. Bunun icin de fissiir sealant
uygulanmasinin yaminda dishekimi, ¢ocuk ve aile
isbirligi icinde olmalidir.48



Bulucu, Celenk, Bayrak ve Sen

Girik konusunda deneyimli olmanin ve beyaz leke
mevcudiyetinin ¢iiriik tahmininde énemi vardir. Beyaz
leke olgulart korunmal: ve takip edilmelidir. Bu tip
lezyonlar kesinlikle sond ile muayene edilmemelidir.
Clinkii ylizeyel tabaka coker, mikroorganizmalarin
tasinmast kolaylasir, remineralize olacak olan doku
zedelenmis olur ve kavite olusmaya baglar.6.9.10

Diizdar® caligmasinda 6zellikle siit V'lerin distal
kosesine komsu olan 1. molar diglerin ara yiizeylerinde
cliriik goriilmesinin sik karsilagilan bir durum oldugunu
bildirmistir. Siit V'in ¢ekimi ile 1. molar disin mesial
ylizeyinde demineralize sahalar sik goriilmektedir.
Cekimden sonra ¢iiriige egilimli bir ortamdan kosullarm
olumlu oldugu bir ortama gegildiginden bu tip lezyon-
larin genelde durmus (arrested) lezyonlar oldugunu
bildirmistir. Bu lezyonlar remineralize olmakta, sabit
kalabilmekte veya kaviteye doniisebilmektedir.

Birgok iilkede yetiskinlerden ziyade gocuklarin agiz
saghg1 hakkinda daha fazla bilgiler mevcuttur. Bu
caligmalarin ortak yani sosyoekonomik diizeyin, beslen-
me aligkanliginin, fluorurlu dis macunu kullanmmimnim,
geleneklerin, oral hijyen diizeyinin c¢iiriik olusumu
tizerinde etkileri oldugunun saptanmasidir.!!11,12.13

Khan! bu tip ¢aligmalarla farkli topluluklar agisindan bir
genelleme yapilamayacagini, fakat gelecekteki saglik
durumunun tahmini agisindan yiiksek risk gruplarmin
tespitinde faydali olacag: diisiincesinde oldugunu bildir-
migtir. Yaptig1 calismada 12-30 yas grubunda 1. molar
diglerin DMFT degerinin yagla dogru orantili olarak
arttigini bulmustur. Bizim ¢alismamizda da 1. molar
digler yasa bagli olarak hasarlt olma oranmin artti3:

tespit edilmistir.

Yapilan aragtirmalarda, fluorlanmig bélgede yetisen ¢ocuk-
larm fluorlanmamis bélgede yetisen gocuklara kiyasla
daha diisiik ¢iiriik prevelansi gésterdigini bulunmustur.14.15

Virtanen ve Larmus!2 ¢alismalarinda 1. molar dislerin
fisstirlerindeki dolgu oranini maksilla ve mandibulada
ayni bulmuslardir. Dislerin okluzal bélgesinde ilk dolgu

yapilma yasini 6,5-7 olarak tespit etmistir. Bizim
calismamizda 6-7 yas gruplarinda dolgu yapimina

rastlanilmistir,

Baydag ve arkadaslarinin!é caligmasinda alt1 yas
diglerinin erken kaybma bagli olarak arka bolgede 6n
bolgeye kiyasla daha ¢ok kdprii yapildigm bildirilmistir.
Alt 1. molar diginin {ist 1. molar dise gore daha erken
cekildigini bunun da nedeninin dis temizliginin alt
bolgede daha zor olmasindan kaynaklandigint

belirtilmistir.

Farkl: aragtirmalarda ise 1. molar disin en fazla ¢ekilen
ve en fazla ciirlige maruz kalan dis grubu oldugu
bildirilmistir.1,!17

Bu calismalarin sonuglarina bakarak, 1. molar dislerin
gerek siirmeleri swasinda gerekse siirmeleri tamam-
landiktan sonra stirekli olarak belirli araliklarla kontrol
altinda tutulmalart gerektigi gériilmektedir.

Kopriiliils 6-8 yaglart arasindaki cocuklarda 1. molar
dislerine, 11-13 yaslar1 arasimndaki cocuklar icin ise
2. molar diglerine sealant uygulanmasinda &ncelik
taninmast gerektigini sdylemistir. Ozellikle geng niifus-
ta ¢iiriigii énlemek i¢in sealantlarm kullanimi 6zel olarak
hedef alinmasi gerektigini belirtmistir. Calismamizda da
fissiir sealant uygulamasi i¢in en uygun dénemin 7-9
yaslar oldugu belirlenmistir.

Cokpekin® diglerin siirer siirmez en kisa zamanda fissiir
sealant ile ortiilmesi gerektigini sdylemektedir. En cok
bu dénemlerdeki uygulamalardan fayda saglanacagimnin,
daha ileriki yaslarda yapilan uygulamalarmm cesitli
nedenlerle yararinin az oldugunu bildirmistir.

1. molar disin 8-12 yas gibi erken bir dénemde cekimi
gerekecekse hasta ortodontik acidan muhakkak incelen-

melidir.19

Sonug, olarak ¢liriik olusumu yoniinden 1. molar disler
i¢in en riskli yas grubu 9-10 yaglar olarak belirlenmis olup
sealant, fluor gibi ¢tiriik 6nleme uygulamalarin bu yastan

6nce yapilmasmin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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Intraoral Defektlerin Onarimunda Bukkal Yag Dokusunun

The Use of Buccal Fat Pad in Repair of Intraoral Defects

Alper ALKAN* Emel UZUN* Erdal ERDEM™

OZET: Bukkal yag dokusu (BYD), dzellikle kiigiik ve orta
hoyuta kadar degigen oroantral ve oronazal agikliklarm kapatil-
masinda iyi bir alternatif metod olmakla birlikte, maksilladaki
malign lezyonlarin eksizyonlarmdan kaynaklanan defektlerin
rekonstriiksiyonu, estetik amagli fusiyal doku dgmentasyonlart
ve yartk damak defektlerinin rekonstriiksiyonu gibi genis bir
kullamim alant mevcuttur. Biz de bu amagla, maksillada biiyiik
boyutlara ulagmis bir dentigeroz kist vakasinda, eniikleasyonu
takiben sekonder olarak olusan biiyiik defektin ve benzer lokali-
zasyondaki oroantral agikliklarin BYD ile onarumint diger
cerrahi prosediirlere alternatif bir metod olarak kullanmayt
amagladik. Toplam 9 vakada wyguladigimiz bu prosediiriin
tiimiiniin kolay tolere edildigi, postoperatif dénemde hasta
konforunun miikemmel oldugu ve defektlerin komplikasyonsuz
olarak kapandigi izlenmigtir.

Maksillanin posteriorundaki defektleri rekonstriikte etmek igin
BYD kullanumi kolay ve giivenli bir metoddur. Benzer amaglar-
la kullamlan damak, yanak ve dil gibi lokal fleplerin dezavantaj-
lart gozoniine almdiginda bukkal yag dokusunun iyi vaskiilari-
zasyonu, kolay elde edilmesi ve donér sahanin minimal morbidi-
tesinden dolayt giivenilir bir yumusak doku flebi oldugu
belirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bukkal yag dokusu, oroantral agiklik, defekt

Giris

Bukkal yag dokusu, ilk kez Heister tarafindan 1732’de
"glandula molaris" ismiyle anilmis, 1802°de Bichat
tarafindan ilk kez yag icerigi tanimlanmistir.! Glinlimiiz
terminolojisinde Bichat’in yag dokusu, "corpus
adiposum buccae" ya da "buccal fat pad" olarak da isim-
lendirilmektedir. 1977°de Egyedi? ilk defa oronazal
fistiilii kapamada sapli bir greft olarak bukkal yag
dokusunu kullanmis, 1983’de Neder3, ilk defa serbest
greft olarak intraoral defektlerde kullanimini

tanimlamuistir.

* Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dal, Ogretim Uyesi

¥ Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltest Agiz, Dis, Cene
Hastaltklart ve Cerrahisi Anabilim Dali

5 Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 8. Uluslararast
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmugtur.

SUMMARY : The buccal fat pad (BFP) is known to be a good
alternative for the repairment of oroantral and oronasal
communications, especially of small and medium size. Besides,
it takes wide application such as reconstruction of cancer
surgery defects, facial tissue augmentation for esthetic reasons
and reconstruction of cleft palates. According to this we
decided to utilize BFP flap for the reconstruction of defect after
the enucleation of dentigerous cyst in the maxilla. After the
enucleation of the cyst epithelium the secondary defect and
related oroantral communications were reconstructed with
buccal fat pad applied to totally 9 cases, the method was
observed to be easy tolerated and giving comfort to the patient
during postoperative period. It was also noted that the defects

healed without any complications.

BFP utilization is an easily applied and safe method for
the reconstruction of defects in the posterior maxilla. When
the disadvantages of similar purposed local flaps, such as
palatinal, buccal and lingual are also considered the BFP
appears to be a more reliable soft tissue flap, because of being
well vascularized, easy to obtain and causing minimal

morbidity of the donor site.

Key words: Buccal fat pad, oro-antral communication, defect

Bukkal yag dokusunun anatomisi komplekstir. Yuvarlak
ve bikonveks bir yapiya sahip olup ¢ok ince bir memb-
ranla ortiiliidiir ve iistte temporal fossa asagida pterigo-
maksiller bosluga dogru uzanmaktadir.* Medial olarak
buksinator kasla, lateral olarak mandibular ramus,
zigomatik ark ve masseter kasin &n smniri, {ist smirda
lateral pterygoid kasla cevrilidir. Bir ana parga ve dort
uzantidan olusur. Bu uzantilar; bukkal, pterygoid, stiper-
fisiyal ve derin temporal uzantilardir.5 Kan destegi,
internal maksiller arterin bukkal, derin temporal ve
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stiperfisiyal temporal dallari ile fasiyal arterin kiigiik
dallarindan olmaktadir.56 Fonksiyon olarak, kaslar
arast hareketi arttirdigi, bebeklerde emme sirasinda
yanagm iceri ¢okmesini Onledigi ve yiiziin sekline
katkida bulundugu diisiiniilmektedir.”

Son 8 yil icerisinde, bukkal yag dokusunun ¢ok daha
genis alanda kullanildig1 ve ¢ok sayida klinik ¢calismalar
yapildig: literatiirlerde gozlenmektedir.68-16 Kolay elde
edilebilmesi ve zengin kan desteginden dolayt BYD’nun
kullanim1 bu yiizyilin son ¢eyreginde oldukea cezbedici
bir hal almistir. Bu calismalarda rapor edilen cesaret
verici sonuglar, bizim de bu teknigi kullanmamizda
etkili olmustur. Bu rapor, 8’i oroantral aciklik ve 1’1
maksiller siniis icerisindeki genis bir kist (Resim 1A)
eniikleasyonunu takiben ortaya ¢ikan sekonder defektin
rekonstriiksiyonunda, BYD . kullanim: ile ilgili
tecriibelerimizi sunmaktadir.

Gereg ve Yontemler

1998-2000 yillart arasinda, 5°i Ankara Universitesi, 4’ii
Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim
Dallari’nda olmak iizere, 3’1 bayan 6’s1 erkek toplam 9
hastada bukkal yag dokusu maksiller posterior bolgede-
ki oroantral agikliklar1 (Resim 2A) ve benzer lokalizas-
yondaki genis bir defekti (Resim 1B) tamir etmek icin
sapl1 bir greft olarak kullanildi. Hastalarin yasi 22 ile 57
arasinda olup, cinsiyet ve yas vakalarin seciminde bir
faktor olarak diistiniilmemistir (Tablo 1). Cerrahi prose-
diir tiim vakalarda ayni cerrah tarafindan lokal anestezi
altinda gerceklestirildi. Basari kriterleri olarak; oroantral
fistiillerin ve defektin tamamen epitelize olarak kapan-
masi ve uygun alveolar konturun elde edilmesi, ikinci bir
cerrahi operasyona ihtiya¢ gOstermemesi, niiks
gozlenmemesi, lokal enfeksiyon olmamasi ve ¢igneme,
yutma ve konusma glicligliniin eliminasyonu gibi
faktorler gozoniinde bulundurulmustur. Hastalarimiza
ait minimum takip siiresi 2 aydi.

Sex Yas Klinik Teshis | Takip (ay)| Komplikasyon

E 42 OAF 3 -

E 38 OAF 6 -

B 57 OAF 6

E 26 OAF 4

B | 33 OAF 3

B 31 ~ OAF 6

E 22 OAF 2 -

E 48 . OAF 2 Vest. flep perforas
E 29 Dent. Kist 8 -

* OAF: Oroantral fistiil

Tablo 1. Bukkal yag dokusu kullanarak rekonstriikte edilen dokuz
hastamiza ait klinik veriler.

Cerrahi Teknik: Tim vakalarda fistiil-defekt etrafi
deepitelize edildikten sonra premolar-molar bolgede
uygun mukoperiosteal vestibiiler flep hazirland:
(Resim 2B). Flebin altindan, 2. {ist molar dis hizasindan
periosta 1-1.5 cm uzunlugunda horizontal bir insizyon
yapildi. Buradan egri dissiz bir hemostatla yanaga dogru
kiint diseksiyonlarla girildi ve bukkal yag dokusu,
yanagin disindan nazikce elle baski uygulanip gerginlik
yaratmadan yeterli miktarda defekti kapatabilecegine
inanilana kadar ¢ikarildi (Resim 1C, 2C). ve defektin
lizerine getirilerek ¢evre mukoza ve mukoza alt1 dokula-
ra absorbe olabilen 3-0 vikril ile dikildi. Vestibiiler flep
orijinal pozisyonuna getirilerek 3-0 atravmatik ipek ile
komsu alveoler mukozaya dikildi (Resim 1D, 2D).

Oroantral acikligi olan vakalarin 1’inde fistiiliin
maksiller siniis icerisindeki patolojiyi (mukosel) elimine
etmeye yetecek kadar genis olmadigi goriilerek, ayni
seansta ek bir cerrahi prosediir olarak Cald-well luck
operasyonu ile antrostomi yapildi.

Postoperatif period boyunca tiim vakalara en az 1 hafta
genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi ve yumusak
diyet tavsiye edildi.

Sonuclar: Vakalarimizin hepsinde uyguladigimiz bu
prosediiriin postoperatif donemde kolaylikla tolere
edildigi, hasta konforunun miikemmel oldugu ve
defektlerin  komplikasyonsuz kapandigi izlenmistir
(Resim 1E, 2E). Tiim vakalarda bukkal yag dokusunun
ilk 1 hafta igerisinde epitelize olmaya bagladig1 ve
yaklagik 30-40 giin igerisinde tamamen epitelize oldugu
saptanmustir. Hicbir vakada lokal enfeksiyon belirtileri
ile birlikte niiks gozlenmemistir. Dolayist ile tekrar
acilan oroantal fistiillerin kapatilmasi ya da vestibiiler
sulkus sigligini arttirmaya yonelik 2. bir cerrahi
prosediire gerek kalmamistir. Higbir vakada estetik sekel
izlenmemistir. Oroantral agiklik sebebiyle ozellikle de
biiyiik acikliklarda, hava kacist olmasi ve sesin
rezonansinin bozulmasi, agizdan alinan sivi gidalarin
burundan gelmesi gibi istenmeyen durumlarin da éniine
gecilebilmistir.

Maksiller siniis patolojisi olan vakalarimizin (mukosel
ya da siniis epitelinin kronik enflamasyonuna baglt ka-
linlagsmasi) radyografik incelemelerinde, preoperatif ilis-
kili maksiller siniisiin radyoopak izlendigi, postoperatif
olarak ise radyoliisent izlendigi saptanmustir. Dolayist ile
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Resim 1A.

Hastalarimizdan

mrd birine ait koronal

CT'de, sag

maksiller siniis

igerisinde bliyiik

capta bir dentigerdz

kist izlenmektedir Resim 2A.
(oklar). Oroantral agiklik.

U1453

Resim 1B.

Kistin total .
entikleasyonunu R esim 2B §

takiben ortaya ¢ikan Vestibiiler

sekonder defektin mukoperiosteal
goriintimii. ' flebin hazirlanmasi.

Resim 2C.
Resim 1C. Bukkal yag
Bukkal yag dokusunun (O)
dokusunun (O) defekt oroantral agiklik
lizerine ¢evrilmesi. tizerine ¢evrilmesi.

Resim 1D. {{esim 2D.
[mmediat Immediat
postoperatif postoperatif
gorlintim. gorlintim.

V: vestibiiler flep,
O: bukkal yag
dokusu

V: vestibiiler flep,
O: bukkal yag
dokusu

Resim 2E.
Postoperatif 1. ay
a1z i¢i goritintim.
Oroantral agikhigin
kapanmast ile
birlikte alveolar
Resim 1E. kretin de normal
Postoperatif 2. ay anatomik seklini
ag1z ici goriinlim. aldig1 izlenmektedir.
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siniisin havalanmasmin normale dondiigii ve dolgunluk
hissi ve bas agrisi gibi sikayetleri olanlarin bu sikayetle-
rinin de diizeldigi saptanmuistir.

Calismamizdaki vakalarin birinde BYD’nu kiint diseksi-
yonla agiz icerisine ¢ikarmak icin yapilan maniiplasyon
sirasmda, hemostatin travmasina bagli olarak vestibiilde
hazirlanan mukoperiosteal flepte Gnemsiz sayilabilecek
ufak bir yirtilma meydana geldi. Ayni zamanda
hazirlanan yag dokusunun bu bdlgeden disariya tastigt
izlendi ve BYD igeri tepilerek perforasyon intraoperatif
olarak 3-0 atravmatik ipek ile primer suture edildi.
Postoperatif bu bélgenin minimum bir skarla iyilestigi
izlenmistir.

Tartisma

Bukkal yag dokusunun agiz icerisine ¢evrilmesi ile ilgili
teknigin kolay oldugu ve farkli cerrahlar tarafindan
uygulansa bile ¢ok yiiksek bagar1 orani saglanabilecegi
belirtilmektedir.6 Dokuz vaka ile smirli olan
calismamizda %100 bagar1 orani elde edilmistir ve daha
onceden tamamen
saglanmistir. Ancak bu yiiksek basari orami elde
edilirken gozoniinde bulundurulmasi gereken bazi
onemli noktalara uyulmustur. Klinik deneyimlerimize
gore en Onemli unsurun, BYD’nun ince kapsiiliinii
koruyabilmek i¢in flebin dikkatli manuplasyonu oldugu
yonlindedir. Bukkal yag dokusu agiz icine expoze
oldugunda mekanik aspirasyondan kaginilmalidir ve
mutlaka kiint diseksiyon uygulanmalidur. Ikinci 6nemli
unsur, bukkal yag dokusunun ortalama biiytikligi iyi
bilinmelidir. BYD, Kkisiler arasinda degisik boyutlarda
olmakla birlikte ¢cocuklarda daha genis oldugu bilinmek-
tedir ve bazt vakalarda yetersiz olabilir bununla birlikte,
60x50x30 mm’ye kadar olan biiyiik defektlerin
kapatilmasi {izerine raporlar vardir.!7.18 BYD’nun ortala-
ma hacmi 10 ml’dir.” Cok biiyiik defektleri, flep nekrozu
veya yeni bir fistiil yaratmaksizin kapatmak i¢in garanti
edilemez. Calismamizdaki en biiyiik defekt 30x20 mm
boyutundaydi ve kolaylikla yag dokusu ile kapatilabil-
migtir. Bir diger énemli unsur, insizyon ve suturlar iizer-
inedir. Mukoperiosteal flep altindaki periosta yapilan
insizyon miimkiin oldugunca kiiciik olmalidir.6

belirtilen  basart  kriterleri

Biiyiik insizyonlar yag dokusunun istenilenden fazla
agiz igerisine expoze olmasma ve beraberinde isten-
meyen sikintilara yol agacaktir. Ayrica BYD, c¢evre

mukozaya gerilimsiz olarak miimkiinse absorbe olabilen
bir sutur materyali ile dikilmelidir. Bunun sebebi, doku
icinde kalan suturlart postoperatif donemde almada
bazen giiclilkk yasanabilir ve iyilesme periyodundaki
dokulara suf suturu almak adina ek bir travma yaratmak
istenmez.

Anatomik lokalizasyonundan dolayt BYD ile en ideal
olarak premolar bolgeden tiiber bolgesine kadar olan
maksiller defektler rekonstritkte edilmektedir. Bunun
dtesinde sert ve yumusak damak, siiperior alveolar rim,
yanak mukozast ve tonsiller fossanin da uygun alanlar
oldugu belirtilmektedir.6:8.12,14.1517 Vakalarimizin hep-
sinde, oroantral fistiiller ve sekonder defekt, maksillanin
posteriorunda olup BYD kolaylikla istenilen bolgeye
kadar uzatilabilmistir.

1977°de Egyedi’nin? ilk kez BYD’ nu oronazal fistiilde
sapli bir greft olarak kullanmasindan giliniimiize kadar
gecen siiregte, uygulanan toplam 165 prosediirde
gdzlenen komplikasyonlar incelendiginde; 13 vakada
BYD’nun parsiyel nekrozu48.10.1417-19 1 vakada enfek-
siyon!7, 9 vakada agir1 skar dokusu olusumu®!! ve
4 vakada diger komplikasyonlar izlenmistir. Komplikas-
yonlarm en biiyiik kismii olusturan parsiyel nekrozun,
oldukca biiyiik defektleri kapatmak i¢in genis yag
dokusu kullanildiginda ya da radyoterapi sonrasinda
uygulandigi icin basarisiz oldugu diisiintilmiistiir.!4
Calismamizdaki vakalarin hepsinde sorunsuz bir
postoperatif iyilesme donemi gézlenmistir. Bunun sebe-
bi olarak, yukarida bahsedilen komplikasyonlara yol
acabilecek lokal ya da genel faktorlerin hi¢birinin
vakalarimizda bulunmayist gosterilebilir.

Maksillanin posteriorundaki kiigiik-orta biiyiikliikteki
defektleri kapamada standart tedavi mukoperiosteal
flebin transpozisyonudur. Bu flepler genellikle vestibiil-
den esnetilen bukkal kaydirma flebi veya palatal sapli
fleplerdir.!> Ancak bukkal kaydirma fleplerinde,
vestibuler sulkusun siglagmast ve 2. bir vestibuloplasti
operasyonuna ihtiya¢ duyulmasi, palatinal fleplerde ise
sekonder iyilesmeye birakilan acikta kemik kalmas: ve
dolayisi ile sekonder enfeksiyon riski, postoperatif 4-6
hafta arasinda degisen agri ve konforsuzluk ve skar gibi
istenmeyen durumlar mevcuttur. Ayrica bu flepler genis
defektleri kapamada kullanilamaz. Bu amagla dil
flebi2o, nazolabial flep?! ve temporalis myofasiyal
flepler!s gibi uzak flepler kullanilmaktadir. Ancak bu
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fleplerin de postoperatif morbidite insidansinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Tiim bu sebeplerle BYD’nun
vestibuler ve palatinal fleplerde gézlenen komplikasyon-
lar1 ekarte ederek, biiyiik defektlerin ¢ogunda uzak
fleplere ihtiya¢ duyulmaksizin rahatlikla kullanilabilece-
&i goriisiindeyiz.

Bukkal yag dokusunun glintimiizde ¢ok genis kullanim
alan1 buldugu bir gergektir. Kiigiik ve orta boyuta kadar
degisen oroantral ve oronazal agikliklarin kapatilmasm-
da, maksilladaki neoplazmlarin eksizyonlarmdan kay-
naklanan defektlerin rekonstriiksiyonlarinda, maksilla-
daki kistlerin eniikleasyonundan dolay: sekonder olarak
gelisen defektlerin rekostriiksiyonunda ve yaritk damak
defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanildig1 rapor
edilmistir.68.12-15 Ayrica estetik gaye ile; fasiyal doku
O6gmentasyonlarinda, sistemik lupus eritematozus skarla-
rinin diizeltiminde ve yuvarlak yiizlii bireylerde bilateral
cikarilarak kullanildigr da rapor edilmigtir.16.22
Bu genis kullanim alani gézoéniinde bulunduruldugunda,
BYD’nun oral ve maksillofasiyal cerrahide oniimiizdeki
yillarda ¢ok daha genis bir kullanim alani bulacagim
diistinmekteyiz.

Bukkal yag dokusunun kullanimi, malar hipoplazili
hastalarda ince yanakli kasektik bireylerde, Down
sendromlu hastalarda ve bas boyun radyoterapi sonrasi
tavsiye edilmemektedir.”!4 Ayrica BYD’na extraoral
yaklasimda, yag dokusunun lateral yiizeyi boyunca
uzanan fasiyal sinire zararli olabilecegi diisiincesiyle
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Tek ve U¢ Seans Uygulanan Distast Temizligi ve Kok Yiizeyi
Diizlestirmesi Etkinliginin Dijital Roller Planimetrik Y éntemle

Karsilastirilmas

Evaluation of Effectiveness of Single Versus Triple Scaling and Root Planing

With a Digital Rollar Planimeter

Nilgiin Ozlem ALPTEKIN*  flhami CELIK** Emrah SUR™

OZET: Bu arastirmanmin amact tek ve ii¢ seans uygulanan dista-
st temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesinin etkinligini difital roller
planimetre ile degerlendirmektir. Toplam dis sayist 38°di (Grup
A= 15 dig tek seans distagt temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi;
Grup B: 15 dis ii¢ seans enstrumantasyon; Grup C: 8 kontrol).
Tiim disler PDI (Ramfjord 1967) distasi indeksi ile lgiildii.
Cekimden hemen dnce, diseti kenarimn lokalizasyonu tersine
konik frezle belirlendi. Deney grubu diglere, (Grup A ve B)
10 dk’y1 agmayan siirede, distagi temizligi ve kik yiizeyi diizlestir-
mest yapudr. Kontrol grubu dis (Grup C) enstrumante edilmed.
lik seanstan 24 saat sonra, hastalarin deney grubu diglerinin bir
kasint rastgele secildi ve Grup B olarak isimlendirildi. Bu diglere
ikinci kez ve 5 dk’yi ge¢meyecek sekilde digtasi temizligi ve kik
yiizeyi diizlestirmesi yapildi. Diger deney (Grup A) ve kontrol
gruplarina (Grup C) enstrumantasyon yapthmadi. Ikinci period-
dan 24 saat sonra ligiincii kez tekrar goriildii ve Grup B’ye S5dk."yi
gegineyecek sekilde distasi temizligi ve kik yiizey diizlestirmesi
yapildt ve tiim digler ¢ekildi (Grup A, B ve C). Cekilen tiim digler
iki gruba ayrildi ("On grup" ve" arka grup"). Her bir dig yiizeyin-
deki distasi, stereomikroskop altinda X 10 biiyiitmede incelendi.
Toplam dort yiizeydeki (mezial, bukkal, distal ve lingual) distas:
dijital roller planimetre ile degerlendirildi. Tiim olgiimler aym
arastirict tarafindan farkli zamanlarda yeniden yapildi. Olgiimle-
rin yiiksek oranda tekrarlanabilir oldugu goriildii. Kok yiizeyinde
kalmig distasi parcalarimin dijital roller planimetre ile degerlen-
dirilmesinde tek ve ii¢ seans uygulanan distagt temizligi ve kik
yiizeyi diizlestirmesi sonrast "distagi yiizdesi" skorlart hesapland.
Tek ve ii¢ seans distagi temizligi ve kék yiizeyi temizligi uygulanan
gruplardaki distasi, kontrollere gore daha az orandaydi. Anterior
bolgede tekrarlanan enstrumantasyon tek seans uygulamadan
dnemli oranda farkly bulundu. Derin periodontal cepler ve smirl
enstrumantasyon siiresi, kik yiizeyi diizlestirmesinde onemli fak-
térlerdir. Bu arastirmada, "distast yiizdesi" dijital roller planimet-
re ile olgiilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Distasi temizlii, kok yiizeyi diizlestirmesi,
dijital roller planimetre, distast

Selcuk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
o Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Histoloji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

SUMMARY: The purpose of this study was to evaluate the
effectiveness of calculus removal in single and repeated
instrumentations by digital rollar planimetric evaluation on
incsisors and premolar and molar teeth.. The total number of te-
eth included was 38, (15 scaled once=Group A, 15 scaled three
fimes=Group B, 8 controls=Group C). Every teeth were initially
scored using calculus index of the PDI (Ramfjord 1967). Six
surface for each teeth locations were probed to determine the
pocket depth. Prior to extraction, the gingival margin was marked
around each tooth using an inverted cone burr. Experimental
teeth on each patient (Groups A and B) were scaled and root
planed thoroughly with hand instruments for not more than 10
minutes. The control tooth (Group C) was not instrumented. The
second scaling and root planing was performed 24 hour of the

first instrumentation, and this group was nominated a Group B.

The Group B tooth was instrumented in the same manner not
exeeding 5 min in duration. Neither Group A nor its control
received any further instrumentation. The patient received a third
episode of scaling and root planing on Group B tooth after the
second instrumentation, also not exeeding 5 min in duration

Sollowing the instrumentation; all teeth were then extracted

(Groups A, B and C). All of the teeth were seperated into two
groups ("Anterior group" and "Posterior group"). Each tooth
surface was examined under a stereomicroscope and photographed
ar 10 X magnification to identify the presence or the absence of
calculus. The presence of calculus was assessed on four surfaces
(mesial, buccal, distal and lingual) using digital rollar planimetry.
All measurements taken for each surface were evaluated, by the
same examiner at different times. The measurements showed high
level of reproducibility. Digital rollar planimetric evaluation of
the residual calculus deposits has clearly demonstrated that, the
percent of residual calculus scores revealed teeth for both single
and triple instrumentations had shown significantly less calculus
compared to the control teeth. Repeated instrumentation of scaling
and root planing was significiantly different from single
instrumentation for anterior group. Deep periodontal pockets and the
time limitation placed on the instrumentation period were the main

Jactors in effectiveness of root preparation. In this study, the percent

residual calculus scores were calculated by digital rollar planimerry.

Key Words: Scaling, root planing, digital rollar planimetry,

calculus.
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Tek ve Ug Seans Uygulanan Distast Temizligi ve Kok Yiizeyi Diizlestirmesi

Etkinliginin Dijital Roller Planimetrik Yontemle Karsilastiridmasi

Giris

Periodontal hastalifin primer etyolojik ajani distasi
tizerindeki dental plaktir. Distagt olan bolgeler olmayan
alanlara gore daha hizlt bakteri birikimine neden olur ve
atasman kaybi gelisebilir.! Cerrahi olmayan periodontal
tedavi, oral hijyen egitimi, distast temizligi ve kok yiizey
diizlestirmesinden olusmaktadir ve periodontal hastalik-
larin tedavisinde kullamilan en etkin metodlardandir.??
Subgingival enstrumantasyon ile birlikte uygulanan plak
kontrolii, gingival enflamasyon, cep derinligi, sondala-
mada kanama ve atasman kaybi gibi parametrelerde
azalmaya neden olur.!? Fakat, derin ceplerde dental plak
ve distasimin tamamen uzaklagtirilmast olduk¢a

zordur. 1,456

Caligmalarm ¢ogunda, digshekimlerinin basarili distast
temizligi uygulamalar: sonrasinda bile, kok ylizeyinde
eklenti kaldig1 saptanmuistir.>6.78 Etkin enstrumantasyo-
nun saglanmasi i¢in yapilan flep opererasyonlarmin
kapal: tekniklerden daha daha bagarilt oldugu ileri siiriil-
miistiir.7 Fakat, bir ¢ok aragtirict flep islemlerinden
sonra, kok yiizeyinde distasinin kaldifini rapor

etmiglerdir.4.10

Genelde, sondalama cep derinliginde azalma i¢in eksiz-
yonel cerrahi metodlardan yararlanilmaktadir. Ancak,
oral hijyenin diizelmesi ve subgingival debridman sonra-
s1 periodontal ceplerde 6nemli 6l¢iide azalma oldugu
kaydedilmistir.4 Derin ceplerin tedavisinde, plak, distast,
ve kok yiizeyindeki diger eklentilerin tamamen uzaklas-
tirlmasinda tekrarlanan enstrumantasyonun gerekli
oldugu diisiiniiliir. Ancak, tekrarlanan debridmanlar tek
seans uygulanan islemlerle karsilastirtldiginda aralarin-
da farklilik olmadig: saptanmugtir.!!

Distas1 temizlifi ve kok yiizeyi diizlestirmesi sonrasi
kok yiizeyinde kalan eklentilerin tespitinde ¢ekilmis dis-
ler iizerindeki eklentilerin direkt l¢iimii, explorer veya
sonda ile yapilan klinik degerlendirmeden daha objektif
yontemdir. Ayrica, subgingival distasinin klinik olarak
saptanmasinda bazi zorluklar oldugu rapor edilmistir.!?
Calismalarda, enstrumantasyon sonrasi kalmis eklentile-
rin belirlenmesi amaciyla 1s1ik mikroskop!? stereomik-
roskop’ ve scaning elektron mikroskoptan (SEM)®1413
ve distasmm kristalin 6zelliklerinin incelenmesi igin
X-1sm difraksiyon metodundan!® yararlanilmaktadir.
Rabbani ve ark.5 cekilmis dislerde subgingival distasi

temizliginin etkinlifini arastirmislar ve disin herbir
yiizeyini 6.3/12.5 biiyiitmede stereomikroskop altinda
degerlendirmislerdir. Mikrometre disk yardimiyla
(Whipple Net Micrometer Disk, Olympus, WA) distast
orani hesaplanmistir. Grid, 10 X 10 kare olmak lizere
toplam 100 kareden meydana gelmistir ve herbir karede-
ki distas skor "bir" olarak degerlendirilmistir.

Harita miihendisliginde, alan dl¢limlerinde "planimetre”
cihazindan yararlanilmaktadir. Dijital roller planimetre-
ler, planlarda veya gizimlerdeki diizensiz alanlarin belir-
lenmesinde yararlanilan gereglerdir. Bu uygulamayla
gridlerin kullanimma ve elle yapilan hesaplamalara
gerek yoktur. Planimetre cihazi ile tiim sekiller, alanlar
daha kolay olarak ve yiiksek tekrarlanabilirlikte hesapla-
nabilir.’718 Kath ve ark.!9 dermatitli yiizeylerin hesap-
lanmasinda planimetreden yararlanmuslardir. Diger bir
calismada, bu yoéntemin kolay ve hizli bir uygulama ol-
dugu gosterilmis ve radyografta akcigerlerin toplam hac-
mi ile birlikte anfizem bdlgesinin alant hesaplanmugtir.2
Itou ve ark.2! temporal kemikteki hiicrelerin hacmini
arastirmuglardir. Planimetre ve agisal {i¢ boyutlu metod-
larla pnématizasyon bolgeleri hesaplanmig ve kompiitii-
rize tomografi (CT) ile karsilastirmislardir. Istatistiksel
degerlendirmede CT nin diger iki metottan daha hassas
oldugu saptanmusgtir.

Bu arastirmanim amact, dijital roller planimetrik deger-
lendirme yardimiyla, &n ve arka grup dislerde tekrarla-

kok yiizeyi diizlestirmesi ile karsilagtirilmasidir.

Bireyler ve Yontem

Yasglart 29 ile 61 arasinda degisen 8 erkek, 7 kadin top-
lam 15 hastadaki 38 siddetli periodontal problemli ve
{imitsiz prognozlu dis segildi. Hastalara yapilacak islem-
ler ayrmtili olarak anlatildt ve onaylar: alindi. Distasi
indeksi22 2 veya 3 olan, son 12 ayda periodontal
proflaksi uygulanmamug, tedavi i¢in medikal kontrendi-
kasyonu olmayan hastalardaki tigiincii molar (ektopik
pozisyon veya gelisimsel anomali nedeniyle) digindaki
tim disler calismaya dahil edildi. Tek seans distasi
temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi Grup A, ii¢ seans
uygulama Grup B ve hi¢bir islemin yapilmadigi disler de
Grup C’yi olusturdu. Daha sonra ¢ekilen digler on grup
(keserler ve kanin digler) digler ve arka (premolar ve
molar disler) grup disler olarak ikiye ayrildi. Toplam 28
dis 6n grubu, 10 dis de arka grubu meydana getirdi. Bu
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gruplardaki diglerin 4 yiizeyinden (mezial, bukkal, distal
ve lingual) ayr1 ayri Slgiimler yapildi. On grup dislerde
Grup A’y142, Grup B’yi 39 ve Grup C’yi 32 yiizey olus-
turdu. Arka grup dislerde Grup A 15, Grup B 20 ve Grup
C 4 yiizeyden meydana geldi. Toplam 152 yiizey calis-
maya dahil edildi. Periodontal hastalik distasi indeks
skoru 2 veya ilizerinde olan disler ¢alisma icin segildi.
Eger tictincii dis de ayni distast indeksini gosteriyorsa
kontrol grubuna alindi. Williams periodontal sonda ile
subgingival distasi varligi kontrol edildi. Periodontal
sonda sulkus i¢ine yerlestirildi ve disin ¢evresi boyunca
distast olup olmadigi arastirildi. Williams periodontal
sonda ile belirlenen cep derinlikleri "1.0-3.0 mm", 3.5-
6.0 mm" ve =6.5mm olarak {i¢ smifa ayrildi. Daha has-
sas sondalama ol¢iimlerinin yapilabilmesi icin, mezi-
obukkal, bukkal, distobukkal, meziolingual, lingual ve
distolingual olmak iizere toplam 6 bolgeden 6l¢iim
yapildi. Ancak, analizler stereomikroskop altinda 4 bol-
geden yapilacagindan, meziolingual ve meziobukkal
degerlerle, distobukkal ve distolingual l¢iimlerin ortalama-
st alind1. Veriler yiiksek milimetreye dogru yuvarlandi.

Lokal anestezi uygulandi. Supra-ve subgingival distasi-
nin ¢ekimden sonra belirlenebilmesi amaciyla, tersine
konik frezle, dislerin etrafina serbest diseti kenarinin dii-
zeyinin izdiistimi hizasinda cevresel olarak yiv acildi.
Deney grubu dislere, 10 dk.’y1 gegmeyecek sekilde el
aletleri” ile distas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi
yapildi. Distasi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi ya-
pilan her bir bélge icin el aletinin kullanimu ile ilgili her-
hangi bir sinirlama yapilmadi ve belirlenen siire (10 dk.)
icinde yiizeylerin diizgiinlestirilmesine ¢alisild1. Kontrol
grubuna enstrumantasyon yapilmadi. Hastalar, 24 saatten
daha az olmamak kaydiyla ikinci seans distast temizligi
ve kok ylizeyi diizlestirmesi i¢in yeniden ¢agirildi. De-
ney grubu dislerinden herhangi birisi Grup B olarak be-
lirilendi. Grup B diglere 5 dk. boyunca distas1 temizligi
ve kok ylizeyi diizlestirmesi yapildi. Diger deney (Grup
A) ve kontrol gruplarma (Grup C) ilave enstrumantas-
yon yapilmadu. Ikinci seanstan 24 saat sonra, hastalarin
Grup B dislerine 5 dk.’lik siire i¢inde iigiincii seans dis-
tag1 temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi uygulandi.
Ayni seansta tiim disler (Grup A,B ve C) ¢ekildi. Cesme-
den akan suda yikandiktan sonra, kék yiizeyindeki bag-
dokusu atasmani ve dental pagin boyanmas: amaciyla, 2
dk. boyunca, %1°lik metilen mavisinde bekletildi. Sonra
akan suda tekrar 2-3 dk. yikandi. Dis yiizeyindeki dort
yiizeyin birbirinden kesin sinirlar halinde ayrilmasi ama-
ciyla herbir yiizeyin birlesim kenarlar: kiiretle kazindu.

Herbir dis yiizeyi stereomikroskop™ altinda X 10 biiyiit-
mede incelendi ve fotograflart cekildi. Kalmis distasi
varligi, dijital roller planimetre yardimiyla analiz

Resim 1: Dijital roller planimetre

edildi (Resim 1). Genelde, haritalarda diizensiz sinirlari
olan alanlarin hesaplanmasinda planimetreden yararla-
nilmaktadir.!3 Bu aragtirmada kullanilan dijital roller
planimetre otomatik dereceliydi ve maksimum ¢6ziiniir-
ligii 0.1sq.cm. (0.015 sq.in); dogrulugu %=+0.2 ve dl¢lim
serbestligi 32 x 300 cm (12.5 x 118 in)’ydi. Baslangicta,
bagdokusu diizeyi, koronal yiv (diseti kenar1 diizeyi) ve
lateral kenarlardan birisi {izerinde sabit referans noktasi
belirlendi. Alet ¢alistirildiktan sonra 6lgiim iinitesi belir-
lendi (cm vs.) ve fotograf lizerinde yardimci kol yardi-
miyla hareket ettirilerek sabit baslangi¢ noktasina geti-
rildi. Planimetre derecesi "0"’a getirildikten sonra, yar-
dimci kol sabit noktadan itibaren 6l¢iilecek alanin sinir-
lart etrafinda saat yoniinde hareket ettirildi. Olciimler iic
kez tekrarland: ve ortalamalart alindi. Dijital roller pla-
nimetre ile elektronik olarak hesaplamalar yapildi. Sub-
gingival alan bagdokusu atagsman diizeyi, koronal yiv ve
lateral sinir olmak iizere belirlendi. Bu alan igindeki dis-
tas1 bulunan bolgeler hesaplandi. Distasi yiizdesi asagi-
daki gibi belirlendi (Sekil 1):

Serbest
diseti
kenari ve yiv

Mine-sement
birlesimi
Sekil 1:Dijital
‘: roller planimetre

Bagdokusu ile kalmig diy-

atasman diizeyi T
taginin degerlen-

dirilmesi

B = (Bagdokusu atagman diizeyi, diseti kenar diizeyi ve
lateral yiv)= (A + Al + A2)

Distas1 yiizdesi = (X/B) x 100

Towner-Jacquette, Ul15/30, Gracey curette, Hue friedy, USA.
** Nicon, SMZ-2T, JAPAN
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Etkinliginin Dijital Roller Planimetrik Yintemle Karstlasnrilmas

istatistiksel Analiz

Gruplar arasindaki kargilastirmanin istatistiksel analizi
icin Kruskal Wallis testinden yararlanildi. Anlamli iliski
bulundugunda Bonferroni diizeltmeli Man Whitney-U
testi (corrected z) kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS
for Windows 8.0 programui ile degerlendirildi.

Tiim 6lgtimler ayni arastirict tarafindan iki hafta arayla
tekrarlandi. "Distas1 yiizdesi" dl¢timlerinde arastirici-igi
karsilastirmalar "intraclass correlation katsayisi (alfa)"

kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Toplam 152 bolge stereomikroskop altinda degerlendi-
rildi ve dijital roller planimetre cihaziyla analiz edildi.
Arka grup dislerdeki distas: ytizdesi 6n grup dislerdekin-
den daha fazla olarak saptandi (p=.0000). Tablo 1°de 6n
grup ile arka grup dislerin "distast ytizde"’lerinin grupla-
ra gore dagilimi verildi. On grup disler (K-W=53.79;
p=0.000) i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
1t bir iligki saptandi. Calismada 6n grup dislere tek seans
ve li¢ seans distasi temizligi uygulanmasi arasindaki
farklilik onemliydi (z=2.48; p=0.039). On grup igin
Grup A (z=5.67, p=0.000) ve B’nin (z=6.71; p=0.000)
distasi yiizdeleri kontrol grubuna gore daha diisiik bu-
lundu. Enstrumantasyon sonrasi "distast ylizdesi" deger-
lerinde 6nemli oranda azalma goriildii. Arka grup disler
icin de 6n grup diglere benzer olarak gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik saptandi (K-W=11.91; p=0.003). Arka
grup dislerde Grup A ve B arasinda farklilik olmadigy;
ancak kontrollerden anlamlt olarak daha az distags1 yiiz-
desi skorlart bulundugu saptandi (Grup A icin z=2.91;
p=0.003 ve Grup B i¢in z=3.10; p=0.0006).

N On Grup Digler N® Arka Grup Digler
Deger Arahgi Ortalama+Ss Deger Araligi OrtalamaxSs
Grup A 42 0-46.7 11.3x12.5a 15 0-58.2 20.2+16.0c
GrupB 39 0374 5.3+7.5a 20 0-34.3 11.7£10.7e
Grup C 32 8.0-94.3 39.9+23.5b 4 529-845 65.4+13.6d

N€ = On grup dilerdeki yiizey sayist; NP = Arka grup diglerdeki yiizey sayist
"aa" p=0.039; "ab" p=0.000; "cd" p=0.006; "ed" p=0.003; "ae" p=0.012; "bd" p=0.044

Tablo I: On ve arka grup dislerin "digtag1 yiizdesi" degerleri ve is-
tatistiksel farkliliklar.

Tablo 2°de 6n arka grup dislerin herbir yiizeyi (mezial,

bukkal, distal, lingual) ayrt ayri analiz edildi. Her iki dis

grubunda da yiizeyler yoniinden Grup A ve B arasmda

farklilik bulunmadi.

On Grup Disler Arka Grup disler

Grup A Grup B Grup A Grup B
Mezial 11.5 3.7 23.0 12.1
N 10 11 4 5
Bukkal 9.1 12.5 6.17 6.7
N 11 10 3 5
Distal 12.4 15.5 23.4 11.0
N 10 9 4 5
Lingual 12.3 6.4 24.7 16.1
N 11 10 4 5

N=Dis yiizey sayisi
Tablo 2: Her iki tedavi grubu i¢in Grup A ve B icin "distagt ylizdesi"
degerleri.
Sondalama cep derinlikleri arasinda karsilastirmalar ya-
pildi. Tablo 3°de her iki dis grubu i¢in cep derinlikleri ti¢
smifa ayrildt ("1.0 =3.0 mm", "3.5 — 6.0 mm" ve =6.5
mm) ve bu gruplarmn "distasi yiizdesi" ortalamalari
verildi . On grupta Grup A disler i¢in "1.0-3.0 mm"’lik
siiftaki distast ylizdesi, "6.5 mm ve daha derin cep
derinligi olan alanlardan daha az "distagt yiizdesi"
gbstermistir (z=2.84; p=0.006). On grup Grup B icin
sonuglar benzerdi. Sondalama cep derinligi kategorileri
icin Grup A ve B arasinda "3.5-6.0 mm"’lik sinifta
farklilik anlamliydi (z=2.86; p=0.003). Benzer olarak
6.5 mm ve daha derin cepler de énemli farklilik saptan-
di (z=3.38; p=0.0001). Arka grup Grup A ig¢in de
"1.0-3.0 mm"’lik cep derinligi ile 6.5 mm ve daha derin
cepler arasinda anlamli farklilik bulundu (z=2.40;
p=0.051); Grup B icin farklilik 6nemli bulunmadi.
GrupA ve B arasinda distast yilizdesinin farkli cep
derinligi siniflart i¢in anlamli farklilik gostermedigi

saptandi.
On Grup Disler Arka Grup disler
Grup A Grup B Grup A Grup B

SCD "1.0-3.0 mm" 34 2.4¢ 5.2f 4.2

N 6 9 3 2
SCD "3.5-6.0 mm" 10.70 4.4¢ 18.3 10.2

N 22 16 5 10

SCD "<6.5 mm" 16.64 7.7d 28.02 155

N 14 16 7 8

N: Dis yiizey sayist;
"aa"p=0.006; "cd" ve "fg" p=0.051, "be" p=0.003; "ad" p=0.000.

Tablo 3: Grup A ve B’deki farkli cep kategorileri icin distagt
ytizdeleri.

"Distas1 yiizdesi" (alfa=0.99) dl¢timlerinde arastirici-igi

tekrarlanabilirligin yiiksek oldugu saptandi.
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Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada dijital roller planimetrik degerlendirme-
de deneysel olarak kok yiizeyinde kalan distast yiizdesi
degerlendirilmistir. On ve arka grup dislerde, tek ve iig
seans distast temizligi ve kok ylizey duzlestirmesinden
sonraki kalmis eklenti miktar1 kontrol grubuna gore
daha az oranda bulunmustur.

Subgingival kok yiizey diizlestirmesinin kontroliinde
explorer ve sonda kullanilmaktadir. Sherman ve ark.?
distagi temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi sonrasinda
kalan distaglarini mikroskobik olarak degerlendirmisler-
dir. Fakat, klasik mikroskobun diistik ¢oziiniirliigii nede-
niyle kok yiizeyinin profilometrik dl¢iimlerinin daha zor
oldugu bildirilmistir.23 Scaning elektron mikroskobisi ile
daha detayli ol¢timlerin yapilabilecegi gosterilmistir.
Ancak, bu aletin tiim kok ylizeyinin detayli analizinde
yiksek biiylitme kullanmaktadir.2¢ Jones ve ark.® kok
yiizeylerini SEM ile degerlendirdikleri ¢alismada, enst-
rumantasyon sonrasi distasinin kalmis olabilecegini
rapor etmislerdir. Bolgedeki semental defektler,!? yiizey
topografisi,> kokler arasindaki bolgeler ve rezorbsiyon
girintileri® distasi analizini giiclestirmektedir. Explo-
rer’in polisajli distast ve sement arasindaki farklilig1
belirlemede yetersiz oldugu ve dogru degerlendirmenin
yapilamadigi bildirilmistir.525 Dijital roller planimetre
ile yapilan degerlendirme sonucunda, dnceki calismala-
raé benzer olarak plak ve digtaginin tamamen uzaklasti-
rilmasimin zor oldugu gosterilmistir. Ozellikle derin cep-
lerde (=6.5 mm) dental plak ve distasinin uzaklastirilma-
smuin giicliigii, ortalama "distas: yiizdesi" nin sondalama
derinligi ile iliskili oldugu saptanmustir. On ve arka grup
dislerde, distasi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesin-
de her iki grup i¢in (Grup A ve B) sondalama cep derin-
ligi £3.0 mm. olan bélgelerin en kolay, 6.5 mm’lik ki-
simlarin en zor alanlar oldugu gozlenmistir. Arka grup
dislerde sadece Grup A’da "1.0-3.0 mm"’lik smuf ile
">6.5 mm"’lik smif arasinda fark saptanmistir; Grup B
icin s1g ceplerde daha az oranda distasi oldugu halde fark
istatistiksel olarak o6nemli bulunmamigtir. Ortalama
"distag1 ylizdesi"’lerinin standart sapmalarmin yiiksek
olmast ve degerlendirilen yiizey sayisimin az olmasinin
elde edilen sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu c¢alis-
mada cep derinligi 3.5-6.0 mm olan 6n grup dislerdeki
Grup A ve B arasmdaki fark anlamli bulunmustur. On
gruptaki Grup A ve B arasindaki farklilik 6.5 mm ve
daha yukaridaki ceplerde de saptanmustir. Bu sonug, tek-
rarlanan enstrumentasyonun derin cepli 6n grup dislerin
yiizeylerinde etkin oldugunu géstermistir. Bu ¢aligmanin

bulgularina zit olarak, Anderson ve ark.2 ortalama
nin cep derinligi artis1 ile birlikte

"digtas1 ylizdesi"’
azalma gosterdigini rapor etmislerdir. Ancak, aragtirma-
da stereomikroskopta gridle ol¢iim yapilmistir; bu
yontem dijital roller planimetreden daha farkli bir 6l¢iim
yontemdir. Elde edilen sonuglardaki zithigm kullanilan
degerlendirme yontemleri arasindaki farklilikla

aciklanabilecegi diisliniilebilir.

On grup diglerde uygulanan ii¢ seans uygulanan distasi
temizligi ve kok yiizey diizlestirmesinin tek seans
enstrumantasyondan farkli oldugu saptanmigtir. Ancak
arka grup dis yiizeylerinde Grup A ve B arasindaki fark
onemli bulunmamustir. Degerlendirilen arka grup dis
yiizey sayisinin daha az olmasmin sonucu etkileyecegi
diistintilmektedir. Bu arastirmada 6n grupta uygulanan
tekrarlanan enstrumentasyonun tek seans uygulamaya
gore listiin oldugu goriilmiistiir. Anderson ve ark.2¢ tek
seans distas1 temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi sonra-
sinda distagimin kalabildigini, ancak tekrarlanan enstru-
mantasyonun digerine gére lstlin olmadifint saptamis-
lardir. Diger caligmalar, tek seans distast temizligi ve
kok yiizey diizlestirmesinden sonra, cep derinliginde
azalma ve klinik atasman kazancmin elde edildigini
gostermislerdir.1127 Badersten ve ark.!! keserler ve ka-
ninlerdeki derin periodontal cepleri plak kontrolii ve tek
seans enstrumantasyon ile basari ile tedavi etmislerdir.
Tekrarlanan distas: temizligi ve kdk yiizey diizlestirme-
sinin ilave bir faydast saptanmamigtir. Bu arastirmada 6n
grup dislerde tekrarlanan enstrumentasyonun daha etkin
oldugu gosterilmigtir. Ancak, arka grup dislerde tekrar-
lanan enstrumentasyon ve tek seans uygulama arasmda
farklilik oldugu halde istatistiksel olarak ¢énemli bulun-
mamustir. Elde edilen bu sonug verilerin yiiksek standart
sapma gostermelerinden kaynaklanabilir.

Bu arastirmada Anderson ve ark?6’nim bulgularma ben-
zer olarak, 6n ve arka grup’dislerde, tekrarlanan ve tek
seans enstrumentasyon uygulamasinin uygulanan herbir
dis ylizeyi (mezial, bukkal, distal, lingual) acisindan
farklilik gostermedigi rapor edilmistir. Onceki caligma-
larda8.10.12.25 rapor edildigi gibi kok yiizeyinden distasi-
nin tamamen uzaklastirtimasi olduke¢a zordur. Derin cep-
lerdeki dental plak ve distasinin eliminasyonu si1g olan-
lara gore daha bagarisizdir.457 Kalan distaginin miktari
sondalama cep derinligi, mine-sement siniri, yivler, fos-
sa ve furkasyon varligi ile iligkilidir. Caffesse ve ark.*
flep cerrahisinde, yivler, fossa ve furkasyon alanlarinin
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distas1 retansiyonu i¢in genis bir alan olusturdugunu
rapor etmigslerdir. Rabbani ve ark.5 explorer ucunun
polisajli distast ve sement arasidaki farkliligi belirleme-
de bagarisiz oldugunu saptamislardir. Badersten ve ark.28

cerrahi olmayan periodontal tedavi i¢in benzer sonuglart

bulmuslardir. Bu c¢alismada, ortalama "distasi
yiizdesi"’skorlarmin cep derinligi artisi ile paralel olarak
yiikseldigi gosterilmistic. On grup dislerde arka grup
dislere gore daha az distas1 yiizdesi ortalamalarinin elde
edildigi saptanmistir. Diger calismalara526.2% benzer
olarak, sondalama derinliginin kalan distagi varligina
etki eden 6nemli bir kriter oldugu bildirilmistir. Derin
ceplerde kok ylizeyindeki defektler ve arastiricinin
polisajli distast, sement ve dentini ayirmadaki basarisi
kok preperasyonunda 6nemli kriterlerdir.

Sonuclar

1. "Distas1 ylizdesi" dijital roller planimetre ile
deneysel olarak degerlendirilmistir. Bu yontemde
cekilmis dislerin fotograflari analiz edilmektedir.
Ancak, deneysel dijital roller planimetrik deger-
lendirme stereomikroskopta grid yardimiyla
yapilan Ol¢limlerden daha hassas oldugu halde,
klinik olarak uygulanamamaktadir.
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Maksiller Kanin Transpozisyonu (2 Olgu Nedeniyle)

Maxillary Canine Transposition (2 Cases)

Tamer TURK*  Selim ARICI* Mete OZER*

OZET: Transpozisyon maksiller arkta daha biiyiik siklikla
ortaya ¢ikmaktadir. Kanin-1. premolar ve kanin-lateral
dislerin transpozisyonlart diger maksiller transpozisyonlardan
daha fazla izlenmektedir. Bu olgularda tedavi planlamasi,
dislerin konumlart ve yer darligi gibi etkenlerle degisiklik
gdstermektedir. Tedavi planlart dislerin transpoze konumda
futulmast veya tutulmamast, daimi dis ¢ekimi  yapilip

vaptlmamast — konularinda — odaklanmaktadir.  Bu  olgu
sunumunda, maksiller kanin transpozisyonuna sahip 2 olguda
ortodontik tedavinin seyri ve sonuglart tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transpozisyon, Cekim.

Giris

Transpozisyon, iki daimi disin yer degistirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yer degistirme iki komsu dis
arasinda olabildigi gibi, komsu olmayan digler arasinda
da olabilmektedir.!2:3 Bir disin kron ve kokiiniin yer
degistirmis olmas:t transpozisyon olarak kabul
edilmektedir ve "complete" (tam) transpozisyon olarak
nitelendirilmektedir.23 Bir disin kronunun komsu disi
ortecek sekilde yer degistirmesine ragmen kokiiniin
normal yerinde olmast "pseudo-, incomplete" (yalanci,
tam olmayan) transpozisyon olarak adlandirilmaktadir.23
Peck ve Peck,! bu olgularin transpozisyon olmadigini ve
ektopik eriipsiyon olarak siniflandirilmasi gerektigini
belirtmektedirler.

Transpozisyon, maksiller arkta mandibular arka gore
daha biiylik oranda izlenmektedir.456 Chattopadhyay ve
Srinivas,* transpozisyon oraninin %0.4 oldugunu ve bu
vakalarmm %95’inde maksiller transpozisyon oldugunu
ifade etmektedirler. Plunkett ve ark.,6 maksiller
transpozisyon oranint %68.5 olarak vermektedirler.

Transpozisyonlar bilyiik oranda tek tarafli olarak izlenir-
ken, tek tarafli transpozisyon olgularinda daha ¢ok sol
taraf etkilenen bolge olmaktadir.467 Tek tarafli transpozis-

Ondokuz Mayis Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.

SUMMARY: Tooth transposition appears most frequently
in the maxillary arch. Canine-1. premolar and canine-lateral
incisor transpositions are the most frequently seen maxillary
transpositions. In these cases, the treatment planning varies
according to the factors such as tooth position and crowding.
The treatment planning focuses on extraction or nonextraction
and correction or noncorrection of the transposed teeth order.
In this case report, the progress and results of orthodontic
treatment in 2 cases with maxillary canine transposition is

discussed.

Key words: Transposition, Extraction.

yon ile sol tarafin etkilenme oranlarini Chattopadhyay ve
Srinivas? %80 ve %69, Plunkett ve ark.6 %89.1 ve %60.4,
Peck ve ark.” %77 ve %01 olarak belirtmektedirler.

Peck ve Peck,! calismalarinda, 201 vakada maksillada
izlenen transpozisyonlart 5 tipte smiflamiglardir.
Maksiller transpozisyon tipleri etkilenen dislere gore
isimlendirilmis ve kisaltilmistir:

1. Kanin-birinci premolar (Mx.C.P1)

2. Kanin-lateral kesici (Mx.C.I2)

3. Kanin-birinci molar bolgesi (Mx.C to M1)
4. Lateral kesici-santral kesici (Mx.12.11)

5. Kanin-santral kesici bolgesi (Mx.C to I1)

Maksiller transpozisyonlar igerisinde en sik %71 orani
ile Mx.C.P1, %20 ile Mx.C.I2 transpozisyonu izlenmek-
tedir. Her iki transpozisyonun da daha ¢ok tek tarafli
oldugu ve sol tarafin etkilendigi bildirilmektedir.!

Mx.C.P1 transpozisyonlarinda, transpoze dis sirasinin
korunarak yapilacak tedavinin daha fazla tercih edildigi
ve bu sekildeki tedavinin estetik ve fonksiyonel agidan
zararlt olmadigi belirtilmektedir.!:2 Mx.C.I2 transpozis-
yonlarinda ise tedavi planlamasinin anterior dislerin
konumlarina gore degisiklik gosterdigi, dislerin
transpoze durumda birakilmasinin en basit ortodontik
¢oziim oldugu ifade edilmektedir.!

Bu vaka raporunda amag¢, maksiller kanin transpozisyo-
nuna sahip iki olguda ortodontik tedavinin seyri ve
sonuglarini sunmaktir.
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Olgu 1

Teshis ve Tedavi Planlamas:

Kronolojik yast 13 yil 6 ay olan kiz hasta, Ust kanin disleri-
nin konum bozuklugu nedeniyle klinigimize basvurmustur.
Agiz i¢i muayenede Sinif I molar iligkiye sahip olan hasta-
da alt arkta yer darlig1 olmadigi, aksine polidiastema oldu-
gu izlendi. Ust arkta da santral digler arasmda diastema
oldugu, sag ve sol kanin diglerin 1. ve 2. premolar digler
arasinda vestibiilde konumlandigi goriildii. Sag 1. premolar
disin meziyalinde siit kanin diginin var oldugu izlendi ve sol
taraftaki siit kanin diginin ise klinigimize bagvurmadan
once ¢ekilmis oldugu 6grenildi (Resim 1).

Resim 1. 1. olguda tedavi bast agiz dis1 ve i¢i goriintiiler.

Panoramik film degerlendirmesinde 8+8 no.lu disler
diginda tiim dislerin meveut ve siirmiis olduklari izlendi. Ust
¢enede kanin dislerin koklerinin 1. ve 2. premolar disler
arasinda yer aldigi, 1. premolar diglerin koklerinin dilasere
ve distale dogru devrilmis olduklart goriildii. (Resim 2).

Resim 2. 1. olguda tedavi bagi panoramik radyografik goriintii

Tedavi planlamasinda hareketli aparey ile santral disler
arasindaki diastemanin kapatilmasi ve 1. premolar
dislerin meziyale devrilerek vestibiildeki kanin dislerin
ark {izerine alinmasi hedeflendi. Hareketli aparey ile
tedavi sonrasi diglerin aksiyal egimlerini diizeltmek ve
iyi bir interdijitasyon elde etmek icin sabit aparey ile
tedavinin devami planlandi.

Tedavi

Ust santral ve 1. premolar disleri meziyalize etmek igin
meziyo-distal zemberekli aparey ile tedaviye baslandiktan
sonra 6. ayda kanin disler igin yeterli yer elde edildi.
Yeterli yerin elde edilmesini takiben 1. molar disler
lehimlenmis olan zembereklerin aktivasyonu ile vestibiil-
deki kanin disler ark {izerinde normal konumuna alindi
(Resim 3). Hareketli aparey ile tedaviden sonra alinan
panoramik radyografide 1. premolar diglerin meziyale
devrilmis oldugu, kanin ve premolar dislerin koklerinin
yakin komsulukta oldugu iziendi (Resim 4).

e

Resim 3. 1. olguda hareketli aparey ile tedavi sonrasi agiz i¢i
goriintiiler.

Resim 4. 1. olguda hareketli aparey ile tedavi sonrasi panoramik
radyografik go-riinti.

Bir yil devam eden sabit tedavi sonrasi tist arkta dislerin
transpoze konumda siralannus oldugu, alt arkta diaste-
malarim kapanmis oldugu ve iyi bir interdijitasyonun
elde edildigi goriildii (Resim 5). Panoramik radyografi-
de, dislerin aksiyal egiminin diizelmis oldugu ve
1. premolar dislerde hafif diizeyde kok rezorpsiyonu
oldugu saptand: (Resim 6).



20

Tiirk, Arict ve Ozer

Resim 5. 1. olguda sabit tedavi sonrast agiz dig1 ve i¢i goriintiiler.

Resim 6. 1. olguda sabit tedavi sonrasi panoramik radyografik
goriintii.

Olgu 2

Teshis ve Tedavi Planlamast

Kronolojik yas1 15 yil 3 ay olan kiz hasta, iist sol kanin disi-
nin konum bozuklugu ve ¢aprasiklik sikayetiyle klinigimize
basvurmustur. Ag1z i¢i muayenede sol tarafta Smif I, sag
tarafta Smif IIT molar iliskiye sahip olan hastada alt arkta yer
darligr olmadig: izlendi. Alt ¢enede sag 2. premolar disin
cekilmis oldugu ve bu nedenle 1. molar disin meziyalizasyo-
nu sonucu Stnif 1T iliskinin oldugu saptand:. Ust arkta da sol
kanin diginin santral disin meziyalinde vestibiilde, lateral
disin kokiiyle birlikte kanin diginin palatinalinde yer aldig:

Resim 7. 2. olguda tedavi basi agiz disi ve i¢i gériintiiler.

goriildii. Lateral dig ile 1. premolar dis arasinda diastema
oldugu, tist orta hattin 3 mm sola kaydigi izlendi (Resim 7).

Panoramik radyografinin degerlendirilmesinde sol kanin
disin kokiiyle birlikte santral disin distalinde yer aldig1, 8+8
ve sag 2. premolar diginda biitiin dislerin mevcut ve siirmiis
oldugu goriildii (Resim 8).

T - g =8

Resim 8. 2. olguda tedavi basi panoramik radyografik goriintii.

Sabit tedavi ile kanin disin ark tizerinde normal konuma
alinmast planlanan hastada yer darligin1 gidermek, orta hat
sapmasint ve Smif III molar iliskiyi diizeltmek icin st
sag-sol ve alt sol 1. premolar diglerin ¢ekimine karar verildi.

Tedavi

Dis ¢ekimlerini takiben baglanan sabit tedavi 30 ay devam
etti. Sabit tedavi sonrasi kanin dis normal konumuna getiri-
lirken, molar iliski ve orta hat sapmasi diizeltilerek iyi bir
interdijitasyon saglandi (Resim 9). Panoramik radyografide,
dislerin aksiyal egiminin diizelmis oldugu -ve iist sol lateral
disin kokiinde dilaserasyon oldugu izlendi (Resim 10).

Resim 10. 2. olguda sabit tedavi sonrasi panoramik radyografik goriintii.
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Tartisma

Transpozisyon, iki daimi disin yer degistirmesi olarak
tanimlanmaktadir.1:23  Maksiller  transpozisyonlar
mandibular transpozisyonlara gére daha fazla izlenmek-
tedir.456 Transpozisyonlar biiyiik oranda tek tarafli
olarak izlenirken, tek tarafli transpozisyonlar daha fazla
sol tarafta olmaktadir.467 Siklikla izlenen maksiller
transpozisyonlar igerisinde Mx.C.P1 tranzpozisyon
oraminin %71, Mx.C.I2 transpozisyon oraninin %20
oldugu bildirilmektedir.!

Bu olgu sunumunda yer alan 1. olguda iist arkta izlenen
tablo Mx.C.P1 transpozisyonunun klinik gdriiniimiinii
tam olarak yansitmaktadir. Peck ve Peck,! bu vakalarda
tipik olarak kanin digin 1. ve 2. premolar disler arasinda
vestibiilde konumlandigm: ve genellikle 1. premolar
disin distale devrilmis oldugunu belirtmektedirler. Ayri-
ca, bu olgularda siklikla siit kanin diglerin de mevcut
oldugu ifade edilmektedir. ikinci olguda ise, kanin dis
kokiiyle birlikte meziyale hareket ederek ve santral disin
yaninda yer almistir. Ancak bu olguda lateral dis distale
hareket etmemis, kokiiyle birlikte palatinalde konumlan-
mustir. Kanin ve lateral dis arasinda tam olarak yer
degistirme olmamakla birlikte, bu durum "pseudo- veya
incomplete" transpozisyon tanimina da uymamaktadir.
Kanin disin kokiiyle birlikte meziyalde yer almasi bu
olguyu tam transpozisyon olarak kabul etmemize neden
olmustur. Mx.C.I2 transpozisyonlarinda kanin disin
lateral kesiciye gore meziyofasiyal ve tamamen meziyal
konumda yer alabilecegi belirtilmektedir.!

Bilateral Mx.C.P1 transpozisyonuna sahip 1. olguda
diglerin transpoze konumlar1 korunarak cekimsiz sabit
tedavi, Mx.C.I2 transpozisyonuna sahip 2. olguda ise
kanin disinin normal konumuna getirilerek ¢ekimli sabit
tedavi yapilmistir.

Transpozisyon vakalarinda estetik ve fonksiyonel
nedenlerle dislerin normal konumlarma getirilmesinin
genellikle tercih edildigi belirtilmektedir.2 Ancak, tam
transpozisyonlarda kok hareketlerinin giic olmasi, bu
hareket sirasinda dis veya gevre dokularda meydana
gelebilecek hasarlardan ve digleri dogal sirhsma yerles-
tirmenin ¢ok uzun tedaviler gerektirmesinden dolay:
dislerin transpoze konumlarinda birakilmasmin daha iyi
olacagi ifade edilmektedir.!2 Mx.C.I2 transpozisyonun-
da ise tedavinin anterior diglerin sahip oldugu konuma
gore defisiklik gosterebilecegi, Mx.C.P1 transpozisyo-

nunda bu iki disin benzer gériiniime sahip olmasinin
estetik olumsuziugu ortadan kaldiracagi, fonksiyonel
catisma durumunda ise 1. premolar digin palatinal
tiiberkiiliiniin mollenebilecegi belirtilmektedir. !

Dislerin transpoze konumda birakildig: 1. olguda fonksi-
yonel bir sorunla karsilasilmamigtir. Birinci premolar
diglerin klinik kron boylari kisa olmakla birlikte, bu
durumun bilateral yani simetrik olmasi estetik sorun da
yaratmamistir. Ikinci olguda ise lateral ve kanin dis
arasindaki sekil farkliligi ve transpozisyonun unilateral
olmasi nedeniyle ortaya cikabilecek estetik nedenlerden
dolayi dislerin dogal sirasina getirilmesi tercih edilmis-
tir. Bu karar da lateral digin palatinalde yer almasi ve
ayn: zamanda bu disin kdkiintin de palatinalde konum-
lanmis olmast bu tercihi kolaylagtirmistir. Maksiller
kanin transpozisyonlarinda, kanin disin normal konumu-
na getirilmesi sirasinda kok ¢atismasinin veya rezorpsi-
yonunun ve kortikal kemik kaybinin engellenmesi icin
lateral veya premolar dislerin yeterli yer saglayacak
kadar palatinale alinmas: gerektigi vurgulanmaktadir.2
Ancak, disleri dogal sirasina getirmenin uzun ve giic bir
tedavi gerektirdigi belirtilmektedir.!2 Ikinci olguda 30
ay devam eden tedavi sonunda dislerin kéklerinde kék
catismasindan kaynaklanan rezorpsiyon izlenmemesi
lateral digin tamamen palatinalde olmasimim sonucudur.

Tedavilerini gergeklestirdigimiz 1 olguda mevcut siit
kanin dislerinin ¢ekimi yer saglamada yeterli olurken,
2. olguda daimi dis ¢ekimi gerekli olmugtur. Transpozis-
yon olgularinda, 6zellikle Mx.C.P1 olgularinda, gegici
yer darligina neden olan siit kanin disin ¢ekimi ile daimi
diglerin siralanmasi i¢in gerekli yerin saglanabilecegi,
ancak gerekli yerin bu sekilde elde edilememesi
durumunda daimi dis ¢ekiminin yapilabilecegi
belirtilmektedir. 1.2

Sonug

Transpozisyon olgularinda tedavi planlamasi, dislerin
sahip oldugu konum bozukluguna gore degisiklik
gostermektedir. Kok hareketinin giic ve sonuglarinin
tahmin edilemedigi olgularda, dislerin transpoze konum-
da birakilmas: ile kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilmektedir. Kok hareketi sonuclarinin
tahmin edilebildigi olgularda ise elde edilen estetik ve
fonksiyonel sonuglar, uzun siiren ortodontik tedaviyi
kabul edilebilir hale getirmektedir.
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Digeti Cekilmelerinin Tedavisinde Bag Dokusu Greffti

Uygulamalari: Vaka serisi

The Application of Connective Tissue Grafts in the Treatment of Gingival Recessions: Case series

Arzu ALKAN*

OZET: Bag dokusu grefileri diseti cekilmelerinin tedavisinde
son ydlarda kullamilmaya baslanan tedavi yontemlerinden
biridir.

Bu galismanin amact, orta derecede (4-6 mm) diseti ¢ekilmesi-
ne sahip bir grup hastada uygulanan bag dokusu grefti tedavi-
sinin sonuglarm klinik olarak degerlendirmekti. Yaglart 21-55
arasinda degisen toplam sekiz hasta (dort erkek, dort kadin)
calismaya dahil edilmis, on diseti ¢ekilmesi tedavi edilmigtir.
Diseti cekilmesi derinligi, keratinize diseti genisligi, cep
derinligi ve klinik atasman seviyesinden olusan klinik deger-
lendirmeler baslangig ve tedavi sonrast 6. aylarda yapilnugstir.

Calisma sonunda kok yiizeyi ortiim yiizdesi %60 ile %100
arasinda degisiklik gostermekte olup, keratinize diseti genigli-
ginde ve klinik atasman seviyelerinde ise kazanglar gozlenmis-
tir. Elde edilen sonuglar hem hasta hem de hekim agisindan

memnuniyet vericidir.

Anahtar kelimeler: Bag dokusu grefti, diseti ¢ekilmesi/

tedavisi, dis estetigi

Giris

Son yillarda, hastalarin agiz estetigine verdikleri 6nem
sonucu diseti ¢ekilmesi tedavileri popiilerite kazanmig
ve bu alanda pekcok tedavi yontemi gelistirilmigtir.!
Tedavi tekniklerinin herbirinin eksiklikleri veya bir
digerine gore tstlinlikkleri mevcuttur. Her tiirlii klinik
durumda, tam bir kok yiizeyi ortiimii sagalayacak tek bir
tedavi teknigi yoktur. Hekim vakayr dikkatle
degerlendirmeli ve uygun tedavi seklini istenen sonuglar
dogrultusunda belirlemelidir. Estetigin yanisira, aslinda
primer olarak oral hijyen islemlerinin etkin hale
getirilmesi, hipersensitivitenin azaltilmas: ve kok
¢liriiklerinin engellenmesi gibi amaclara hizmet eden bu
tedavi islemleri birbirinden farkli sonuglar vermektedir.
Uygulanan tekniklerin, defekt tiplerinin, 6l¢iimler
esnasinda kullanilan aletlerin farkli olmast ve hekimin el
becerisi ve operasyon teknigine olan aligkanligi
sonuglardaki varyasyondan sorumlu faktorler arasindadir.

Degisik tipteki pedikiillii greftler ile kombine edilen bag
dokusu greftleri diseti cekilmeleri tedavisinde sikca

Ondokuz Mays Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalt, Ogretim Uyesi

SUMMARY: Connective tissue grafts are one of the
treatment procedures which have recently begun to be used in
the treatment of gingival recessions.

The objective of this study was to make a clinical evaluation
of the treatment outcome of a group of patient with
moderate gingival recession (4-6 mm) who underwent

connective tissue graft procedure. Eight patients (four female,

Jour male) aged between 21-55 were included in the study and

ten recession sites were treated. Clinical measurements
including gingival recession depth, width of keratinized
gingiva, pocket depth and clinical attachment level were
performed before and 6 months after surgery. Percentage of
root coverage varied between %060 and %100 and gains in
keratinized gingiva and clinical attachment were observed.
Clinical results satisfied both the patients and the surgeon at

the end of the study.

Key words: Connective tissue graft, gingival recession/

treatinent, dental esthetics

bagvurulan tedavi yontemi olmaya baslamistir.
Raetzke?, Allen3# ve Bruno> bag dokusu greftini zarf
teknigi ile, NelsonS, Harris? ve Borghetti ve Louise® ¢ift
pedikiillii flepler ile, Langer ve Langer?, Bouchard ve
ark!0 ve Wennstrom ve Zucchelli!! koronale kaydirilan
flep ile birlikte uygulamislardir. Pedikiillii greftler ile
kombine edilen bu tip bag dokusu grefti uygulamzﬂarm—
da, beslenmenin hem alict bolgeden hem de flebin i¢
ylizeyinden saglanmasi sonuglari ¢ok daha olumlu
yonde etkilemistir. Ozellikle pedikiillii greftlerin uygula-
namadig1 durumlar olan komgu bolgedeki veya operas-
yon bolgesindeki yetersiz kalinlikta ve genislikte kerati-
nize digeti mevcudiyeti, bag dokusu grefti uygulamalari
i¢in bir endikasyon yaratmuistir.

Bu calismada, orta derecede (4-6 mm) diseti ¢cekilmesi-
ne sahip bir grup hastada, koronale kaydirilan flep ile
kombine edilen bag dokusu grefti uygulanmis ve sonug-
lar klinik olarak degerlendirilmistir.
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Digseti Cekilmelerinin Tedavisinde
Bag Dokusu Grefti Uygulamalari: Vaka serisi

Gereg ve Yontem
Hasta ve Bolge Secimi

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalma bagvuran,
yaglart 21 ile 55 arasinda degisen 4’1 erkek, 4’li bayan
sistemik olarak saglikli sekiz hasta katilmistir. Tedavi
yapilacak bolgelerin se¢iminde su kriterler gézoniinde

bulundurulmustur:
i) Orta derinlikte diseti ¢ekilmesi (4-6 mm)
mevcudiyeti.
ii) U¢ milimetreden az keratinize diseti genisligi
bulunmasi.
iii) Hastalarin iyi dﬁZeyde oral hijyene sahip
olmalari.

Dort tist kanin, bir alt kanin, bir {ist 1. kii¢iik azi, {i¢ alt
1. kii¢iik azi ve bir alt 2. kii¢iik az1 olmak {izere toplam
on adet Miller’a!2 gore tip I diseti ¢ekilmesi tedavi
edilmigstir. Tedavi edilen vakalarin ikisinde birbirine
komsu iki diseti cekilmesi defekti mevcuttu (Resim 1).
Geri kalan altr hastadaki alt1 diseti ¢ekilmesi bolgesi ise
izole defektler olarak tedavi edilmistir. Operasyon dnce-
si tiim hastalara dis ylizeyi temizligi, oral hijyen egitimi

ve politiirli iceren baslangi¢ tedavisi uygulanmustir.

TR

Resim 1. Alt sag kanin ve 1. kiigiik az1 digini iceren diseti ¢ekil-
mesinin preoperatif gortintiisd.

Klinik Degerlendirmeler

Tiim 6l¢timler ayn: aragtirici tarafindan tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi 6. ayda dislerin midfasial bolgelerinden,
standard periodontal sond kullanilarak 0.5 mm hassasi-
yetinde yapilmigtir. Su klinik parametreler degerlendir-
meye alinmustir:

Digseti cekilmesi derinligi (DCD): Mine-sement hududun-
dan digeti kenarmnin en apikal noktasina kadar olan mesafe.

Keratinize digeti genisligi: Diseti kenarindan mukogin-
gival birlesime kadar olan mesafe.

Cep derinligi: Diseti kenarmndan cep tabanma kadar
Ol¢iilen mesafe.

Klinik atagsman seviyesi: Digeti ¢ekilmesi derinligi ve
cep derinligi degerlerinin toplami.

Tedavi sonrasi 6. ayda kok yiizeyi ortiim yiizdesi asagi-
daki formiil kullanilarak hesaplanmuistir:

DCDpreopemtif - DCDposloperalif/ DCDpreoperalif X100

Cerrahi Protokol

Vakalardan birine ait operasyon oncesi, operasyon esna-
s1 ve sonrasi 6. ay goriintiiler resim 1-5’de gdsterilmistir.
Mine-sement hududu hizasinda iki horizontal insizyon
ve komsu diglerin digeti kenarindan en az 0.5 mm uzak-
likta ve mukogingival birlesimin 3-5 mm apikaline ka-
dar uzanan iki oblik gevsetici insizyon yapildi.
Mukogingival birlesime kadar trapez seklinde tam kalin-
lik, mukogingival birlesimin apikalinde ise periosteuma
yapilan horizontal gevsetici insizyonu takiben yarim
kalinlik flep kaldrildi. Yarim kalinlik diseksiyon, flep
defekt iizerine konumlandirildiginda desteksiz bir
sekilde yerinde kalacak noktaya kadar stirdiiriildii.
Komsu interdental papillere, koronale kaydirilacak flep
icin kanamali bir bag dokusu yiizeyi olusturmak iizere
gingivoplasti yapildi. '

Iki komsu defekt s6z konusu oldugunda, defektler ara-
sinda horizontal birlestirici insizyonlar yapildi ve bunlar
sulkuler insizyonlar ile birlestirildi. Oblik gevsetici
insizyonlar birlestirici insizyonlarin her iki taraftaki
sonlanma noktalarindan alveoler mukozaya dogru
uzatildi (Resim 2). Bu asamadan sonra, izole defektler
icin uygulanan islemlerin aynisi iki komsu defekt icin de
tekrarlandi.

Resim 2. Insizyonlan takiben trapez seklindeki flebin kaldirilmast.
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AgiBa cikmis kok yiizeylerine plak ve distaslarini uzak-
lagtirmak ve piiriizliliikleri ve agmmaya bagli cilal
ylizeyleri ortadan kaldirmak amaciyla root planing isle-
mi yapildi. Bag dokusu grefti palatinal premolar/molar
bolgeden tam kalinlik olarak kaldirilan flebin ig
yiizeyinden, 15 numarali bistiiri ucu kullanilarak alind:
ve koronal kenari mine-sement hududunda lokalize
olacak sekilde 5-O rezorbe olabilen sutur* kullanilarak
defekt iizerine sabitlendi (Resim 3). Bag dokusu grefti-
nin lizeri greftin tamamu flebin altinda kalacak sekilde
koronale kaydirilan flep ile 4-0 ipek sutur kullanilarak
ortiildii (Resim 4). Dondr bolgedeki yara kenarlar: ise
3-0 ipek sutur kullanilarak primer olarak dikildi. Sutur-

lar 10. giinde alindi.

Resim 3.

Bag dokusu
greftinin acik kok
ylizeyi tizerine
yerlestirilmesi.

Resim 4.
Flebin bag
dokusunu da
ortecek gekilde
koronal yonde
esnetilerek
dikilmesi.

Postoperatif dénemde hastalara % 0.2°lik klorheksidin
a1z gargarasi (sekiz hafta siireyle giinde iki kere) ve
doksisiklin (ilk giin 200 mg, takip eden alti giinde,
giinde 100 mg) verildi. Hastalara operasyon bolgelerini
her tiirlii travmadan korumalari ve mekanik plak temiz-
ligine ameliyat bolgelerinde sekiz haftaya kadar ara
vermeleri 6giitlendi. Hastalar, supragingival profesyonel
dis temizligi i¢in operasyon sonrasi 2. aya kadar haftalik
ve daha sonra ise son postoperatif degerlendirmelerin
yapildif1 6 ay sonuna kadar aylik kontrollere ¢agrildilar
(Resim 5).

Vicryl, Ethicon Inc, Sommerville N.J.

Resim 5.

Tedavi sonras 6.
ay klinik goriinim
¢ (oklar: rezidiiel
digeti ¢cekilmesi).

Bulgular

Palatinaldeki dondr bolge de dahil olmak iizere tiim
vakalarda iyilesme olaysiz seyretti. Sonuclar hem hekim
hem de hasta i¢in memnuniyet vericiydi. Operasyon
sonrasl 6. ayda bir vaka diginda tiim vakalarda en fazla
2 mm olmak iizere degisik derecelerde rezidiiel diseti
cekilmesi gozlendi. Fakat hastalarin hicbiri ilave bir
operasyon istemedi. Hemen hemen biitiin vakalarda
iyilesmenin ilk aylarinda operasyon bélgesi etraf doku-
lara gére hacimliydi ve insizyon hatlari da izlenmektey-
di. Gegen siire igerisinde diseti normal kontur ve
goriintiisiine kavustu. Tablo I ve IT her hasta i¢in ¢alisma
esnast boyunca degerlendirilen klinik parametreleri
gostermektedir.

Digeti Cekilmesi Derinligi Keratinize Digeti Genigligi

Hasta Dig Kﬁ.‘: y.,-l,-zg),,' Kok yizeyi
Buaglangie | 6. ay ”{:’I]\[:Zl]l’ Grtiim s Baglangi¢ | 6. ay | Kazang
1 23 5 1.5 3.5 %70 2.5 4.5 2
2 45/44 | 5/6 | 2/2| 3/4 |[%60/%67| 2/2 |3/3]| 1/1
3 33/34 | 4/4 | 1/1 3/3 (%I5/%75 | 1p1.|272] 111
4 34 4 1 3 %75 2 2 0
5 14 4.5 1.5 3 %67 2.5 4 1.5
6 13 4 0 4 %100 2 3.5 1.5
7 13 4 0.5 3.5 %88 2 3 1
8 34 5 1 4 %80 1 3 2

Tablo I. Hastalara ait diseti ¢ekilmesi derinligi ve keratinize digeti
genisligi degerleri.

Diseti Cekilmesi Derinligi Keratinize Digeti Genigligi
Hasta Dig
Baglangig 6. ay Azalma | Buglangie | 6. ay Kazang
1 23 2 2 0 7 3.5 35
2 45/ 44 2/1 el 0/0 717 4/3 3/4
3 33/34 1/1 1/1 0/0 5/5 2/2 3/3
4 34 2 0.5 1.5 6 1.5 4.5
5 14 1.5 1.5 0 6 3 3
6 13 2 1 1 6 1 5
7 13 0.5 0.5 0 4.5 1 3.5
8 34 1 1 0 6 2 4

Tablo II. Hastalara ait cep derinlifi ve klinik atasman seviyesi
degerleri.
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Operasyon sonrasi 6. ayda elde edilen kok yiizeyi Grtiim
miktart 3 ile 4 mm arasinda degisiklik gostermekteydi.
Sekiz hastadan sadece bir hastada tam bir kok yiizeyi

Ortlimii saglanmustir.

Altincr ay sonunda bir vaka disinda tiim vakalarda
keratinize diseti genislifinde 0.5-2 mm arasinda
degisiklik gosteren kazanglar gézlenmistir. Operasyon
dncesi 1-2.5 mm arasinda seyreden keratinize digeti
genislifi c¢alisma sonunda 2-4.5 mm arasinda

seyretmekteydi.

Cep derinlikleri bakimindan degerlendirildiginde, genel-
de hastalarin ¢ogunlugunda baglangi¢ ve tedavi sonrasi
6. ay bakimindan pek farkin olmadig1 gézlenmekteydi.

Cep derinligi ve diseti ¢ekilmesi derinligi toplanarak
hesaplanan atagsman seviyelerinde ise tlim hastalarda
2.5-5 mm arasinda degisen olduk¢a fazla kazanglar
dikkati cekmekteydi.

Tartisma

Calismanin amaci, orta derecede diseti cekilmesine
sahip bir grup hastada koronale kaydirilan flep ile
birlikte uygulanan bag dokusu greftlerinin sonuglarini
ortaya koymakti. Vakalarda gbzlenen diseti ¢cekilmeleri-
nin timi Miller tip I defekti olup, 4-6 mm arasinda
degisiklik gostermekteydi. Gerek komsu dondr sahadaki
keratinize disetinin yetersiz kalinlik ve genislikte olmasi
gerekse diseti ¢cekilmelerinin orta derinlikte olmasi koro-
nale kaydirilan flebi bag dokusu grefti ile desteklemek
ihtiyacini dogurmustur. Bilindigi {izere, koronale kaydi-
rilan flep operasyonu en az 3 mm keratinize diseti
genisliginin mevcut oldugu, 3 mm’ye kadar olan mindr
diseti c¢ekilmelerinde tercih edimektedir. Ayrica iki
vakada birbirine komsu iki defektin tedavi edilmesi,
uygulanan tedavi yonteminin bir diger avantaj ve
endikasyonuna isaret etmektedir. Serbest diseti grefti
uygulamasin: takiben koronale kaydirilan flep uygula-
masl, keloid tarzindaki iyilesme vakalarin pek ¢ogunda
estetik acidan sorun ¢ikaracagindan dolay: tercih
edilmemistir. Diger bir tedavi alternatifi olan yonlendi-
rilmis doku rejenerasyonu tedavisinin uygulanmama

sebebi ise mevcut keratinize diseti kalmlifmm fazla
olmamasi ve bunun sonugclari negatif yonde etkileyece-
ginin distintilmesidir.!3

Sekiz vakadan sadece bir vakada tam bir kdk ylizeyi
ortiimii saglanmistir. Operasyonlar esnasinda edinilen
gbzleme dayanarak, ayni hastanin ayni zamanda diger
hastalara gére en kalin keratinize disetine sahip olmasi,
Allen ve Miller’in'4 da belirttigi gibi keratinize diseti
kalmligimimn bu sonugta rol oynayabildigini akla
getirmektedir. Bununla birlikte, klinik bir gézlem olan
bu bulgunun tek bir hasta gézoniinde bulundurularak
yorumlanmas! elbette ki ¢ok da dogru degildir.

Bu tip diseti g¢ekilmesi tedavilerinde, degerlendirme
stiresi olan altt aymn en son klinik degerlendirme i¢in
yeterli olmadifi ¢iinkii, 6zellikle izole defektlerde
"creeping atagsman" sonucu kok ylizeyi értilm miktarmin
bir yildan sonra dahi artabildigi rapor edilmistir.’>!¢ Bu
nedenle ve rutin kontroller amaciyla hastalarin takipleri
devam etmektedir. Bu c¢alismadaki, %60 ile %100
arasinda degisen kok ylizeyi ortiimii ortalamasit %77.3
olup, Jahnke ve ark’nm!? %80, Bouchard ve ark’nin'®
%65.5 ve Borghetti ve Louise’in® %70.5 olan bulgula-
riyla uygunluk icerisindedir. Keratinize diseti genisligin-
deki ortalama 1.25 mm’lik kazan¢ Onceki ¢alismala-
81920 bulgulariyla karsilagtirildiginda daha azdir.
Borghetti ve ark’min!® da belirttigi tizere, olmasi istenen
keratinize diseti miktar: kadar bag dokusu grefti iizerinin
actkta birakilmasi daha fazla keratinize digetinin
olusmasiyla sonuglanabilirdi. Genelde hastalarin ¢ogun-
lugunda cep derinliklerinde herhangi bir degisikliin
gdzlenmemis olmast kok ortiimiinde elde edilen bagari
da gozéniinde bulunduruldugunda, bu durumun klinik
atasman seviyesindeki kazang¢tan kaynaklandigini
gostermektedir.

Orta derinlikteki digeti ¢ekilmesine sahip bir grup hastada
uygulanan bag dokusu greftleri hem hasta hem de hekim
agisindan memnuniyet verici sonuglar vermistir. Diseti
cekilmesi derinliginde azalmalar, keratinize digeti genisli-
gi ve atagman seviyelerinde kazang¢lar meydana gelmistir.
Calisma, eski hastalarin takiplerinin devami ve yeni
hastalarin ¢calismaya katilmast ile devam etmektedir.
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Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde
Bag Dokusu Grefti Uygulamalari: Vaka serisi

Operasyon sonrasi 6. ayda elde edilen kdk ylizeyi ortiim
miktart 3 ile 4 mm arasinda degisiklik gostermekteydi.
Sekiz hastadan sadece bir hastada tam bir kok yiizeyi

ortlimii saglanmustir.

Altinc1 ay sonunda bir vaka diginda tim vakalarda
keratinize diseti genisliginde 0.5-2 mm arasinda
degisiklik gosteren kazanglar gdzlenmistir. Operasyon
oncesi 1-2.5 mm arasinda seyreden keratinize digeti
genisligi caligma sonunda 2-4.5 mm arasinda
seyretmekteydi.

Cep derinlikleri bakimmdan degerlendirildiginde, genel-
de hastalarin ¢ogunlugunda baglangi¢ ve tedavi sonrast
6. ay bakimmdan pek farkin olmadig1 gozlenmekteydi.

Cep derinligi ve diseti ¢ekilmesi derinligi toplanarak
hesaplanan atagsman seviyelerinde ise tiim hastalarda
2.5-5 mm arasinda degisen olduk¢a fazla kazanclar
dikkati ¢cekmekteydi.

Tartisma

Calismanin amaci, orta derecede diseti g¢ekilmesine
sahip bir grup hastada koronale kaydirilan flep ile
birlikte uygulanan bag dokusu greftlerinin sonuglarim
ortaya koymakti. Vakalarda gézlenen diseti ¢cekilmeleri-
nin tiimii Miller tip I defekti olup, 4-6 mm arasinda
degisiklik gostermekteydi. Gerek komsu dondr sahadaki
keratinize disetinin yetersiz kalinlik ve genislikte olmasi
gerekse diseti cekilmelerinin orta derinlikte olmasi koro-
nale kaydirilan flebi bag dokusu grefti ile desteklemek
ihtiyacimi dogurmustur. Bilindigi tizere, koronale kaydi-
rilan flep operasyonu en az 3 mm keratinize diseti
genisliginin mevcut oldugu, 3 mm’ye kadar olan minor
diseti c¢ekilmelerinde tercih edimektedir. Ayrica iki
vakada birbirine komsu iki defektin tedavi edilmesi,
uygulanan tedavi yonteminin bir diger avantaj ve
endikasyonuna isaret etmektedir. Serbest diseti grefti
uygulamasini takiben koronale kaydirilan flep uygula-
mast, keloid tarzindaki iyilesme vakalarm pek ¢ogunda
estetik agidan sorun ¢ikaracagindan dolay: tercih
edilmemistir. Diger bir tedavi alternatifi olan yonlendi-
rilmis doku rejenerasyonu tedavisinin uygulanmama

sebebi ise mevcut keratinize digeti kalmliginin fazla
olmamasi ve bunun sonugclari negatif yonde etkileyece-
ginin diigiintilmesidir.'3

Sekiz vakadan sadece bir vakada tam bir kok yiizeyi
ortiimii saglanmustir. Operasyonlar esnasinda edinilen
gozleme dayanarak, ayni hastanin ayni zamanda diger
hastalara gére en kalin keratinize disetine sahip olmast,
Allen ve Miller'in!4 da belirttigi gibi keratinize diseti
kalinigmim bu sonugta rol oynayabildigini akla
getirmektedir. Bununla birlikte, klinik bir gbzlem olan
bu bulgunun tek bir hasta goézoniinde bulundurularak
yorumlanmasi elbette ki ¢ok da dogru degildir.

Bu tip diseti cekilmesi tedavilerinde, degerlendirme
siiresi olan alt1 aym en son klinik degerlendirme i¢in
yeterli olmadigt ciinkii, 6zellikle izole defektlerde
"creeping atasman" sonucu kok yiizeyi ortiim miktarinin
bir yildan sonra dahi artabildigi rapor edilmistir.!>!6 Bu
nedenle ve rutin kontroller amaciyla hastalarmn takipleri
devam etmektedir. Bu calismadaki, %60 ile %100
arasinda degisen kok yiizeyi ortiimii ortalamast %77.3
olup, Jahnke ve ark’nm!? %80, Bouchard ve ark’nin!®
%65.5 ve Borghetti ve Louise’in® %70.5 olan bulgula-
riyla uygunluk igerisindedir. Keratinize digeti genisligin-
deki ortalama 1.25 mm’lik kazan¢ ©nceki c¢aligmala-
rni8.1920 bulgulariyla karsilastirildigimda daha azdir.
Borghetti ve ark’nin!# da belirttigi tizere, olmasi istenen
keratinize diseti miktari kadar bag dokusu grefti iizerinin
actkta brrakilmast daha fazla keratinize disetinin
olusmasiyla sonuglanabilirdi. Genelde hastalarin ¢ogun-
lugunda cep derinliklerinde herhangi bir degisikligin
gdzlenmemis olmasi kok ortiimiinde elde edilen basari
da gdzéniinde bulunduruldugunda, bu durumun klinik
atasman seviyesindeki kazangtan kaynaklandigini
gostermektedir.

Orta derinlikteki diseti ¢ekilmesine sahip bir grup hastada
uygulanan bag dokusu greftleri hem hasta hem de hekim
acisindan memnuniyet verici sonuglar vermistir. Diseti
cekilmesi derinliginde azalmalar, keratinize digeti genisli-
gi ve atasman seviyelerinde kazanglar meydana gelmistir.
Calisma, eski hastalarin takiplerinin devami ve yeni
hastalarin ¢aligmaya katilmasi ile devam etmektedir.
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Hidroksiapatit Yerlestirilmis Vikril Tiip Augmentasyonu ile
Simultane Yapilan Labial Flep Vestibiiloplastisi

Augmentation of the Mandibular Alveolar Ridge with Hy

and Simultaneous Labial Flap Vestibuloplasty

Murat METIN*  Dogan DOLANMAZ** ERDEM**

OZET: Hidroksiapatit, atrofik kretlerin augmentasyonunda
kaybedilmis yiikseklik ve hacmin restorasyonu igin kullanisl
bir materyaldir. Hidroksiapatit graniillerinin istenmeyen
yiiksek migrasyon riski vardir. Graniillerin alveolar swuttan
komgsu yumusak dokular igine migrasyonunu onlemek igin
cesitli yollar tamimlanmustir. Bunlardan biriside hidroksilapa-
titin vikril tiip icine yerlestirilerek alveolar augmentasyonda
kullaniimasidir. Bu makalede asirt rezorbe mandibuler krettin
augmentasyonu i¢in modifiye bir teknik sunulmugstur.

Anahtar Kelimeler: Alveolar kret, augmentasyon, hidroksiapatit,
vikril tiip, labial flep vestibiiloplastisi.

Giris

Cenelerde dislerin ¢ekimi sonrast meydana gelen
rezorbsiyon sonucu, protez tutuculugunda onemli rolii
olan alveolar kretlerin genigligi ve yliksekligi azalir.!
Protezin oturma alanminit azaltan bu durum dishekimi ve
hasta i¢in stabilizasyon ve retansiyon basta olmak tizere
gesitli problemler dogurur. Preprotetik cerrahide
protezin oturma alaninin arttirilmasi i¢in ¢esitli yaomusak
ve sert doku operasyonlar: tanimlanmigtir. Sekonder
epitelizasyon vestibiiloplastileri, greft kullanilarak
yapilan vestibiiloplastiler, augmentasyonlar ve cesitli
implant uygulamalari protez yapimindan Once
uygulanan daha iyi bir stabilizasyon ve retansiyon
saglayarak hasta konforunu yiikselten tekniklerdir.1.2

Ondokuz Mayrs Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

ok
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atite In a Vieryl Tube

SUMMARY: Hydroxyapatite is a useful material for
augmenting the atrophic jaw by restoring lost height and volume.
There is high risk of unwanted migration of hydroxyapatite
particles. Several alternative ways to avoid this migration of
granules from the alveolar ridge into the surrounding soft
tissues have been described. One of the methods in alveolar
augmentation is to place hydroxyapatite granules in vicryl
tube. In this report, a modified technique for augmentation of
the severely atrophic mandibular alveolar ridge is presented.

Key Words: Alveolar ridge, augmentation, hdyroxyapatite,
vicryl tube, labial flap vestibuloplasty

Augmentasyon yeterli yiikseklikde ve genislikde alveol
kemigi bulunmadigr durumlarda otojen, allojen veya
alloplastik maddeler kullanilarak yapilan yiikseltme
islemidir. Vestibiiloplasti ise yeterli alveol kemigi oldu-
gu durumlarda protez oturma sahasinda yapisik diseti
miktarimi arttiran, anormal kas baglantilar: ile siglagmis
vestibiil sulkuslar1 derinlestirme islemidir. Bu teknikler
endikasyonlarma gore ayr1 ayri olarak uygulanabildikle-
ri gibi kombine olarak da uygulanabilirler. !

Bu makalede ileri derecede mandibuler kret atrofisi bu-
lunan bir hastaya i¢ine hidroksiapatit (HA) graniil yer-
lestirilmis vikril mesh tiip augmentasyonu ile kombine
yapilan labial flep vestibiiloplasti teknigi sunulacaktir.
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Olgu Bildirimi

61 yasindaki erkek hasta alt protezini kullanamama
sikayeti ile Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dalr’na bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muaye-
neler sonucu mandibulada ileri derecede alveolar kret
atrofisi tespit edilmistir. Intraoral muayenede mandibu-
lada anterior boélgede kretin asiri rezorbsiyonu ve
vestibiil sulkusun tamamen kayboldugu izlenmistir
(Resim 1). Sistemik problemi bulunmayan hastaya
augmentasyon ve vestibiiloplasti tekniklerinin kombine
uygulamasina karar verilerek lokal anestezi altinda

opere edilmistir.

Resim 1. Ileri derecede
kret atrofisine bagl
kaybolmusg vestibii

- sulkus.

Teknik

Insizyon premolarlar arasi bélgede kalacak sekilde
labial flep vestibiiloplasti tekniginde oldugu gibi dudak
i¢ yiiziinden boylu boyunca yapilmistir. Diseksiyon
makasi ve bistiiri yardumiyla kiint ve keskin diseksiyon-
larla submukozal dokular gegilmis, kas baglantilari
elimine edilerek mandibuler kemigin labial yiiziindeki
periost tamamen ag¢ia c¢ikarilmistir. Kaninler arasi
bolgede vestibiiliin en derin yerinde periosta u seklinde
insizyon yapilarak periost flebi kaldirilmis ve kemige
ulagilmistir. Kret tepesinde kanin bélgesinin posteri-
orunda kalan bélgede periost elevatérleri ile subperioste-
al tiineller hazirlanmugtir. Operasyondan 6nce vikril mes
tip haline getirilerek icine HA graniiller sikica
' W yerlestirilmistir
(Resim 2). Bu tiip
uclari hazirlanan

subperiosteal tii-
nel iginde kalacak
sekilde kret tepe-
sinde pozisyon-

& 5 < % i i
Resim 2. Tip seklinde hazirlanan vikril
i¢ine yerlestirilmig hidroksilapatit. ~ Anterior kistmda-

landirilmistir.

Resim 3. Tiiptin krette
konumlandirilmasin-
dan sonra periostun
kapatilmas.

Resim 4. Mukozanin
vestibiiliin en derin
yerine sutiirlenmesi ile
sekonder epitelizasyo-
na birakilan alan.

Resim 5. lyilesme ta-
mamlandiktan sonraki
kazanilmis alveolar
kret yiiksekligi ve
vestibiil sulkus.

Resim 6. Augmentasyon
materyalinin postoperatif
radyografik goriintlisii.

ki periostal flep vikril tiipii ortecek sekilde 4-0 vikril
sutiir ile kapatilmistir (Resim 3). Mukoza 3-0 ipek sutiir
ile vestibiiliin en derin yerine sutiirlenmistir (Resim 4).
Operasyon oncesi hazirlanan stent i¢ yiizeyi yumusak
kaide maddesiyle doldurulduktan sonra perimandibular
ligatiirle tespit edilmistir. 7 giin sonra stent cikarilmis ve
mukozadaki sutiirler alinmistir. Iyilesme dénemi
problemsiz olarak tamamlanmistir (Resim 5, 6).

Tartisma

Augmentasyon islemlerinde otojen (kortikal, kortiko-
kansel6z, kansel6z), allojen ve alloplastik greftler kulla-
nilmaktadrr. Cesitli galismalar otojen kemik greftlerinin
belli siireler sonunda rezorbsiyona maruz kaldigini
gostermigtir. |3 ‘
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HA’in gelistirilmesi ile kret augmentasyonlarinda yeni
bir biouyumlu materyal kullanima girmistir. Graniil HA
ilk defa 1982 yilinda kret augmentasyonunda
kullanilmistir.4 Bu materyalin kemik ve fibréz dokunun
icine dahil hale gelmesine izin verdigi ve kemik
rezorbsiyonunu 6nledigi rapor edilmistir.5 HA graniillerin
en bilylik dezavantaji partikiillerin doku i¢inde migre
olabilmesidir.  Partikiillerin migrasyonu mental
parestezi, kret formu ve yiiksekliginin kaybi gibi
komplikasyonlarla sonuglanabilir.678 Bu dezavantajin
eliminasyonu i¢in HA ¢esitli materyaller ve tekniklerle
beraber kullanilmigtir. Bunlar arasinda iliak kemik
chipsleri ile kombine, fibrin yapistiricilarla, kollojen
membranlarla, doku expanderlarla, vikril tiiplerle
kullanilmasi sayilabilir.910.11 Vikril tiip HA graniillerini
cevreleyen ve migrasyonu Onleyen ¢ok iyi bir aragtir.%12
Rezorbe olabilen vikril tiip ile HA istenilen bdlgeye
hazirlanan subperiosteal tiinel yardimiyla kolaylikla
yerlestirilir. Vakamizda da posterior bélgede subperios-
teal tiinel teknigini kullanilmistir. Vikril’in 49 giin ile 70
giin ararinda rezorbe oldugunu cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir. Vikrilin HA ile kemik baglantisint
engellemedigi rapor edilmistir.!3

HA yerlestirilmig vikril mesh tiip augmentasyonunun
basarilt sonuglari rapor edilmistir.%!2.13 Nadiren bazi
vakalarda augmentasyonu izleyen dénemde vestibiiloplasti,
ag1z tabani algaltmasi ve greftleme vestibiiloplastisi gibi
ikinci bir cerrahi isleme gerek duyulabilmektedir.” Bu
tir islemler ikinci bir operasyonla yapilabildigi gibi
augmentasyonla simultane yapilan operasyonlarda rapor
edilmistir. Vakamizda mandibula anterior bélgede
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vestibiiliin derinligin tamamen kaybolmus olmasi
nedeniyle augmentasyonla elde edilecek kret yiiksekli-
ginden maksimum derecede faydalanabilmek ve ikinci
bir operasyona ihtiya¢ duyulmamasi i¢in augmentasyonla
labial flep teknigini kombine uyguladik.

Atrofik kretlerin HA yerlestirilmis vikril tiip augmen-
tasyonu ile simiiltane yapilan ac¢ik vestibiiloplasti
teknigi 1991 yilinda Harle ve Kreush tarafindan rapor
edilmistir.!4 Calismalarinda 50’ si mandibula olmak
tizere 118 hastada submukoz vestibiiloplasti ile kombine
augmentasyon teknigini kullanmiglardir. Sugar ve ark.
11 hastada maksillaya hidroksilapatit yerlestirilmis
vikril tiip ile acik vestibiiloplasti teknigini uygulamislar
ve basarili sonuglarini bildirmislerdir.!> Sugar bu
teknigin protez tutuculugu ve stabilitesi i¢in iyi bir
protez sahasi olusturdugunu bildirmistir. A¢ik vestibii-
loplasti ile yapilan augmentasyonun diger bir avantajida
vikril tiipli gorerek dogru pozisyonda yerlestirmektir.

Ileri derecede atrofik kretlerin augmentasyonundan
sonra kazanilan kemik yiiksekliginden tam olarak
yararlanabilmek i¢in ayni seansda veya daha sonraki bir
operasyonla vestibiiloplasti teknikleri uygulanabilmek-
tedir. Vakamizda supperiosteal olarak yerlestirmeyi
amag¢ladigimiz augmentasyon materyalini anterior
bolgede ayni anda labial flep vestibiiloplastisine izin
verecek acik teknikle, posteriorlarda ise subperiosteal
tiinel teknigi ile yerlestirdik. Bu sekilde augmentasyonla
elde edilen alveolar kret yiiksekligini simultane yapilan
vestibiiloplasti ile arttirarak protez tutuculugunda ve
stabilitesinde daha iyi sonuglar almay1 amacladik.
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Modifiye Akrilik Bonded Rapid Maksiller Ekspansiyon Apareyi
ile Birlikte Vertikal Cenelik Uygulamasinin Dentofasiyal Y apilar

Uzerine Etkisi’

The Effects of Modified Acrylic Bonded Rapid Maxillary Expansion Appliance with Vertical Chincap on

Dentofacial Structures

Faruk Ayhan BASCIFTCI**  Ali Thya KARAMAN"*

OZET: Bu arastirmanin amact, modifiye akrilik bonded rapid
maksiller ekspansiyon apareyi ile birlikte vertikal cenelik
uygulamasimin  dentofasiyal yapilar iizerindeki sagital,
transversal ve vertikal ydndeki etkilerini belirlemektir.
Arastirmarmin materyalini transversal yonde maksiller darliga
sahip yas ortalamast 12,6 yil olan 15 kiz, 2 erkek toplam 17
bireyin tedavi bast, tedavi sonu ve pekistirme sonunda alinmig
lateral ve frontal sefalometrik filmleri, alt ve iist algi modelleri
olusturmaktadir. Bireylerin sefalometrik filmleri ve algt
modelleri iizerinde 29 dlgiim yapilmistir. Arastirmada incelenen
degerlerin normal dagilima wyup wymadiklar: Minitab istatistik
paket programindan yaralanmilarak belirlenmigtir. Tedavi
bagsi-tedavi sonu, tedavi sonu-pekistirme sonu ve tedavi bagi-
pekistirme sonu normal dagilima uyan degerlerin istatistiksel
onemi "Eslestirilmis t testi" ile belirlenmistir. Normal dagilima
uymayan degerlerin istatistiksel dnemi "Wilcoxon Eslestirilmig
Iki Ornek Testi" ile belirlenmistir. Arastirma sonucunda,
maksillamun én kafa kaidesine gore dne hareket ettigi, nazal
kavite genigligi, maksiller genislik, iist kaninler arast genislik,
iist bityiik azilar arast geniglik, alt bityiik azilar arast genislik
ve overjet miktarinda artiglar oldugu, iist molarlarin bukkale
egimlendigi, overbite, alt yiiz yiiksekligi ve mandibulanin

konumunun degismedigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Rapid maksiller ekspansiyon, vertikal
cenelik.

Giris

Ortodontik tedavilerde amag, bireylere estetik ve fonksiyo-
nel bakimdan saglikli bir orofasiyal yap: kazandirmaktir.
Cene-dis sisteminde ortaya ¢ikan uyumsuzluklar malokliiz-
yonlari olustururlar. Transversal yondeki malokliizyonlar
icerisinde maksiller darlik ve bununla birlikte goriilen
posterior ¢apraz kapanus, ortodontik tedavilerde énemli bir
yer tutmaktadir.

*

Bu ¢alisma Farak Ayhan Basgiftgi’nin

uzmanlik tez caligmasindan dzetlenmigtir.
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SUMMARY: The Effects of Modified Acrylic Bonded Rapid
Maxillary Expansion Appliance with Vertical Chincap on
Dentofacial Structures

The object of this study is to determine the sagital, vertical
and transversal effects of acrylic bonded rapid maxillary
expansion appliance with vertical chincap on dentofuacial
structures. The material of this study consists of lateral
and frontal cephalometric radiographs and upper and lower
dental casts taken before treatment, after treatment and
after retention from 17 subjects, 15 girls and 2 boys, at a
mean age of 12,6 years having maxillary constriction. Twenty
nine measurements were made on radiographs and
dental casts. Normality of the measurements were studied by
Minitab Statistical package. Paired t test was applied to the
parar;terers having normal distributions and Wilcoxon
Matched-Pairs Signed-Ranks test to the others. As a conclusion,
it has been found that there were increases in the forward
movement of maxilla relative to anterior cranial base, nasal
cavity width, maxillary width, upper intercanin width, upper
intermolar width, lower intermolar width and overjet. Upper
molars were inclined buccally. There were no changes in
lower facial height and mandibular position.

Key words: Rapid maxillary expansion, vertical chincap.

Birgok arastirici, maksiller genigletme islemini pubertal
biiyiime sonrasi palatal suturdaki ayrilmanin zorlagmasi
nedeniyle pubertal biiyiime oncesi veya sirasinda
yapilmasini tavsiye etmektedirler. Bu donemlerde
iskeletsel ve dental etkiler daha kolay elde edilmekte ve
relaps daha az goriilmektedir.8.9:15-18,38,40,41
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R.M.E.y6nteminde, kisa bir zaman araliginda
(1-3 hafta), aralikli ve siddetli kuvvetler uygulanarak
(vidanin her Y4 tur gevrilisinde 0,9-4,5 kg.) midpalatal
sutur ayrilmakta (giinde 0,2-0,5 mm.)%14-17.3841.42 e
maksiller kemikler birbirinden uzaklasmaktadir. Burada
amag, agir kuvvetler kullanilarak en az dis hareketiyle
birlikte en fazla iskeletsel etki elde etmektir.!4-17.20,38

Storey?, acilan midpalatal suturda, giinde ortalama 0,1
mm.’lik kemik yapiminin oldugunu tespit etmistir.
R.M.E.’da ise sutur, giinde ortalama 0,5 mm. agilmakta-
dir. Bu nedenle, suturdaki kemikler arasi ayrilma
miktari, kemik yapimma gére daha hizli gergeklestigin-
den, okliizal radyografilerde suturda radyolusensi

goriilmektedir.

R.M.E. yontemi ilk kez 1860 yilinda E.C. Angell tarafin-
dan tanitilmis ve giiniimiizde farkli yéntem ve aygitlarla
yapilmaktadir,5.8.14,39

Konvansiyonel R.M.E.apareyleri (Haas, Hyrax, Cap
Splint) ile yapilan genisletme sirasinda maksiller
posterior dislerde tipping, uzama ve alveoler yapilarda
egilme meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak da
mandibula posterior rotasyona ugramakta, openbite
gelisebilmektedir. Bu nedenle, vertikal biiyiime yoniine
sahip bireylerde ve ozelliklede high angle sinif 2
olgularda R.M.E.’un kontrollii bir sekilde yapilmasi
gerekliligi vurgulanmugtir.9:1416,19,23,24,33,41

Konvansiyonel R.M.E. apareylerinin bu dezavantajlarini
azaltmak amaciyla cesitli RM.E. apareyleri dizayn
edilmistir. 1980°li yillarin baginda dislerin okliizal yii-
zeylerini igerisine alan akrilik bonded R.M.E. apareyleri
ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar, bu apareyin konvan-
siyonel R.MLE. aygitlarina gére vertikal yon kontroliiniin
yani sira, dislerde istenmeyen tippingin eliminasyonuyla
maksiller kemiklerin daha paralel hareket etmesi gibi bir
takim avantajlar1 oldugunu géstermistir.19.242532,33,38

Alpern ve Yurosko#, 25 yas altindaki olgularda isirma
diizlemli palatal genisletme apareyini kullanmislardir.
Arastiricilara gére aparey, interokliizal kuvvetlerin
gliclii olan yatay etkilerini ortadan kaldirarak maksillay1
serbestlestirmesi nedeni ile genisletme ve protraksiyon-

da etkin olarak rol oynamaktadir. Ayrica high angle
olgularda maksiller genisletme aninda olusan dikey
boyut kontroliiniinde saglanacagini belirtmislerdir.

Arastiricilar, akrilik bonded R.M.E. apareyleri ile
vertikal kontrolii daha iyi saflamak amaciyla tedavi
stiresince agiz dis1 apareylerden yararlanilabilecegini
belirtmektedirler.421218 Bu amagla R.M.E. ile beraber
high-pull headgear veya vertikal cenelik kullanimini

tavsiye etmektedirler.!5.21:26,27

Nisco ve Nanda26, R.M.E. ile birlikte high-pull headgear
ve high-pull g¢enelik uygulamasini incelemislerdir.
Sonugta, vertikal kontrolii saglamada ceneligin daha
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Majourau ve Nanda?!, hyrax tipi R.M.E. apareyi ile
birlikte high-pull ¢enelik uyguladiklar: bir olguda,
cenelifin R.M.E. sirasinda istenmeyen yan etkileri
dnledigini ve vertikal boyutu etkin bir sekilde kontrol
ettigini belirtmislerdir.

Dipaolo!2, high angle olgularda R.M.E. 'un alt yiiz
yiiksekliginde artigsa neden oldugunu ifade etmistir. Bu
olumsuz etkinin Snlenmesi igin genisletme siiresince
bukkal segmentleri deprese edici bir kuvvet uygulanma-
s1 gerektigini ve bunun i¢in de 3-4 poundluk bir kuvvet
ile vertikal ¢enelik uygulanabilecegini bildirmistir.

Calismanin amaci, daimi dentisyon déneminde maksil-
ler darlik ile birlikte posterior ¢apraz kapanis gésteren
bireylerde modifiye akrilik bonded rapid maksiller
ekspansiyon apareyi ile birlikte vertikal cenelik
uygulamasinin dentofasiyal yapilar iizerindeki sagital,
transversal ve vertikal yondeki etkilerini belirlemektir.

Bireyler ve Yontem

Bu arastirmanin materyalini, Selcuk Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na basvuran
bireyler arasindan secilen 2’si erkek, 15’i kiz olmak
tizere toplam 17 bireyin genisletme tedavisinden &nce,
tedaviden sonra ve pekistirme tedavisini takiben elde
edilen lateral ve frontal sefalometrik filmleri, alt ve iist
al¢r modelleri olusturmaktadir.
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Baggiftei ve Karaman

Olgular; iskeletsel siuf Szellikleri ve cinsiyet ayrimi
yapilmadan, daimi dentisyonda, rapid maksiller ekspan-
siyona gereksinim duyan bireyler arasindan segilmistir.

Bireylerin aktif uygulama baglangici kronolojik yaglart
10,1 yil ile 14, 2 yil arasinda degismekte olup ortalama
12,6 yildir (Tablo I).

BIREY ORTALAMA | GENISLETME | PEKiSTIRME

SAYISI YAS SURESI SURESIH
ERKEK 2 12,8 yil 6 hafta 12,5 hafta
KIzZ 15 12,6 yil 5.2 hafta 13 hafta
TOPLAM 17 12,6 yil 5,3 hafta 12,9 hafta

Tablo I. Bireylerin dagilimi, ortalama yaslarl, ortalama genisletme
ve pekigtirme stireleri

Uygulanan Apareyin Ozellilderi ve Uygulanmast

Bireylere RM.E. islemi icin modifiye akrilik bonded
rapid maksiller ekspansiyon apareyi ve vertikal kontrolii
saglamak amaciyla vertikal ¢enelik uygulanmustir.

Modifiye akrilik bonded rapid maksiller ekspansiyon
aparey dig-doku destekli splint tarzi bir apareydir.
Aparey vida ve akrilik kisimdan olugmaktadir. Akrilik
kisim iist cenede siirmiis tiim diglerin okliizal yiizeyleri-
nin ve vestibiiler yiizeylerinin orta ti¢liisiine kadar uzan-
maktadir. Okliizal yiizeydeki akrilik kalmligt freeway
space sinurlari igerisinde korunmus ve tiim alt dislerle
kontakt saglanmustir. Apareyde simantasyon sirasinda
fazla simanm kacisi icin delikler agilmistir. HYRAX™
vidas: akrilik plagin icerisine 2. premolarlar hizasinda
olacak sekilde damaga miimkin oldugunca yakin
yerlestirilmistir (Resim 1).

Simantasyonda ise cam iyonomer siman* kullaniimustir.

Resim 1: Modofiye akrilik bonded rapid maksiller ekspansiyon
apareyi

Dentaurum, Germany
Ketac-Cem, Espe Dental AG, Seefeld, Germany

ok

Aparey simante edildikten sonra genisletme siiresince
vida giinde 2 kez (2 x !/4 tur = 0,5 mm.) aktive edilmistir.

Vertikal cenelik Majourau ve Nanda’nin?! onerdigi
sekilde, kuvvet ¢ene ucundan goziin yan kenart dogrul-
tusunda olacak sekilde genisletme islemi ve pekistirme
siiresince giinde 12-16 saat, bir tarafta 250 gr. kuvvet
olacak sekilde uygulanmuistir.

Genisletme islemi ¢apraz kapanis diizeldikten ve 2-3
mm.’lik asirt genisleme saglandiktan sonra bitirilmistir.
Pekistirme tedavisi i¢in aktif tedavide kullanilan
apareyler sokiiliip temizlendikten sonra hareketli olarak
kullanilmugtir.

Bireylerden tedavi basi, tedavi sonu ve pekistirme
sonunda lateral ve frontal sefalometrik filmler ve alt ve
iist algt modelleri almmustir. Arastirmada lateral sefalo-
metrik film iizerinde 21 adet, frontal sefalometrik film
iizerinde 2 adet ve al¢t modeller iizerinde 6 adet olmak
iizere toplam 29 adet Sl¢tim kullanilmusgtir.

Ust biiyiik azilar arasi agiy1 (27 no’lu 6l¢iim) belirlemek
amactyla modellerin okliizal yiizeyleri algi motorunun
iizerindeki tablaya konarak sag ve sol {ist birinci biiyiik
azilarm distal yiizeylerine kadar kesilmistir. Bu sekilde
hazirlanan modellerin distal yiizeyleri fotokopi makina-
sina yerlestirilmis ve bire bir oraninda fotokopileri ¢ekil-
mistir. Elde edilen kopyalar iizerinde Memikoglu ve
arkadaslarinin?5 tarif ettigi gibi {ist birinci biiyiik azilarm
mesiopalatinal tiiberkiil tepeleri ve dis-mukoza birlesim
noktalar1 isaretlenerek diizlemler olusturulmustur.

Arastrmada kullanilan Slglimler sekil 1, 2 ve 3’de
gOsterilmistir.

Sekil 1: Lateral sefalometrik Sl¢timler; 1. SNA, 2. SNB, 3. ANB,
4. SN-MP, 5. SN-PP, 6. PP-MP, 7. SNLPNS, 8. SVLA,
9. SV.IB, 10. N-ANS, 11. ANS-Me, 12. UIP-SN,
13. LIP-MP, 14. SNLUI, 15. SNLUG6, 16. SVLUI,
17. SVLL1, 18. MPLL6, 19. MPLL1, 20. UL-E, 21. LL-E
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Sekil 2:  Frontal sefalometrik
Sl¢iimler; 22. NC-CN,
23. JL-JR

Model dlgtimleri; 24.
Ust kaninler aras1 gen.
25. Ust biiytik azilar
arast gen. 26. Alt bii-
yiik azilar aras1 gen.
27. Ust biiyiik azilar
aras1 ag1 28. Overjet
29. Overbite

Istatistiksel Yintem

Aragtirmada incelenen degerlerin normal dagilima uyup
uymadiklar1 Minitab istatistik paket programindan
yaralanilarak belirlenmistir.

Tedavi Bas Tedavi Sonu | Tedavi Farki
OLCUMLER X Sd X sd x sd P
1| sNA 7868 391 | 1935 375 067 091 | 00080
2| SNB 7655 417 | 7654 387 [001 084 | 09547
3| ANB 203 220 | 281 215 | 068 066 | 0,0006™
4| SN-MP 4003 509 | 3969 489 [034 095 0,1600
5 | SN-PP 826 440 | 798 398 [029 125 0,550
6 | MP-pP 391 601 | 3191 529 | 000 122 | 09844
7| SN-PNS 4547 323 | 4581 317 [034 065 01573
8| sva 5356 617 | 5458 631 | L2 141 | 00088
9| svB 4144 856 | 4123 851|021 124 04916
10 | N-ANS 5321 412 | 5384 358 [ 063 120 | 0,0453*
11| ANS-Me 056 602 | 7084 573|028 076 | 0,1439
12 | UIP-SN 10324 699 | 10374 702 | 050 147 01771
13 | LIp-MP 8941 489 | 8985 464 | 044 093 | 0,0691
14 | SN-UI 82,65 457 | 8304 428 [ 039 070 | 0,0680
15 | SN-U§ 6951 460 | 6971 455 | 0,19 062 | 02150
16 | sv-ul 5378 797 | 5436 843 | 058 1,16 | 00554
17 | SV-LI 5094 750 | 5088 766 [006 1,18 | 08403
18 | MP-L6 27,50 203 | 2781 217 | 031 1,02 | 0,1850
19 | MP-LI 3930 250 | 3931 283 [ 001 096 | 09802
20 | UL-E 412 236 | 361 215|050 1,01 ] 00531
21 | LL-E 20 232 | 082 228|038 117 01610
22 | NC-CN 2929 231 | 3294 205 (365 1,17] 0,0000%*
23 | IR 62,02 314 | 6703 305 | 491 2,04 | 00000
% | SIS e 3321 260 | 3885 285 | 564 182 | 0,0000"
25 | (B Azl 36y 200 | a0g 235 |62 220 | o0
26 | AUBRAZNT e a9s |aust 303 |oas o4l | osst
2 H;;S?‘j\yél’\z‘l‘“ AT 1392|7571 1178|424 602 | 00104°
28 | Overjet 279 270 | 376 255|096 1,16 | 00034*
29 | Overbite 008 324 | 015 255|007 109 08780

Tedavi bast, tedavi sonu ve pekistirme sonu elde edilen
al¢1 modeller, lateral ve frontal sefalometrik filmler {ize-
rindeki 6l¢iimler, Windows ortaminda Minitab istatistik
paket programindan yaralanilarak degerlendirilmistir.
Tedavi bagi-tedavi sonu, tedavi sonu-pekistirme sonu ve
tedavi basi-pekistirme sonu normal dagilima uyan
degerlerin istatistiksel onemi "Eslestirilmis t testi" ile
belirlenmistir. Normal dagilima uymayan degerlerin
istatistiksel 6nemi "Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek
Testi" ile belirlenmistir.36

Bulgular

Aragtirmada SN-PP, MP-L6, LL-E ve overbite 6l¢limle-
rinin normal dagilima uymadiklar: belirlenmistir.

Ortalama 5,3 hafta siiren genisletme iglemi ve ortalama 12,9
hafta devam eden pekistirme isleminden sonra elde edilen
olctimlere ait bulgular Tablo II, III ve IV de gosterilmistir.

Tedavi Bag1 Pekistirme Sonu | Tedavi Farki
OLCUMLER X Sd X sd X sd P

1| SNA 78,68 391 | 79,64 3,53 | 095 1,06 | 0,0020%

2 | SNB 76,55 4,17 17692 384 10,36 1,22 | 0,2367

3 | ANB 2,13 221 [ 272 1971059 091 ] 00172*

4| SN-MP 40,03 509 | 3926 476 [-0,77 093 | 0,0036™*

5| SN-PP 8,26 440 | 7,58 3,89 |-0,69 1,56 | 0,0830

6 | MP-PP 31,91 6,01 | 31,97 5,62 | 0,06 1,25 | 0,8481

7 | SN-PNS 4547 323 | 4578 332 [ 031 0,57 | 0,0671

8| SV-A 53,56 6,17 | 5452 6,17 | 096 1,20 | 0,0046*

9| SV-B 41,44 8,56 | 41,88 852 | 044 1,46 | 02295
10 | N-ANS 53,21 4,12 | 53,50 3,54 [ 0,29 1,20 | 0,3272

II| ANS-Me 70,56 6,02 | 70,55 5,71 |-0,01 1,21 | 09684
12 | UIP-SN 10324 6,99 | 103,83 6,44 [ 0,59 1,82 | 0,1963
13 | LIP-MP 89,41 4,89 | 89,50 4,61 | 0,09 1,15 | 0,7556
14 | SN-UI 82,65 4,57 | 83,04 458 10,39 0,76 | 0,0970
15 | SN-U6 69,51 4,60 | 6945 454 |-006 0,82 | 0,7482
16 | SV-UL 53,78 797 | 5429 837|052 1,26 | 0,1095
17 | SV-LI 50,94 750 | 51,41 740 | 047 1,24 | 0,1382
18 | MP-L6 27,50 2,03 | 27,84 220|034 1,12 ] 0,2300
19 | MP-LI 39,30 2,50 | 3941 3,10 [ 0,11 L13 | 0,6900
20 | UL-E 4,12 2,36 | 2371 2,14 |04l 0,83 | 0,0586
21 | LL-E -1,21 232 082 1,78 10,38 1,32 | 0,2190
22 | NC-CN 2929 23113259 211329  LI9 | 0,00007F
23 [ JL-JR 62,12 3,14 | 67,06 3,09 | 4,94 1,99 | 0,0000%**
94 | Ust Kaninler -

Atast Geti 33,21 2,69 | 3834 297|514 2,12 | 00000

95 | Ust Biiy. Azilar "
“ | Arast Gen 43,60 292 | 4949 243 1580 233 | 00000
26 | Alt Bily. Azilar
1 Arasi Gen 42,42 295 | 42,67 3,18 {025 0,55 0,0820
27 Ust Biiy. Azilar »
N dtast Agi T1,47- 1392 | 7541 11,39394 594 | 0,0147
28 | Overjet 2,79 2,70 | 323 253 (044 096 | 0,0799
29 | Overbite 0,08 324 | 051 240|044 1,05 | 0,0820

p<0,05%, p<0,01**, p<0,001***

Tablo I1. Tedavi basi-tedavi sonu karsilagtirmalari

p<0,05%, p<0,01™, p<0,001"**

Tablo I11. Tedavi basi-pekistirme sonu karsilagtirmalari
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Tedavi Sonu | Pekigtirme Sonu | Tedavi Farki
OLCUMLER X Sd X sd | X sd P
1] sna 7935 375 | 1964 353 |028 083 | 01791
2| SNB 7654 387 | 7692 384|038 078 | 00627
3| ANB 28 205 | 271 197 |009 067 | 05733
4 | SN-MP 3969 489 | 3926 476 |-043 077 | 00350*
5| SN-PP 798 398 | 7158 389 [-040 173 | 03660
6 | Mp-PP 391 529 | 3197 562 006 079 | 07401
7| SN-PNS 4581 307 | 4578 332 004 054 | 06578
8| Sv-A sas8 631 | 5452 617 006 073 | 07448
9| sv-B 4123 850 | 4188 852 |065 117 | 00350°
10 | N-ANS 5384 358 | 5350 354|034 071 | 00711
[1 | ANS-Me 08 573 | 7055 57 {029 090 | 0,1958
12 | UIPsN 10374 702 10383 644|009 135 | 07829
13| LIp-MP 8985 464 | 8950 461 |035 091 | 01311
14| sN-UL 8304 428 | 8304 458|000 064 | 08870
15 | SN-UG 6971 455 | 6945 454 |026 058 | 00859
16 | sv-ul 5436 843 | 5429 837 |-006 053 | 06240
17| sv-LI 5088 766 | 514l 740|053 122 | 00920
18| MP-L6 781 207 | 2784 220 [003 084 | 0,679
19 | MP-LI 3931 283 | 3941 300 |01l 102 | 06744
20 | ULE 360 215 | 371 204|000 053 | 0ddda
21 | LLE 082 228 | 082 178|000 098 | 08730
22 | NCCN 3294 205 | 259 211 |035 070 | 00547
23 | LR 6703 305 | 6706 309 [003 048 | 0,805
24 | (Kaer s ags |33 297|051 067 | 00069
25 | WMBU Azl o0 235 a9 243 |00z 03l | 01146
Arast Gen y g 4 ' d ’ !
26 | AUBWAZKE o s [ e a8 [010 039 | 030w
rast Gen & 2 4 g i " g
27 | B AZRC s g |4l 19 029 077 | 01357
Arasi Agt 2 d 1 i 1 i i
28 | Overjet 376 255 | 323 253 053 095 | 00362°
29 | Overbite 015 255 | 051 240 [036 066 | 0,0110°

sk

p<0,05"%, p<0,01™, p<0,001

Tablo IV. Tedavi sonu-pekistirme sonu karsilastirmalari

Lateral Sefalometrik Degerlendirmeler

Tedavi basi-tedavi sonuna ait karsilastirmalarda; N-ANS
ol¢timiinde p<0,05 diizeyinde; SNA ve SVLA ol¢iimle-
rinde p<0,01 diizeyinde; ANB &l¢iimiinde p<0,001
diizeyinde artis bulunmustur.

Tedavi basi-pekistirme sonuna ait karsilastirmalarda;
ANB ol¢iimiinde p<0,05 diizeyinde; SNA ve SVLA
Olciimlerinde p<0,01 diizeyinde artis bulunmustur.
Bunun yanmda SN-MP o¢l¢timiinde p<0,01 diizeyinde
azalma belirlenmistir.

Tedavi sonu-pekistirme sonuna ait karsilastirmalarda;
SV1B é&l¢limiinde p<0,05 diizeyinde artig bulunmustur.
Bunun yaninda SN-MP 6&l¢iimiinde p<0,05 diizeyinde
azalma belirlenmistir.

Frontal Sefalometrik Degerlendirmeler

Tedavi bagi-tedavi sonuna ait karsilastirmalarda;
NC-CN (nazal genislik) ve JL-JR (maksiller genislik)
p<0,001 diizeyinde artis bulunmustur.

Tedavi basi-pekistirme sonuna ait karsilagtirmalarda;
NC-CN ve JL-JR p<0,001 diizeyinde artig bulunmustur.

Tedavi sonu-pekistirme sonuna ait karsilastirmalarda;
istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamagtir.

Model Degerlendirmeleri

Tedavi basi-tedavi sonuna ait karsilastirmalarda; list
biiyiik azilar arasi ag¢i Ol¢timiinde p<0,05 diizeyinde;
overjet dl¢iimiinde p<0,01 diizeyinde; iist kaninler arasi
genislik ve iist biiyiik azilar arasi genislik l¢timlerinde
p<0,001 diizeyinde artis bulunmustur.

Tedavi basi-pekistirme sonuna ait kargilastirmalarda; iist
bilyiik azilar arasi a¢1 Sl¢limiinde p<0,05 diizeyinde; iist
kaninler aras1 genislik ve iist biiyiik azilar aras1 genislik
dl¢iimlerinde p<0,001 diizeyinde artis bulunmustur.

Tedavi sonu-pekistirme sonuna ait karsilastirmalarda;
overbite dl¢iimiinde p<0,05 diizeyinde artis bulunmus-
tur. Bunun yaninda overjet dl¢iimiinde p<0,05 diizeyin-
de; iist kaninler arasi genislik Ol¢iimiinde p<0,01
diizeyinde azalma belirlenmistir.

Tartisma

Birgok arastiric, 6zellikle high angle olgularda R ML.E.
sonucunda maksillanin degisen konumu, asir1 genislet-
me ile ortaya cikan tiiberkiil ¢atigmalari, maksiller
posterior diglerin uzamas: ve bukkal yonde egilmeleri
sonucunda mandibulanin agagi ve arkaya rotasyona ugra-
yarak kapanigin ag¢ildig1 belirtmektedirler.2-4.12.13,16,21,35,42
Boyle bir durumun tedaviyi zorlastirip, siiresini uzataca-
gindan bu sorunlara bir ¢6ziim aranmas1 gerektigi vurgu-
lanmugtir.12,1621.3742 R.ML.E. apareylerine eklenen 1sirma
diizlemi ile yapilan genisletme islemlerinde de vertikal
kontroliin saglandigi bildirilmigse de tam olarak saglana-
madigr goriilmektedir.6:22.25.28.3132 Bazi arastiricilar
ozellikle vertikal gelisim yoniiniin arttigi high angle
olgularda tedavi siiresince yukarida sayilan dezavantaj-
lar1 6nlemek amaciyla R.M.E.’la birlikte high-pull
headgear veya cenelik uygulanmasinin yararli olacagmi
belirtmektedirler.49.10,12,16,18,21,37
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Nisco ve Nanda26, R.M.E. ile birlikte high-pull headgear
ve high-pull ¢enelik uygulamasimi incelemislerdir.
Sonugta, vertikal kontrolii saglamada ceneligin daha
etkili oldugunu belirtmislerdir. Arastiricilar bunun
biomekanigini goyle aciklamaktadirlar; Headgearin
kuvvet uygulama noktas: hem molarlarin hem de
alveoler processlerin bukkalinde oldugundan maksiller
posterior disleri daha da bukkale devirecek bir moment
olusturmaktadir.  Ayrica 'ekspansiyon sirasinda
headgearin ag1z ici parcasim takabilmek icin siirekli bir
ayarlama gerekecektir. High-pull ¢enelik kullanim: daha
ideal bir kuvvet sistemini olusturmaktadir. Bu uygulama
R.M.E. swasinda ve hemen sonrasinda maksiller
posterior dislerin palatinal tiiberkiillerine intruziv kuvvet
uygulayarak, R.M.E. tarafindan olusturulan ekstriiziv ve
bukkale egici kuvvete karsi potansiyel bir kontrol

olusturmaktadir.

Arastirmada modifiye akrilik bonded rapid maksiller
ekspansiyon apareyi ile birlikte vertikal ¢enelik uygula-
masinin dentofasiyal yapilar {izerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Lateral Sefalometrik Degerlendirmeler

Arastirmada tedaviyle iist ¢enenin sagital yén konumu-
nu gosteren SNA agisinda istatistiksel olarak anlamli bir
artig belirlenmistir. R.M.E. ile maksillanin 6ne hareketi-
ni SVLA ¢l¢timiindeki anlaml artis da desteklemekte-
dir. Pekistirme dénemi sonunda SNA agist ve SV.LA
olgiimlerinde 6nemli bir degisimin olmamasi elde edilen
sonuglarin stabil oldugunu gostermektedir. Bu bulgular
RM.E. ile maksillanin ileriye dogru hareket ettigini
belirten arastiricilar ile uyum igerisindedir.2:3.6,8,13-17,39,41,42
Buna kargin bu hareketin her zaman gergeklesmedigini
belirten arastiricilar ile celiskilidir.7.11.28:29.32:41

ANB acisinda tedaviyle istatistiksel olarak énemli artis
belirlenmistir. ANB agisindaki artig {ist ¢enenin sagital
yonde &ne hareket etmesi neticesinde olusmustur. Bu
bulgu R.MLE. ile ANB agis1 artigini bildiren arastiricilar-
la uyum icerisindedir.2.6,11,13,17.25.41

SN-MP agisinda genisletme siiresince bir degisiklik
goriilmezken, pekistirme sonunda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gériilmektedir.

Aragtirmada uygulanan vertikal ceneligin etkisiyle SNB,
SN-MP, MP-PP agilar1 ve ANS-Me ve SNLUG &l¢iimle-

rinde bir degisiklik olmamus, hatta pekistirme tedavisi
sonunda SN-MP agis1 6nemli derecede azalmistir. Bu
durum uygulanan vertikal ¢enelik ile vertikal kontroliin
iyi bir sekilde saglandigini géstermektedir.

Frontal Sefalometrik Degerlendirmeler

Aragtiricilar, R.M.E.’la nazal kavite genigligi ve maksil-
ler genislikte istatistiksel olarak 6nemli artiglar oldugu-
nu bildirmislerdir.!5.17,23.2529,30.4142 Ayrica R.M.E. sonu-
cu {ist gene dis kavsinin transversal yonde genislemesi
bazal kismina oranla daha fazla olmaktadir. Arastiricilar,
bu farkin nedeninin frontal diizlemde maksiller segment-
lerin rotasyonu, belirgin alveoler biikiilme ve dislerin
egilmesi sonucu olustugunu bildirmislerdir. 14.16:41

Aragtirmada, tedaviyle nazal kavite genisligi ve maksil-
ler genislikte istatistiksel olarak 6nemli miktarda artislar
belirlenmistir. Pekistirme tedavisi sonunda elde edilen
sonuglarin stabil oldugu gozlenmistir.

Model Degerlendirmeleri

R.M.E. ile iist kaninler arast genislik ve iist biiyiik azilar
aras1 genislikte belirgin artislar oldugunu belirtilmekte-
dir.1,6:13.23,28-30 By arastirmada iist kaninler aras1 genislik
ve list biiyiik azilar aras1 genislik dl¢iimlerinde tedaviyle
onemli derecede artislar oldugu belirlenmistir. Ancak
pekistirme sonunda iist kaninler arasi genislik
Ol¢limiinde 0,51 mm.lik bir relaps gdzlenmistir.

Haas!5, R.M.E."1a okliizal kuvvetlerin degismesi sonucu,
alt posterior disler tizerine gelen lingual ydndeki kuvvet
vektdrlerinin kayboldugunu, maksillanin genislemesiyle
bukkal kas sisteminin laterale hareket ettigini ve bunun
da dil ve yanak kaslar1 arasindaki dengeyi dil lehine
cevirdigini belirtmistir. Ayrica, apareyin kalinlig1 nede-
niyle dilin agiz tabanina dogru yerlesip, lateral yonde
etkisini gostermesiyle, alt birinci molarlar arast mesafe-
yi arttirdigini ifade etmistir.

Aragtirmada, alt bilylik azilar arasi genislik 6lciimiinde
tedavi siiresince bir degisiklik gézlenmemistir.
Bu degerlendirme Haas’in!5 gériisii ile ¢elismektedir.

Aragtirmada, iist biiyiik azilar arasi a1 tedaviyle istatis-
tiksel olarak artmustir. Pekistirme tedavisi sonunda elde
edilen degerlerin degismedigi goriilmiistiir. Bu bulgu,
R.M.E. islemi sirasinda molar dislerin degisen miktarlar-
da tipping yaptigini bildiren arastiricilar ile uyum
icerisindedir,47.22,24
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R.M.E. ile overjet miktarinda artiglar olabilecegi bildiril-
mistir.2.68.14-1721.38 - Aragtirmada overjet miktarinda
tedaviyle 6nemli artis belirlenmistir. Bu artigta {ist ¢ene-
nin ileri hareketi etkili olmustur. Pekistirme ddnemi
sonunda ise overjet miktarinda ¢nemli azalma belirlen-
mistir. Bu azalmanin nedenini mandibulanin anterior
rotasyonuna bagli olarak gerceklestigini diisinmekteyiz.

Bir ¢ok arastirict R.M.E."u takiben overbite miktar1 i¢in
dnceden tahmin edilemeyen bir artmanin veya azalma-
nin gozlendigini belirtmektedirler.s:14,15.17,34,41

Arastirmada, overbite miktarinda tedaviyle istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik goriilmezken, pekistirme
tedavisi sonunda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlenmistir. Overbite miktarinin tedavi esnasinda de-
gismemesinin ve pekistirme sonunda artmasinin nedeni;
uygulanan vertikal ¢eneligin etkisiyle oldugu
diistiniilmektedir.
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Adenomatoid Odontojenik Tiimor: Bir Olgu Raporu

Adenomatoid Odontogenic Tumor: A Case Report

Murat METIN*  Niliifer CAKIR**

OZET: Adenomatoid odontojenik tiimér odontojenik
epitel  orjinli bir tiimordiir. Tiimorlerin ¢ogu intraosseoz
ve folikiiler tiptedir. Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir
ve hayann ikinci dekaninda daha sik ortaya ¢ikar. Maksilla
mandibulaya oranla iki kat daha sik tutulur ve kanin
dis stklikla tiimér igerisine gomiilii olarak bulunur.
Bu makalede 20 yasindaki bayan hastada iist ¢enede gomiilii
kanin diy ile iliskili adenomatoid odontojenik tiimor vakast

Sl{nll]ﬂ’lll§llll'.

Anahtar kelimeler: Adenomatoid odontojenik tiimor, gomiilii

kanin dis

Giris

Adenomatoid odontojenik tiimér (AOT) gomiilii veya
siirmemis dislerle iligkili, odontojenik epitel orjinli nadir
goriilen benign bir tiimdrdiir.

AOT ilk kez 1934 yilinda iist ¢enenin adamantinomast
olarak tanimlanmistir. 1948’de Stafne tarafindan farkls
bir lezyon olarak rapor edilmistir. Tiim odontojenik
tiimorlerin %3 iinii olusturmaktadir. Genellikle iist cene
on bolgede stirmemis dislerle iligkili agrisiz bir sislik
seklinde ortaya c¢ikar. En siklikla hayatin ikinci
dekatinda ve kadinlarda goriiliir.

AOT’nin giiniimiize kadar tanimlanmig {i¢ tipi vardir.
Bunlar follikiiler, ekstrafollikiiler ve periferal veya
extraosseoz formdan olusur. Philipsen! inceledigi 499
AOT vakasinin %97.2°sinin intraosseoz formda
oldugunu bunlarinda %73 {intin folikiiler tipte oldugunu
bulmustur. Her iki intraosseoz tip de iist ¢cenede iki kat
daha sik goriilmektedir. Intraosseoz formlarmn biri
gomiilii dis kronuyla iligkili olarak bulunmaktadir. Diger

Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene
Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

ok
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SUMMARY: Adenomatoid odontogenic tumor is a lesion of
odontogenic epithelial origin. Most of the tumors were
intraosseous and of the follicular type. Femals were more

frequently affected than males and patients in their second

decade of life were most frequently affected. The maxilla was
affected nearly twice as often as the mandible and the canine
tooth was frequently embedded in the tumor.We report a case
of adenomatoid odontogenic tumor in maxilla associated with

impacted canine tooth.

Key words: Adenomatoid odontogenic tumor,  impacted

canine tooth.

intraosseoz formunda ise dis kronu goriilmez ve
ekstrafolikiiler adin1 almaktadir.2

Ekstrafolikiiler tip radyografide rezidiiel kist, globiilo-
maksiller kist veya lateral periodontal kist seklinde
goriintii verebilir. Ekstraosseoz formu ise disetinde
genellikle kanin disin hemen yanmda sislik seklinde
ortaya ¢ikar ve siklikla mandibulada goriiliir.

Her ii¢ form yas, cinsiyet, lokalizasyon, histopatolojik ve
klinik ozellikler agisindan benzer Ozellikler goster-
mektedir.23

Histolojik olarak tiimor rozet veya kanal benzeri yapilar
olusturan kolumnar epitelyal hiicrelerden olusur. Bu
hiicreler genellikle ig seklindedir, kalsifikasyon odaklari
ve eozinofilik materyal bulunabilir. Radyografide tiimor,
iyi simirli, radyoliisent, radyoopak veya mikst bir
goriintii verebilir. Genellikle gomiilii dislerle birlikte
bulundugu i¢in dentigerdz kisti taklit edebilir.
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Vaka Raporu

20 yasinda B.Y isimli hasta 1999 yilinda yiiziiniin sol
tarafinda 6-7 aydir mevcut olan agri ve sislik sikayeti ile
klinigimize basvurdu.

Ekstraoral muayenede burun yan duvarinda palpasyonda
agrisiz, sert bir sislik fark edildi. Intraoral muayenede
vestibiill derinligi siglastirmayan hafif ekspansiyon
goriildii. Radyolojik olarak sol maksiller kanin dis
bdlgesinde sol santral digten baglayip, sol 1. molar dise,
yukarida infraorbital bolgeye kadar uzanan radyoliisent
lezyonla ve lezyonla iligkili apertura piriformis yan
kenarmda enkliiz kanin dis goriildii (Resim 1a,b).

Operasyon o6ncesinde lezyonla iliskili dislere vitalite
testi yapilmis ve bu test sonucu sol iist lateral ve
1. premolar dislerin devital oldugu anlasiimistir. Lokal
anestezi altinda yapilan operasyon esnasinda lezyonun
gémiili kanin dise yapisik oldugu, siniisii ittigi goriildii
ve eksizyon sirasinda siniis 6n duvarinda 0.5 cm ¢apinda
bir agiklik meydana geldi. Lezyon gémiilii disle birlikte
total olarak eksize edildi ve histopatolojik incelemeye
gonderildi. Operasyon oncesinde devital oldugu
anlasilan dislere kanal tedavisi uyguiandi.

-

Resim 1a. Panoramik radyografide sol maksillada enkliiz kanin disi
ile iligkili radyoliisent lezyon.

Resim 1b.
Sefalometrik
radyografide tiimore
bagl infraorbital
bélgede bulunan
enkliiz kanin disi.

Histolojik olarak yer yer merkezinde eozinofilik
materyal bulunan, tiibiiler yapilar olusturan ve ig
seklinde niikleuslardan olusan tiimoral yap: izlenmistir
(Resim 2). Tiimériin kalm bir kapsiil yapisina sahip
oldugu ve arada kalsifikasyon odaklar1 g&zlenmistir.
Histopatolojik tan: adenomatoid odontojenik tiiméor
olarak belirlenmistir.

Resim 2.

Bir béliimiiniin
merkezinde
eozinofilik
materyal bulu-
nan ve tiibiiler
yapilar olugturan
tiimoral doku
(HE x 2000)

Hastamizin klinik ve radyografik kontrolleri devam
etmektedir (Resim 3).

Resim 3. Postoperatif 8. Ay radyografik goriintii.

Tartisma

AOT genellikle iyi smurli, yavas biiyiiyen bir sislik
seklinde goriiliir. Radyografik olarak timér dentigerdz
kisti taklit eder ve siirmemis disi cevieleyen radyoliisent
alan seklinde goriiliir. Ancak lezyon daha ¢ok apikal
ybnde uzanir ve igerisinde kalsifiye odaklar bulunabilir.
Lezyon cikarildiginda genellikle iyi smrli, kapsiille
gevrili, ortalama 1.5-3 cm boyutundadir. Maksilla
mandibulaya oranla iki kat daha fazla etkilenir ve
gomiili dis %76.9 kanindir!. Bizim vakamizda da
lezyon enkliiz kanin dis ile iliskilidir ve total olarak tek
parca halinde cikarilmistir. Ekstraosseoz tiimérler
radyografik olarak degisiklige neden olmazlar. Klinik
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olarak diseti inflamasyonu veya kronik periodontal apse
goriiniimii verebilirler. Tedaviye direngli olan bu tip
lezyonlardan biyopsi alinmalidir.

Ayrica AOT, gomiilii dislerle iliskili diger lezyonlardan
(dentigeréz kist, odontojenik keratokist, odontoma,
ameloblastik fibroodontoma, skuamoz odontojenik
tiimor, kalsifiye epitelyal kist, ameloblastoma) ayirt
edilmelidir. Literatiirde periapikal lezyonu taklid eden
4 ekstrafolikiiler AOT vakasi bildirilmistir.!3

Damm¢ 1983°de AOT ve kalsifiye epiteliyal odontojenik
tiimorden (KEOT) olusan ilk kombine tiimdr vakasmi
bildirmistir. Giansanti> AOT nin siklikla gen¢ kadinlar-
da ve maksillada, KEOT un ise siklikla mandibulada ve
ileri yaslarda goriildiigiinii rapor etmistir.> Vakamizda da
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lezyon 20 yaginda kadinda ve maksillada goriilmiistiir.
Olgumuz bu haliyle literatiir ile uyumludur. Literatiirde
de AOT’nin genellikle maxiller kanin dis ile iligkili,
dentigeréz kisti taklid eden bir lezyon seklinde ve
hayatin ikinci dekatinda  goriildiigii bildirilmistir.6”7
Garcia-Pola dentigerdz kist tizerine gelisen bir AOT
vakasi bildirmislerdir.?

AOT iyi huylu, benign bir tiimér olup, gergek bir
neoplazm degildir. AOT’nin klasik olarak tedavisi
konservatif cerrahi eksizyondur. Philipsenl 499 AOT
vakasinin sadece bir tanesinde (%0.2) niiks rapor
etmistir.

Sonug olarak, maksillada gomiilii kanin disle birlikte
goriilen ve cerrahi eksizyonu yapilan AOT olgusu
nedeniyle lezyon hakkinda genel bir bilgi verilmistir.
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tumor and calcifying epithelial odontogenic tumor:
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Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi: 2001, 4: 43-45

43

Taurodonti: Bir Olgu Raporu

Taurodontism: A Case Report

[zzet YAVUZ* Mehmet COLAK* Fatma ATAKUL®
Sadullah KAYA™* Caner TUMEN"**

OZET: Klinigimize 46 nolu disindeki agr sikayeti ile gelen 15
yasindaki erkek hastamn yapilan radyolojik muayenelerinde
mesotaurodont! ve hypotaurodont! dislere sahip oldugu
tespit edildi.

46 no.lu diste tespit edilen ciiriik amalgam ile restore edilip,

taurodont digler literatiir gozden gegirilerek degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Taurodonti

Giris

Aragtiricilar Taurodonti'yi, genellikle biiyiik azilarda go-
riillen, normalden uzun ve genis bir pulpa odasi
bulunan, mine-sement birlesimi ile koklerin ayirim
noktasinin birbirinden uzak olusmasi ile meydana gelen,
kisa koklii dislerin olusturdugu bir anomali olarak

tanimlamislardir.

Bazi arastiricilar, genellikle daimi dislerde, ¢cogunlukla
biiyiik azi dislerinde goriildiigiinii belirtmis,!»38.9.10 bir
kisim aragtirmaci da siit diglerinde de goriilebilecegini

belirtmislerdir.

Taurodonti teriminin ilk defa 1913’te Keith tarafindan
kuillanildigi ve bu terimin antropologlar icin de ilgi
cekici oldugu, ¢linkii prehistorik insanlarda 6zellikle
"Neanderthal" insaninda fazla sayida taurodont disler
tarif edildigi belirtilmistir.

Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
** - Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
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Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Aragtirma Gorevlisi
% Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi

SUMMARY: A 15 years old boy come to our clinics of witha

pain on numbered 46 tooth.

The radiographic examination showed that he has got the
mesotaurodont! and hypotaurodont! teeth.

The caries on the numbered 46 tooth restorated with alloy and

the taurodont teeth evaluated with searching literature.

Key Words: Taurodontism

Aragtiricilar bu anomalinin giiniimiizde degisik toplum-
larda nadir olarak goriildiigiinii genellikle Amerika
yerlileri ve Eskimolar’da goriildiigiinii belirtmislerdir.

Taurodont dislerin olus sebebinin, kok tesekkiiliiniin
baslangicinda, furkasyon bolgesindeki Hertwing epitel
kinmin yapay uzantilarinin bozuklugu nedeniyle ve bu
bolgedeki kok tesekkiiliiniin zamaninda olusmamasi,
gecikmesi sebebiyle oldugu belirtilmistir.

Olgu

Klinigimize sag alt bolgesinde agr1 sikayeti ile basvuran
15 yasindaki M.T. isimli erkek cocugunun yapilan klinik
muayenesinde 46 no.lu disin ¢iiriik oldugu, 75 ve 85
nolu dislerin persiste oldugu, ayrica el tirnaklarinda

kiigiik catlaklar oldugu goriildii.
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Hastanin yapilan radyografik incelemelerinde 35 ve 45
nolu dis jermlerinin olmadii, ayrica persiste ve daimi
molar dislerde taurodonti goriinimii tesbit edildi
(Resim 1, 2, 3, 4).

rF

Resim 1. Sag iist geneden elde edilen radyografik goriiniim.

< = =
Resim 2. Sa§ alt ¢ceneden elde edilen radyografik goriiniim.

Tartisma

Ik olarak 1913’te Keith tarafindan tanimlanan ve klinik
olarak herhangi bir belirti vermeyen, radyolojik olarak
normalden daha uzun bir pulpast bulunan ve bu nedenle
kokleri kisa olan disleri taurodont diglerin konservatif
ve endodontik tedavilerinde ¢esitli problemler olustura-
bilecegi belirtilmigtir.!2.3.45.6,7

Bayirli ve Sirin! tanida ii¢ kriterin géibnﬁne almmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu kriterler; Mine-sement
hududu ile koklerin ayrildigi nokta arasindaki mesafenin
uzamasi, koledeki girintinin normal disten daha az
belirgin olmasi, pulpa odasiin dig hacmine gére ¢ok
genis olmasit seklinde tanimlanmistir.

Olgumuzda, radyolojik bulgular bu kriterler ile benzer
bulunmusg ve taurodonti tanist konulmustur.

Goodman ve arkadaglari> taurodonti olusumunda gene-
tik yakinlik ve otozomal resesif bir genin etkili olabile-
cegini belirtmislerdir. Olgumuzda ebeveynler arasinda
uzak bir akrabalik olmasi bu yonden diisiindirici
bulunmustur.

75 ve 85 nolu persiste diglerin klinik bulgular1 normal
oldugu igin herhangi bir miidahale yapilmadi. 46 nolu
dise amalgam dolgu yapilarak ¢iiriik restore edildi.

Resim 3. Sol iist geneden elde edilen radyografik goriiniim.

Resim 4. Sol alt ¢eneden elde edilen radyografik goriintim.

Giilhan,6 taurudontinin daha ¢ok Eskimolar’da, Bayirl
ile Sirin,! Neanderthal insaninda, Yugoslavya’'nin Krapi-
na bélgesinde ve daha sonralari ¢esitli irklarda, Alpoz ve
Eronat,4 trizomi 21 sendromlu hastalarmn %66’sinda,
Woelfel ve Scheid? Eskimolarda ve Amerika yerlilerin-
de goriildiigiinii belirtmislerdir.

Bu bilgiler ile bdlgemizde bu vakaya rastlamamiz,
taurodontinin belli irklar ve bolgeler disinda da goriile-
bilecegini hastalifin olusumunda farkli bilinmeyen
degisik etkenlerin de olabilecegini diigiindiirmiigtiir.

Woelfel ve Scheid,3 Winter,8 Laatikainen ve Ranta® tauro-
dontinin sadece daimi dislerde goriildiigiini belirtmislerdir.

Goaz ve White,2 Goodman ve arkadaslari,> Melamed ve
arkadaslar1!! ise taurodontinin siit ve daimi dislerde
goriilebilecegini belirtmiglerdir. Bu olgumuzda da hem
siit hem de daimi diglerde taurodonti goriilmiistiir.

Laatikainen Ile Ranta, Melamed ve arkadaglari!!
taurodontili vakalarda hipodonti ve oligodonti gibi dis
eksikliklerine rastlanabilecegini belirtmislerdir.
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Olgumuzda 35 ve 45 nolu daimi dis jermlerinin olmayi-
st bu aragtiricilarin diigtinceleri ile aymi dogrultuda
bulunmustur.

Goaz ve White,? taurodontinin unilateral veya bilateral
olusabilecegini belirtmis, Laatikanien Ile Ranta? ise
olgularm % 91’inde simetrik olarak goriildiigiinii
belirtmislerdir.

Bu vakamizda da simetrik olarak siit ve daimi molar
dislerin etkilendigi goriilmiistiir.

Bayirlt ve Sirin,! Gedik ve Ciment;? Taurodont dislerin
pulpa odasmim genisligine goére, Hypotaurodont,
Mesotaurodont, Hypertaurodont olmak iizere ii¢ gruba
ayrilabilecegini belirtmislerdir.

Olgumuzun bu siiflamaya gre Mesotaurodont grubuna
girdigi diisliniilmiistiir.
Woelfel ve Scheid,> Goodman ve arkadaslart,5 Winter,?

Melamed ve arkadaglari,!’ Hart ve arkadaslars,!2
Wright;!3 iskelet, sag, dis diizensizlikleri, mine hipopla-
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zileri  gibi klinik belirtilerin taurodonti ile beraber
goriilebilecegini belirtmislerdir.3.58.11,12.13

Ancak olgumuzda bu belirtilerden herhangi birine
rastlanmamus, sadece el tirnaklarinda kiiciik catlaklara
rastlanmustir.

Hayashi,'0 taurodontili diglere basarili endodontik ve
konservatif tedaviler yapilabilecegini belirtmistir.10
Olgumuzda 46 nolu digse komplikasyon olusmadan bir
amalgam restorasyon yapilmistir.

Sonug¢

Taurodont dislere konservatif tedavilerin yapilabilecedi
goriilmiistiir.

Bu olgumuzda gériildiigii ve yapilan diger ¢alismalardan
da anlagildig1 gibi taurodontinin teshisinde radyografi
belirleyici olmustur.

Klinik bulgularda taniya yonelik kesinlik belirten bir
birliktelik goriilmemistir.

8- Winter GB. Amelogenesis imperfecta with enamel
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Elastomerik Esasl Olgii Maddelerinde Reoloji ve

Yiizey Ozellikleri

Rheology and Surface Properties of Elastomeric Impression Materials

Biilent BEK* Ayse Nurcan DUMAN™

OZET: VYiiksek kalitede restorasyon yapumi icin agiz igi
dokularin ve yapilarin 6lgii maddesi ile net ve dogru olarak
kaydedilmesinin son derece onemli oldugu bilinmektedir.
Elastomerik &lcii maddelerinin  yiiksek hassasiyetli 6lgii
maddeleri olarak kullamminda reolojik ve yiizey ozellikleri
bityiik rol oynamaktadir. Bu derlemede, tedavinin basariyla
sonuglanmasinda dogrudan etkili olan elastomerik algii
maddelerinin reolojik ve yiizey dzellikleri aciklanmugsiir.

Anahtar Kelimeler: Reoloji, yiizey dzellikleri, elastomerik
esasl olgii maddeleri.

Giris

Protetik dis tedavisinde, hastaya uygulanacak tedavinin
bir boliimii klinik ortamda hasta agzinda, diger bdliimii
ise laboratuvar ortaminda model iizerinde g¢alisilarak
belirli siire¢ dahilinde yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada,
protetik tedavinin ilk adimi olan ve tiim tedavi siirecini
etkileyecek elastomerik esasli &l¢li maddelerinin
reolojik ve yiizey 6zellikleri ele alinacaktir.

Hidrokolloid 6l¢ii maddelerinden sonra 1950 yillarinda
gelistirilmis; lastige benzer, oda sicaklifinda belirli
kimyasal reaktif maddeler katkisiyla polimerize olan,
geri doniisiimsiiz 6l¢li maddelerine "elastomerik ol¢ii
maddeleri" adi verilmektedir. Kolloid jeller veya
sentetik lastikler olarak da adlandirilan bu &lgii
maddeleri, American Dental Association (ADA)’nm 19
numarali spesifikasyonuyla tanimlanmiglardir.!,23.45

Flastomerik esasli 6l¢ii maddeleri, kimyasal yapilarina
ve sertlesmelerinde goriilen reaksiyona goére baslica
3 ana sinifa aynlirlar:

1. Polisiilfit esasli 6l¢li maddeleri

*

G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi

sk

SUMMARY: It's known that recording of the intraoral
structures accurately jith impression material is quite
important for high quality restorations. The rheological
properties and surface characteristics of the elastomeric
impression materials play a major role in their successful
application as high accuracy impression materials. In this
literature rewiev the rheological and surface properties of
elastomeric impression materials which affect directly for
resulting successfully of treatment are clarified.

Key Words: Rheology, surface properties, elastomeric

impression materials.

2. Silikon esasli 6l¢li maddeleri
a. Kondanse polimerizasyonlu silikonlar
b. Ilave polimerizasyonlu silikonlar (Vinyl polysiloxanes)

3. Polieter esasli dlgii maddeleri.>6.7

Yogunluklarina gore ise;

- Polisiilfit esasli 6l¢ii maddeleri diigiik, orta ve yiiksek
yogunluk kivamlarinda;

- Silikon esasl1 6l¢ii maddeleri

a. Kondanse polimerizasyonlu silikonlar diisiik ve ¢ok
yiiksek yogunluk kivamlarinda;

b. Tlave polimerizasyonlu silikonlar diisiik, orta, ytik-
sek, cok yiiksek kivamlarda ve monofaz olarak bilinen
hem diisiik hem yiiksek kivamlarin birarada oldugu tek
yogunluk kivaminda;

- Polieter esasli ol¢ii maddeleri diisiik, orta, orta +
inceltici birlikte ve yiiksek yogunluk kivamlarinda
kullanilmaktadirlar.3:5.7
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Agiza, akis 6zellikleri ¢ok iyi ayarlanmis viskodz sivilar
seklinde yerlestirilen ve sertlegsme reaksiyonu sonucunda
viskoelastik kati haline doniigen elastomerik esasli 8l¢ii
maddeleri baz ve katalizor olarak iki pat veya pat ve likit
seklinde bulunurlar. Protetik olgiiler ya sadece
orta yoguniuk kivaminda ya da diisiik ve yiiksek veya
cok yiiksek kivamlarin birlikte kullanilmas: ile

alinmaktadir.3.57

Elastomerlerin Reolojik Ozellikleri

Elastomerik 6l¢ii maddelerinin yiiksek hassasiyetli olgii
maddeleri olarak kullaniminda reolojik (akma) 6zellik-
leri bilyiik rol oynamaktadir.!,28,9

Reoloji: ~ Materyallerin  akis ve  deformasyon
ozelliklerinin bilimi veya materyallerin sivi ve kati
konumlarindaki ~ mekanik  davramslar1  olarak

tanimlanmaktadir. !,2.9:10

Agiza akis 6zellikleri ¢ok iyi ayarlanmis viskéz sivilar
seklinde yerlestirilen ve sertlesme reaksiyonu sonucunda
viskoelastik kati hale doniisen elastomerik 6l¢ii mad-

delerinde; minimum hava kabarcigi ve hassas bir 6l¢ii
elde etmek i¢in karigsmamis bilesenlerin viskoziteleri ve
elde edilen formun akma davranisi ¢cok Onemlidir.
Clinkii bu reolojik tzellikler 6l¢ii maddesini karistirma
kolaylig1, karigtirma esnasinda karisan hava miktarini ve
dlgti alinirken havanin uzaklastirilmas: gibi faktorleri
kontrol ederler. Karismis olan materyallerin baslangig
viskozitesi ve zamana bagli artan viskozite ile uygulama
kolayligr yoniinden ©nem tagimaktadir. Karisimin
viskozitesi 6yle bir noktaya kadar artar ki bu noktadan
sonra maniiplasyon imkansiz hale gelir. Karisim anindan
bu noktaya kadar gegen zaman, materyalin calisma
zamanidir. Bir dental materyalin viskozitesi, yapilacak
calisma igin uygun olup olmadigini belirler. Reolojik
ozellikler kontrollii kullamim sagladigindan materyal
icin bilyiik 6nem tasimaktadir.!:2.9.10,11,12

Elastomerlerde viskozite; bir sivinin akmaya kars: gos-
terdigi direncinin Slgiisiidiir. Ideal viskoz bir akiskanin
davranisi, Newton Kanunu ile tanimlanir. Bu deger
o=n.y

seklinde formiile edilebilir:!-8

& = Makaslama Gerilimi
7 = Makaslama Orani
v = Viskozite’dir.

Cikma
Materyal

Basma Hiz1

Sekil 1. Makaslama Gerilimi ve Makaslama Oraninin Olusumu

Makaslama gerilimi ve makaslama oranimm olusumu,
bir enjektérden sivi materyalin bosaltilmasi veya
atilmast olarak géz oniinde canlandirilabilir.!.8 Materyal
sabit oranda sikistirildigr zaman, makaslama gerilimi
enjektoriin pistonunu bastirmak igin gerekli olan kuvvet
ile baglantilidir. Makaslama orani ise akiskanlik

degerinin bir fonksiyonudur.

Makaslama Gerilimi=F/A
Makaslama Orani=V/d

seklinde ifade edilir.!.12

F—Pistonu bastirmak i¢in gereken kuvvet V—Basma hizi
A—Enjektoriin i¢ ylizey alan d—Enjektoriin kalinhgi
Buna gore diisiik viskoziteli bir materyalin yiiksek
akigkanlik degeri olusturmas diigiik bir kuvvet gerek-
tirirken, daha visk6z olan materyal, daha kiiciik
akiskanlik degeri olusturmak i¢in yiiksek kuvvete gerek
duyacaktir.!$

Materyalin reolojik 6zelliklerini detayli incelemek igin
asagida verilen denklem olusturulmustur.

Sd=K(y)»

Burada K ve n sabittir. n sabiti akiskanlik indeksini ifade
eder. Materyalin reolojik 6zelliklerini nitelendiren ana
faktor bu indeks degeridir. Bu n sabitine gére sivilar 3
degisik sekilde akiskanlik gosterirler.

1. Newtonian sivilar
2. Pseudoplastik sivilar
3. Dilatant sivilar
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Dilatant

Newtonian

Pseudoplastik

Makaslama gerilimi

Makaslama orani

Sekil 2. n Sabitine Gére Sivilarin Gésterdigi Ozellikler

n=1, Akiskanlik indeksi 1 oldugunda, makaslama
gerilimi, materyalin makaslama orant ile orantlidir. Bu
sekilde davranan materyaller "Newtonian sivilar" olarak
ifade edilirler.

n<1, Akiskanlik indeksi 1’den az oldugunda, makaslama
oranindaki bir artis, makaslama gerilimiyle orantili
artistan daha diisikk olur. Yani viskozite, artan
makaslama orani ile etkili bir sekilde diigser. Bu olaya
"makaslama incelmesi" adi verilir. Bu sekilde davranan
materyaller de "Pseudoplastik sivilar" olarak ifade

edilirler.

n>1, Akiskanlik indeksi 1’den biiyiikk oldugunda,
makaslama oranindaki bir artig, makaslama geriliminde-
ki orantili artistan daha yiiksek olarak olusur. Boylece
etkili olarak artan viskozite goriilir. Bu olaya
"makaslama kalinlagsmasi" ad1 verilir. Bu tiir materyaller
de "Dilatant sivilar" olarak ifade edilirler.!.8.9

Dental materyallerde Newtonian ve Pseudoplastik
davranis yayginken, elastomerik ©l¢li maddelerinin
hepsi pseudoplastik ézellik gostermektedir.!8 Bir dental
materyalin viskozitesinin zamana bagli degisimi tayin
edilerek calisma ve sertlesme zamani belirlenir. Bu,
calisma zamani ile yiizey detaylarinin kaydinin
netliginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Buna gére o
dental materyalin viskozitesinin yapilacak calisma i¢in
uygun olup olmadig1 belirlenebilir.1:8.9

Calisma ve Sertlesme Siiresini Belirleyen Yontemler

Calisma siiresi; ©l¢li maddesinin Kkaristirilmaya
baslandig1 andan itibaren siringa ve/veya kasigin doldu-
rulmasi, preparasyon edilmis bolgeye ol¢ii maddesinin
enjekte edilmesi ve kagigin agiza yerlestirilmesi igin
gecen siiredir. Oda 1sisinda (200 C) Slgiiliir.38.9:11

Sertlesme siiresi; Olgiiniin elastik form kazanmasiyla
minimum distorsiyonla afizdan uzaklastirilabildigi,
karisimin baslangicindan yeterli sertligin olustugu ana
kadar gegen siiredir. Agiz 1sisinda (370 C) 6l¢iiliir. 38911

Silikon esasli elastomerlerin reolojik ozellikleri;
karistirilmis materyalin siringa yardimu ile kullanl-
masityla belirlenebilir. 30 sn aralarla enjektdrden
materyal uzaklastirilir. Bu sekilde parmak basimciyla
siringadan artik sivinin enjekte edilemedigi zaman
calisma siiresinin sonu olarak degerlendirilir. Ancak bu
yontem viskozitesi yiiksek maddeler igin uygun degildir.
Ayrica fazla miktarda materyale gereksinim duyulur.

Bu nedenle penetrometre ve reometre aletleri
kullanilarak materyallerin ¢aligma ve sertlesme siireleri
belirlenmektedir.38:9:11

Uzerinde 3mm ¢apinda Vicat ignesi ve 300 gr agirhik
bulunan penetrometrede, 8 mm yiiksekliginde ve 16 mm
capinda metal bir halka yeni karistirilmis materyalle
doldurulur ve penetrometrenin tabanina yerlestirilir.
Igne lastik madde yiizeyine 10 sn siireyle tutularak deger
okunur. Bu islem her 30 sn’de bir tekrarlanir. Olgii
maddesinin ilk sertlesme ani, ignenin 6rnege daha fazla
penetre olmamaya bagladig stiredir. Son sertlesme ani
da, 8lcii maddesine son ii¢ penetrasyon degerinin ilkidir.
Materyal sertlesince elastisite ignenin penetrasyonuna
yine izin verir, ancak bu her uygulamada ayni

degerdedir.37

Caligma ve sertlesme siiresinin tayininde reciprocating
reometreden de yararlanilabilir. Bu alet 1s1 kontrollii iki
plaktan olusur. Karisim iki plak arasina yerlestirilir ve
alt plak dakikada 10 devir titrestirilerek, alt plagin
hareketi grafik iizerinde kaydedilir. Olgiiniin viskozitesi
artiginda plak hareketi ve grafikteki kayit azalir.
Caligma siiresi izlenen yolun baslangi¢ paralel ¢izgiden
saptifi zaman olarak hesaplanir. Sertlesme siiresi
titresimler yogunlastiinda izlenen yolla teget bir
cizgiden sapma ile hesaplanan siiredir.8:9.11

Akma 6zelliginin tam karakterizasyonu igin,
viskozitenin ¢ok genis deger araliginda, maksimum
hizinin fonksiyonel olarak ol¢iilmesi gerekir. Ist ve nem
oranindaki artis viskoziteyi etkilemekte ve viskozitede
onemli bir azalmaya neden olmaktadir.!-210
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Elastomerlerin Yiizey Ozellikleri

Ol¢li maddelerinin yiizey ozellikleri,yiiksek kalitede
restorasyonlarin yapimi ic¢in agiz i¢i dokularin ve
yapilarin net ve dogru olarak kaydedilmesi gerekliligi
nedeniyle son derece Onemlidir. Elastomerik 6lgii
maddelerinin yiizey gerilimi ve yiizey enerjisi, bu
maddelerin agiz i¢indeki davraniglarini etkileyen énem-
li ozelliklerdir. Olgii maddesinin 1slanabilirligi yiizey
gerilimlerine ve enerjisine baglidir.3.13,1415

Bir sivinin katy yiizey iizerinde yayilmasina ve yiizeyi
belli oranda kaplamasina 1slatma, kati yiizeyin herhangi
bir s1v1 tarafindan belli oranda kaplanmasina 1slanma, bu
olayin gerceklesme derecesine 1slanabilirlik denir.!,5.15.16

Kat1 bir cismin yiizeyine birakilan sivi damlasi, genel-
likle yiizeye tam olarak yayilmaz, yarim yuvarlak veya
kubbemsi bir sekil alir. Kubbe yiizeyinin kat1 yiizeyine
temas ettigi sinirda, katinin yatay diizlemi ve kubbenin
temas smirindaki teget arasinda olusan agiya temas agisi

denir.

®

Sekil 3. Temas Agist

Bu deger katinin s1vi tarafindan ne kadar 1slatilabildigini
gosterir. Su temasima yatkinligi olan ve su ile yaptigs
temas acis1 90°den kiiciik olan maddelere hidrofilik, su

temasina yatkinligr olmayan ve su ile yaptigi temas acis1
90°den biiyiik olan maddelere hidrofobik madde denir.
Bu aginin biyiikligii 1slanabilirlik diizeyi ile ters
orantilidir. Temas agis1 biiyiidiikge 1slanabilirlik azalir,
kiiciildiikce 1slanabilirlik artar.!.5.15,16

Her ol¢ii maddesinin yiizey gerilimi, al¢min ylizeyi
islatma kapasitesini belirler. Day algisi, algmin yiizeyi
1slatma kapasitesini belirler. Day algist, 6lgii ylizeyi
lizerinde ilerleyen temas agisi olugturur. Aginmn biiyiime-
si alginin  dékiilmesi sirasinda havanin hapsolma
ihtimalini arttirir ve modeldeki kabarcik yogunlugu da
artar. Algmin viskozitesi de hava kabarcig1 olusumunda
etkilidir.3.15,17.18

Islanabilirligi baslica su faktérler etkilemektedir:

1. Yiizey aktif ajanlari (surfaktantlar), sabun gibi
maddeler yiizey gerilimini azaltir ve 1slatma 6zelligini
artirir.

2. Nem,yiiksek enerjili bir katinin yiizey enerjisini
diistiriir. Diistik ylizey gerilimi olan bir tabaka su bile
katinin yiizeyine absorbe oldugunda yiizey enerjisini
diislirmektedir.

3. Sicaklik artigi, sivinin yiizey gerilimini azaltir ve her
s1v1, kati yiizey tizerinde daha kolay yayilir. Viskéz bir
stvinin kat1 ylizey lizerinde dengeye ulasma siiresi daha
uzundur. Yani sivinin temas agisi zaman ile iliskili
olarak degisir.

4. Temas ag1s1, sivinin kati yiizey iizerinde ilerlemesine
ve daha Once 1slanmis yiizeyden geri ¢ekilmesine bagl
olarak degisir.

5. Yiizey piiriizliiliigti katinin 1slanabilirligini etkiler.
Temas agis1 90cden kiigiik olan sivilar igin piiriizliiliik
islanabilirligi artirirken, 90coden biiyiik temas agiya
sahip olan sivilar igin piiriizliilik 1slanabilirligi
azaltir. 13,1416

Al¢min &l¢ii igine dokiilmesi esnasinda genellikle
preparasyon marjini, retantif oluk, pin yuvasi gibi kro-
nun uyumu ile ilgili kritik bolgelerde yogunlasan hava
kabarciklar1 modelde 6nemli defektlerin olusmasma
neden olur. Kolay 1slanan (hidrofilik) veya islanmaya
direngli olan (hidrofobik) her ol¢ii maddesinin yiizey
gerilimi, alginin yiizeyi 1slatma kapasitesini belirler.
Olgii yiizeyi iizerinde algi, ilerleyen temas agisi
olusturur. A¢inin biiyiimesi, algmm dékiilmesi sirasinda
havanin hapsolma ihtimalini arttirir ve modeldeki
kabarcik yogunlugu artar. Alginin viskozitesi de hava
kabarcig1 olusumunda etkili bir faktdrdiir. Yapilan
caligmalarda da algr model igindeki hava kabarcig
olusumu ile biiyiik temas agisi arasinda iligki
bulunmustur,17.18

Son yillarda hidrofobik yiizeyli 6lcii maddelerinin
islanabilirligini arttirmak ve kusursuz al¢i modeli elde
etmek amaciyla di¢ ¢oziim yolu 6nerilmektedir:

1. Surfaktantlarin (yiizey aktif edici ajanlarn) kullanmmy,
2. Plazma uygulamasi,

3. Argon gazi ortaminda 151k ile muamele islemleri. 718192021
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Bu amacla surfaktantlarin (yiizey aktif ajanlari) kul-
Janimt olduk¢a yaygmdir. Nonylphenoxy polyethanol
homologlarmdan olusan iyonik olmayan surfaktantlar,
silikon ve polisiilfitlerin uzunluklarini degistirerek
islanabilirliklerini arttirir. Iyonik olmayan surfaktant-
larm elastomerik 6lcii maddelerine ilave edilmesi,

slanabilirlikte énemli artig saglamaktadir.14.17.18

Bu surfaktantlar ol¢ii i¢ine ilave edildigi gibi dlgii
yiizeyine veya prepare edilmis dis yilizeyine uygulan-
abilir. Panichutra ve arkadaglart topikal surfaktantlarin,
intrensek (6l¢ii icine uygulanan) surfaktantlara gore
daha etkili olduklarini gostermislerdir.!7.18

Olcii  lizerine ve prepare edilmis dis iizerine
"Hydrosistem"isimli surfaktantin topikal olarak uygu-
land1g1 bir caligmada polivinil siloxan 6l¢ti maddesinde
ve alct modeldeki hava kabarciklarmin azaldigr bildiril-
mistir. Baska bir caligmada "Hydrosistem"isimli surfak-
tantin Olcii asamasindan &nce dis {izerine tatbik
edilmesinin daha iyi sonu¢ verdigi bildirilmistir.
Polivinil siloxanlarin icine surfaktant ilave edilerek elde
edilen hidrofilik polivinil siloxanlarm 1slanabilirligi
artirdigs fakat bunun hicbir zaman hidrokolloidler kadar

olmadig1 da rapor edilmigtir.!4!7.18

Cormick ve arkadaslari elastomerler iizerinde surfak-
tantlarm etkisini inceledikleri bir aragtirmada, surfaktant
kullaniminm hidrofobik gruptaki 6l¢ii maddelerinin
islanabilirligini artirdigini ve polieter 6l¢li maddesinin
islanabilirliginin, polivinil siloxan ve kondensasyon
reaksiyonlu silikonlara gore daha yiiksek oldugu
sonuglarini elde etmislerdir.!7.18

Plazma uygulamast ve argon gazi ortaminda 1sik ile
muamelenin de ilave reaksiyonlu silikon &l¢li maddelerinin
islanabilirligini artirdigy, fakat polieter ol¢li maddesinin
islanabilirligini azaltti1 bildirilmistir.!5.19.2021.22

Pratten ve Craig polieter, polisiilfit, konvensiyonel

hidrofobik ilave silikon ve hidrofilik ilave silikon °

olcli maddelerinin 1slanabilirliklerini karsilastirdiklar:
calismalarinda hidrofilik ilave silikonlarin 1slana-
bilirlik ac¢isindan polieterden ¢ok farkli olmadigini
bulmuslardir.13

Chai ve arkadaslar1 polieter, 1sikla aktive olan polieter
tiretan dimetakrilat, hidrofilik polivinil siloxan, hidrofo-
bik polivinil siloxan 6l¢iti maddelerinin 1slanabilirlikleri-
ni inceleyerek su bulgulara ulasmislardir:

Isikla aktive olan polieter iiretan dimetakrilat olgti
maddesi en iyi 1slanabilirligi géstermis, ancak bu sonug
test edilen polieterlerden ®nemli derecede farkli
bulunmamustir.
-Hidrofobik polivinil siloxan 6l¢ii maddeleri; hidrofilik
polivinil siloxan, polieter ve 1sikla aktive olan polieter
iiretan dimetakrilat 6l¢ii maddelerine gore daha diisiik
1slanabilirlik gostermistir.

-Hidrofobik polivinil siloxan &l¢ii maddelerinin ¢ok
yiiksek yofunluk kivam: (putty), test edilen diger
maddelere gore en diisiik 1slanabilirligi géstermisgtir.!

Bu bilgiler 1s18inda elastomerik 6lgti maddeleri islan-
abilirlik derecelerine gore .yiiksekten diisiige dogru
soyle siralanabilirler:

Polieterler, polisiilfitler, konvensiyonel ilave reaksiyon-
lu silikonlar ve kondensasyon reaksiyonlu silikonlar.

Elastomerlerin yiizey Ozellikleri degerlendirilirken
tikriik filmi tabakasmnin varligi ve etkisi de gézoniinde
tutulmalidir. Olgii maddeleri, klinik sartlarda agizda
sertlesirken tiikriikle ve bazen 6zellikle de preparasyo-
nun marjin béliimiinde kan ile temasta bulunur. Agiz ici
dogal ve yapay yiizeyler tiikriik ve kan gibi biyolojik
sivilarla karsilastiklarinda, tiikriiglin proteindz igerikli
organik film tabakas: kendiliginden (spontan) yiizey
iizerine adsorbe olur. Ara yiizey gerilimini azaltmak i¢in
emme egiliminde olan ve ¢alkalama ile uzaklastirilama-
yan bu tiikriik film tabakasi 6l¢ii yilizeyini daha hidrofi-
lik bir karaktere cevirir. Kritik yiizey geriliminde ve
maddenin polarite oraninda artisa neden olur. Algt
model elde ederken hava kabarcigi olusumunda azalma
goriiliir.23

Vassilokos ve arkadaglari kondensasyon silikon ve ilave
silikon 6l¢ii maddeleri iizerine adsorbe olan tiikriik
filminin kritik yiizey geriliminde azalmaya ve hava
kabarcig1 olusumunda artisa neden oldugunu,polieter ve
surfaktant etkisiyle hidrofilik ilave silikon maddelerinde
tiikriik filminin kritik yiizey geriliminde artisa ve hava
kabarcii olusumunda azalmaya neden oldugunu

belirlemislerdir.23

Yine Vassilokos ve arkadaglari bir bagka ¢alismalarimda
dlcii maddelerini siit i¢inde bekleterek Ol¢ti yiizeyinde
organik tabaka olusturmuslardir. Bu caligmanin
sonuclarma gére plazma muamelesi sonucunda ilave
reaksiyonlu silikon &l¢ii maddesi yiizeyinin ¢ok islan-
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abilir hale geldigi ve tiikriik filmi olusumunda elas-
tomerik 6l¢ti madddelerinin 1slanabilirligini degistirdigi
belirlenmistir. Bu etki su sekilde agiklanmustir: Yiizeye
adsorbe edilen biofilm ylizey polaritesini artirarak
silikon yiizeyinde olugan serbest oksijen radikalleri
ylizey enerjisini artirir. Sivi ile 6l¢ii maddesi arasindaki
etkilesme kuvvetlenerek islanabilirlik artar,19.23

Literatiirde elastomerik o6l¢li maddelerinin yiizey
ozellikleri {izerine yapilmis farkli arastirmalar
bulunmaktadir:

Olcii karistirma tekniklerinin ylizey ozellikleri tizerinde-
ki etkilerinin arastirildigi bir caligmada Soh ve Chong,
ilave kondanse silikonlarin diigiik ve orta yogunluk
kivamlari ile polieterlerin diigiik yogunluk kivamlarinin
mekanik (otomix) yolla karistirilmasinin hava kabarcig:
olusumunun azaltilmasinda etkin oldugunu bildirmisler-
dir. Shirley ve arkadaglari ile Brian ve arkadaslari, ilave
kondanse silikon 6l¢ii maddelerinin akrilik kasik ve cift
karistirma teknigi ile kullanilmasmin, metal kasik ve tek
karistirma teknigi ile kullanilmasina gére hava kabarcigi
olusum riskini azalttiFini1 belirtmislerdir.24.25.26,27,28

Dezenfekte edilen olgiilerin yiizey ozelliklerine olan
etkisini incelemek tizere de ¢esitli calismalar yapilmustir.
Winkler ve arkadaslari, 1-18 saat arasi degisen siirede
dezenfektan iginde tutulan &lgiilerde mekanik karistiri-
lan yiiksek viskoziteli polieterlerin, el ile karigtirilan
Olglilerden belirgin sekilde daha az dezenfektan emilimi

gosterdigini bildirmislerdir.29.30.31,32

Lepe ve arkadaslari, Lang ve arkadaslari, Adabo ve
arkadaglar1 yaptiklar ¢alismalarda 6l¢ii maddelerinin
boyutsal dogruluk ve yiizey kalitesinin bozulmadan
soliisyonlarda bekletilerek dezenfeksiyon yapilip yapila-
mayacagini degerlendirmiglerdir. Sonuclar, irreversible
hidrokolloid, polieter ve ilave reaksiyonlu silikon 6l¢ii
maddelerinin klinik olarak belirgin bir boyutsal dogru-
luk kayb1 olmadan dezenfekte edilebilecegini gostermis-
tir. Ancak polieterler hidrofilik yapilart nedeniyle dezen-
feksiyon soliisyon icine daldirilarak degil sprey uygula-
narak dezenfekte edilmelidirler. Polieter ve ilave reaksi-
yonlu silikon ile alinmis dlgiilerin %2 gluteraldehit
i¢inde 30 dakika, %5.25°lik Na hipoklorit icinde 10
dakika ylizey detaylar1 ve boyutsal dogrulugu bozulma-
dan bekletilebilecegi belirtilmistir.29.3031,32

Ol¢ii maddelerinin yiizey ozellikleri ile sicaklik
arasindaki iligskiyi degerlendirmek iizere de bazi
calismalar yapilmistir. Corso ve arkadaslar laboratuvar-
lara ulagincaya kadar cesitli sicakliklara maruz kalan
elastomerik ol¢li maddelerinin boyutsal 4-40°C arasi
degisen sicakliklardaki etkisini arastirmislardir. Polieter
ve polivinil siloxan &lgiilerin boyutsal stabilitesinin
bozulmadig1 sonucuna varmislardir.33

Purk ve arkadaslari, -10 ile 66°C gibi daha farkl
sicakliklar tizerinde yapilan degerlendirmelerde sadece
66°Cda 8 saat tutulan ilave reaksiyonlu silikon o&lgii
maddelerinde bozulma goriildiigiinii belirtmislerdir.34

Serrano ve arkadaslari ise model yiizeyinde hava
kabarcig1 olusumunda vibrasyon derecelerinin etkilerini
arastirmuglardir. Silikon 6l¢ii maddelerinde, kabarcikla-
rin minimum olmasi i¢in 6l¢iiniin, mekanik bir vibrator
kullanilarak dokiilmesi 6nerilmistir.35

Bagka bir calismada ise alginin sertlesme kinetigini
gosteren 4 farkli teknik karsilastirilarak al¢imin klinik
olarak sertlesmesinden sonra da degisikliklerin oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle sertlesme reaksiyonu bitmeden
Olgiiniin ¢ikarilmamas: gerektigi, aksi takdirde alcinin
mikro yapisinin ters yonde etkilenerek zayif ve kolayca
aginabilen bir model elde edilmesine neden olacagi
belirtilmistir.36

Aragtirmalar, son 20 yi1l i¢inde ilave reaksiyonlu silikon
(vinyl poly siloxan-VPS) ve polieter esasli &lcii
maddelerindeki 6nemli gelismelere paralel olarak
glintimiizde ¢ogu protetik uygulama bakimindan en
kabul géren 6l¢ii maddelerinin sirastyla ilave reaksiyon-
lu silikon esasli ve polieter esasli elastomerik olcii
maddeleri ile geri doniisiimsiiz hidrokolloidler oldugunu
ortaya koymaktadir.37.38

Sabit, hareketli ve implant protezleri igin, bu ti¢c siif
ol¢li maddesi de uygulanabilir ve miikkemmel sonuglar
almabilir. Materyal seg¢imi, bu &l¢ii maddelerinin farkl:
ozellikleri ve ©zel klinik uygulamalarin gerektirdigi
fiziksel gereksinimlerin géz éniinde bulundurulmasiyla
yapilabilir. Implant protezlerinde, kron ici preparasyon-
larda, uzun bogluklu ve ¢ok iiniteli sabit protezlerde,
zayif destekli diglerin bulundugu periodontitis
vakalarinda ve genig arayiiz embrasiirler ile undercut
ylizeylerin varliginda uygulama kolayligi, netlik,
stabilite ve elastik 6zelliklerinden dolay: ilave silikon



1)
N

Bek ve Duman

esasli Ol¢li maddeleri tercih edilmektedir. Undercut
yiizeyin az bulundugu, actk embrasiir bélgeleri ve para-
lel olmayan dis preparasyonu mevcudiyetinde netlifi ve
yirtilma direnci agisindan polieter esaslt 6lgii maddeleri
de kullandabilmektedir. Oral yumusak dokularin islak
olmasi nedeniyle total digsiz bolgelerin kaydedilmesi, en
iyi hidrofilik ozellige sahip polieter esaslt 06l¢l
maddeleri ile saglanabilir. Yine doku ve dis destekli
Kennedy LII ve IV smif hareketli boliimlii protez 6l¢ti-
leri sahsi kagiklar yardumyla ilave silikon ve polieter
esaslt elastomerik 6lcii maddeleri ile mitkemmel kenar
sekillenmesine olanak saglayarak uyumlu parsiyel
protez yapimint miimkiin kilmaktadir]ar.37.38
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Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi
Yayin Kurallar:

Genel Kurallar

Bu dergi Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiilte-
si’nin bilimsel yayin orgamdir. Yilda iki kez ve Dishekimligi
alimindaki orijinal aragtirmalary, olgu bildirimlerini ve literatiir
derlemelerini Tiirkce olarak yaymlar.

Yaywn kurulu sekreterligine teslim edilen biitiin yazilar, derginin
yaywmn tarzina wygunluk saglamak amacryla, hakem degerlendir-
mesi oncesinde yazarlara diizenleme veya kisaltma icin geri
gonderilebilir. Yaym Kurulunun, yaym kurallarina wymayan
yazilart yayimlamamak veya diizeltmek yetkisi vardir.

Yazar(lar), gonderecekleri makalelere Ek 1'deki Yaym Formu-
nun ve yazarlarmn tiimii tarafindan imzalanmis bir fotokopisini
ve basvuru mektubunu eklemelidirler.

Yaymlanan makale ve reklamlardaki fikir, giriis ve sonuglar
yazar ya da firmaya ait olup; Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi  Fakiiltesi Yayin Kulununun diigiincelerini
yansitmaz. Yaynlarla ilgili yazarlara hitaben yazilmalidir.
Yayina kabul edildikten sonra, yazarlar makaleleri iizerinde
degisiklik velveya yeni eklemeler yapamayacaklardir.

Etik

Insanlarla ilgili aragtirmalar ve olgu bildirimlerinde, Helsinki
Bildirgesine gore kabul edilmis etik standartlara 6zen
gosterilmelidir. Bu tiir arastrmalar igin Etik Kurul onayiyla
ilgili sorumluluk yazara aittir. Ozellikle fotograflarda hastanin
adi, adimn kisaltilmast veya hastane protokol numaralart
kesinlikle kullamlmamaldir. Hasta onayt olmadikga fotograf-
larda gozler bantlanmalidrr.

Makale Yazilis Diizeni

Makale, her boliimii ayri bir sayfada bagslayacak sekilde;
“Bagshik sayfasi, ozet ve anahtar kelimeler, makale, kaynaklar,
tablolar ve sekil alt yazlart” diizeninde hazirlanmalidir.
Baglangictan itibaren tiim sayfalar sira dahilinde numara-
landirdmalidir,

Bashk Sayfasi

Bu sayfada, yazimin (kisa ve bilgilendirici) bashgi ve yalmizca
orijinal niishada olmak iizere yazar(lar)in adlart ve gérevieri,
varsa akademik iinvanlari, egitim kurumlari ile baglantilar: ve
biitiin  haberlesmelerin yapilacagi yazarin adresi ile telefon
velvarsa fax numarast belirtilmelidir.

Eger bashk uzunsa, metin igcindeki sayfa iistlerine yazmak
amactyla, beg kelimeyi gecmeyecek sekilde hazirlanms kisa bir
baslik da yazilmalidir.

Kisaltmalar

Kabul edilebilir standartlarda olmali, gereksiz kisaltmalardan
kagulmal, biitin kisaltmalar metinde ilk gectikleri yerde
parantez iginde aciklanmalidr.

Ozet

Hem Tiirkge, hem de Ingilizce olarak hazirlanmali; Ingilizce
ozet aym dilde baghk tagimali, ozetlerin her biri 150- kelimeyi
asmamalidir.

Bu boliim, ¢aligmantn amacin, kisaca yontem, bulgular ve sonu-
cu kapsamalidir. Kaynak ve kisaltmalar kullanilmamalicir.

Anahtar Kelimeler

Makaleyle ilgili en fuzla bes anahtar kelime (Kes words) Tiirkge
ve Ingilizce olarak (Dental Index veya Index Medicus’a uyumiu
olacak Sekilde) yazilmalidir.

Makale

Orijinal makaleler; giris, gere¢ ve yontem (insanlarla ilgili
arastirmalarda  bireyler ve yontem), bulgular ve tartisma
ve/veya sonug, olgu bildirimleri ise giris olgu(larin) bildirimi,
tartisma velveya sonug boliimlerini igermelidir. Olgu bildirim-
lerinde sunulan olgunun seyrek olusu, benzerlerine gore atipik
ve alisilmisin diginda olugu yada mevcut Dishekimligi bilgilerine
katki saglayacak veya yeni bir goriis getirecek nitelikte olmast
sartt aranr. Literatiir derlemeleri, yeni yontemleri ve uygula-
malart degerlendiren yada halen incelenmekte olan konulart
icermelidir ve yorum getirilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde ismi gecen kigilerin ve/veya kurumlarin onaylar
hakkindaki sorumluluk yazarlara aittir.

Kaynaklar

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

Tablolar

Makale igindeki gegis swralarima gore romen rakamlarr ile
numaralandirilmalidirlar. Her tablo, ayri bir sayfaya yazilmali,
her biri ayri bir baghk tagumalidir. Tablolar tek bagslarina
anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce
yaymlanmuy olan bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili tablonun
altina iligtirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

Tablolarin metin icerisindeki yerleri belirtilmelidir.

Sekil Alt Yazilari

Sekiller ya da resim alt yazilart ayri bir sayfuya yazilmalr ve
iizerinde ait oldugu resimle ayni numarayr tagunalidir. Resim
veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami agik
bir sekilde belirtilmelidir.

Sekil ve Resimler

Sekiller beyaz kagida veya aydingere ¢ini miirekkebi ile cizilmis
olmalidir. Iyi basilmig olmak kaydiyla bilgisayar-ciknilart (lazer,
ink-jet) kabul edilir. Fotograflar en az 9x11 cm. boyutlarinda,
parlak fotograf kagidina net basilmis olmalidir. Sekil veya resim
iizerindeki yazilar, uygun boyutlarda ¢ini miirekkebi ile veya
tipografik (letraset vs.) olarak yazilmalidir. Resim ve sekillerin
arkasina yumugak bir kalemle bastirilmadan sekil sira numaras:
ve yazarin adi yazilmali, resmin iist ve alt kismi belirtilmelidir.
Renkli fotograf basimu iicret karsiliginda miimkiindiir.

Sekil ve resimlere ait bashk ve detayli aciklamalar, sekil alt
yazilart kisminda belirtilmeli, bu boliimde yer almamalidir.

Sekil ve resimlerin metin icerisindeki yerleri belirtilmelidir.



Metin Sunumu

Sayfa Diizeni

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

Dilbilgisi

Yazilar Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliik ve yazum kilavuzu-
na uygun olmahdir. Zorunluluk olmadik¢a “misli gegmis, edil-
gen kip” ile yazilmalidir. Tip ve Dishekimliginde Tiirkgesi
yerlesmis kelimeler okundugu gibi, digerleri ozgiin sekliyle
yazilmali ve birimlerin kisaltmalart Index Medicus’a uygun
olmalidir.

Yaninda birim gosterilmeyen ondan kiigiik sayilar yazi ile
yazilmalr (bes hasta), 1s1 gosteren birimler hari¢ (100C) birimi
belirtilen rakamlarla birim arasindaki bir karakter bosluk
buirakilmalidir (2 ml., 4 gr.). Rakam ile yazilan sayilara takilar
kesme isareti ile eklenmelidir (hastalarin 17’si).

Dip Notlar
Aymi sayfada dip not olarak agiklanmak istenen kavramlar metin
icerisinde (¥, **, *%) simgeleri ile belirtilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar agagida drnekleri verildigi gibi “Index Medicus” ile
“Dental Index” formatlarma uygun olarak yazilmaldir.
Yazarlarin sayist altt veya altidan azsa hepsinin adr yazilmall,
sayt altidan fazla ise ilk ii¢ yazarin adi yazildiktan sonra, Tiirkge
makalelerde “ve ark.”, Ingilizce makalelerde “et al.” ifadesi

kullamiimalidir.

Ornekler

Dergilerdeki yazilar

1. Kirzioglu 7, Celenk P. Endodontik tamda transiliiminasyon-
dan yararlamilmasi. A.U. Dis Hek. Fak. Derg. 1990; 17:
441-445.

5. Aric1 S, Regan D. Alternatives to ceramic brackets: the tensile
bond strengths of tw0 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. Dighekimliginde tibbi sorunlar. 3. Bask,
Ozyurt Ofset ve Tipo Matbaactlik, Ankara. 1997 65-68.

19. Philips 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. Maxillofucial imaging. WB Sauders,
Philadelphia. 1990: 129-137.

Tezler

4. Aydemir H. Sealapex ve CRCS kik kanali dolgu maddelerinin
periapikal lezyonlu diglere iki farkli metodla doldurulmasiyla
elde edilen iyilesmenin incelenmesi. Atatiirk Uni. Saghk
Bilimleri Enstitiisii, 1994. Erzurum, Doktora Tezi.

Yazisma
Yayinlanmak iizere hazirlanan yazilar ii¢ kopya olmak iizere
bagvuru yazisi ile birlikte agagidaki adrese gonderilmelidir.

Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
Yayim Kurulu

55139

Kurupelit!SAMSUN

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

Yazimin, yayin icin degerlendirilmesinin sonucunu bildiren bir

belge Yayum Kurulu tarafindan yazarin yazisma adresine gon-

derilir.

Yayimlanmak i¢in kabul edilen yazilar IBM uyumlu bilgisayar

programlarindan (Microsoft Word 2.0, Microsoft Word 6.0 veya

daha iist versiyon) biriyle yazilmus ve diskete kaydedilmis olarak

derginin yazisma adresine gonderilmelidir. Disket iizerinde

yazim programumn tipi, yazar(lar)in ve makalenin adi belir-

tilmelidir.

Kontrol Listesi

makalelerinizi géndermeden énce asagida belirtilen bashklar

yoniinden kontrol ediniz.

1) Editére bagvuru mektubu ve yayn formunun tiim yazarlar
tarafindan imzalanmig bir ornegi

2) Makalenin ii¢ adet drnegi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
a) Makalenin bashg (orijinal ve fotokopilerde bulunmalt)
b) Yazar(larin) ad ve gorevleri, varsa akademik iinvanlart,

yazisma adresi (sadece orijinal makalede)

4) Ozet: Cift aralikli, en fazla beg Tiirkge ve Ingilizce anahtar
kelime, Ingilizce bashik ve Ozet

5) Metin:

a) Orijinal makaleler: Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, velveya Sonug varsa Tegekkiir

b) Olgu bildirimleri: Girig, Olgu bildirimi, Tartisma velveya
Sonug

6) Kaynaklar: (ayri bir sayfaya)

7) Tablolar:

8) Sekil alt yazilari: (ayri bir sayfada)

9) Sekil velveya resimler: (iki set orijinal)
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yilda 2 sayr olarak yayinlanmaktadir. Abone olmak isteyenlerin asagidaki
formu doldurarak Ziraat Bankasi O.M.U. Subesi 1479 0003 0003 5057 242
nolu hesaba bagis olarak abone icretlerini  yatirdiktan sonra  dekontun

fotokopisi ile birlikte adresimize génderilmesini rica ederiz.
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Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

Yayin Formu

Yaywmlanmasma karar verilinesi durumunda,

bashkh yazimin biitiin yaywn haklaruu Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimizi, makalenin icerdigi
biitiin gériislere aynen katldvgimizi, makalede belirtilen ¢calismamn daha 6nce herhangi bir yerde (Kongre bildirileri hari¢) yayinlan-
madigin, orijinal oldugunu, aym anda baska bir dergiye degerlendirilmek iizere gonderilmedigini bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMzZA

Not: Bu form yayinlanmast istenen yazida adi gegen tiim yazarlar tarafindan imzalanmalhdur.







