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Oral Killy Lokoplakinin Immunohistokimyasal olarak

Incelenmesi

Immunohistochemical Investigation of Oral Hairy Leukoplakia

Prof. Dr. Melahat OGUTCEN TOLLER*

OZET: Rutin histolojik incelemelere ek olarak, Avidin Biotin
Peroxidaz teknigi aractligiyla EBV’niin BZLF-1 gen iiriiniine
karst monoklonal antibadi BZ-1 kullamldi. Oral killi [kopla-
kili hastalarin %70’i HIV pozitifdi. Olgularin %50’si Kandida
hayfalariyla iliskiliydi.

Anahtar kelimeler: Immunohistokimya, Epstein-Barr virus
(EBV), Lokoplaki, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)

Introduction

Greenspan et al! first described the oral hairy lekoplakia
(HL) found mainly on the lateral borders of the tongue
as an AIDS-related lesion. The lesion presents as a white
patch with corrugated or hairy appearence. It has been
reported that the presence of HL in HIV-positive
patients usually indicates rapid progression to AIDS.23

Candida colonization and subcorneal koilocytosis are
general features of the lesion. Cowdry’s type inclusion
bodies as a typical feature of cells infected by herpes
virus have been reported in the literature.34>:6

Oral hairy leukoplakia has usually been found in patients
with HIV infection. However, it has also been reported
to occur in patients with myeloblastic leukemia, renal
and heart tansplants.7:8,9

The presence of EBV is required to fully confirm the
diagnosis of HL.EBV can be detected in HL by immu-
nofluorescence and immunohistochemical studies, by
polymerase chain reaction, by filter in situ hybridization
and by immunoblotting!10.11.12,13,14 [n this study histologic
and immunohistochemical examinations were made on
HL lesions in the archives and candida association was
detected. ‘

Materials and Methods

The study included 5pu-thick sections of formalin fixed
paraffin embedded biopsies of the oral HL. lesions of the

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi ABD, Ogretim Uyesi

SUMMARY: In addition to routine histologic examinati-
ons, Monoclonal antibody BZ-1 was used against BZLF-1
gene product of EBV, by Avidin Biotin Peroxidase technique.
Seventy percent of the patients with oral hairy leukoplakia
(HL) were HIV-positive. Fifty percent of the cases had associ-
ated candida hyphae.

Key Words: Immunohistochemistry, Epstein-Barr virus (EBV),
leukoplakia, human immunodeficiency virus (HIV).

lateral borders of the tongue from the archives of the
Department of Oral Pathology, The London Hospital
Medical College and of the Department of Oral
Pathology at the Eastman Hospital, London. Routine
histologic examinations were made with Haematoxylin
and Eosin (H&E) stain. Immunohistochemical examina-
tions were made using Monclonal Antibody BZ-1
specific for BZLF-1 as described elsewhere.!> For
detection of candida hyphae Periodic acid Schiff (PAS)
stain was used.

Details of patient records, such as age, sex, systemic
conditions, were also noted.

Results

A ‘hairy’ or digitated surface composing of fine keratin
projections were noted in all specimens of 8 HL lesions.
The epithelium showed hyperparakeratosis and acantho-
sis. In various layers of the stratum spinosum, enlarged
cells with clear cytoplasm similar to koilocytes as a
characteristic of a viral infection were observed. These
koilocytoid cells were usually found in the upper layers
of the stratum spinosum, underneath the parakeratotic
layer in clusters (fig. 1). The koilocytoid cells showed
dense aggregates of nuclear chromatin marginated along
the nuclear membrane. Some koilocytoid cells had
nuclei with eosinophilic inclusions with perinuclear
halo which resembled ‘Cowdry’s type inclusion bodies
as a characteristic appearence of herpes virus infection
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of the cells. Most nuclei of the koilocyoid cells reacted
to BZ-1 exibiting strong brown stain (fig. 2). The
reaction to BZ-1 generally remained confined to upper,
middle and lower layers of stratum spinosum. Although
the cells in these layers looked morphologically normal
on routine examination with H&E staining, a positive
reaction to BZ-1 was considered to be a sign of early
EBV infection in deeper layers of the stratum spinosum
(fig. 3). Candida hyphae were found in 50 percent of
the specimens in the surface epithelium stained in
red (fig. 4). No neutrophilic transmigration into the
parakeratin layer was noticed in relation to candida
superinfection.

Four out of 8 patients were HIV-positive, whereas
another two patients refused HIV test. One patient had a
renal transplant and another one had Sjégren’s syndrome
and systemic lupus erythematosus.

Fig. 1:  Micrograph of HL of the tongue. Arrow shows a layer of
koilocytoid cells deep into the parakeratotic layer (H&E
stain, original magnification x40).

Fig. 3:  Another HL lesion with positive reaction to BZ-1 occurring
in the stratum spinosum (arrows) (Haematoxylin counter
stain, original magnification x20).

Discussion

The results of the study supports that HL is a lesion with
strong association with HIV infection. It also has been
found to occur more frequently in HIV-positive patients
than those with other immunosuppressive conditions,
such as immunosuppressive drug treatment for renal
transplants and autoimmune diseases, like Sjogren’s
syndrome and systemic lupus erythematosus.

Histologic examination of HL lesions revealed the cha-
racteristic features of acanthosis, hyperparakeratosis,
koilocytoid cells in upper layers of stratum spinosum with
Cowdry’s type inclusion bodies in the nuclei with similar
results to other studies.38:16 In this study, the epithelial
cells which were infected by the EBV reacted to BZ-1
monoclonal antibody showed that the BZ-1 is a spesific
indicator of early replicative EBV activity and that the
koilocytoid appearence was the result of EBV infection.

Fig.2:  Micrograph of HL of the tongue with BZ-1 reaction. Small
arrows show a positive strong dark brown nuclear reaction
of the upper layer cells of the stratum spinosum. Large
arrows show the same positive reaction in koilocytoid cells
deep into the parakeratotic layer (Haematoxylin counter
stain, original magnification x100).

Fig.4:  Candida hyphae are shown (arrow) in the surface layer of
the epithelium of a HL lesion (BZ-1 and PAS stain, origi-
nal magnification x20).
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The general absence of BZ-1 reaction at the surface layers
of epithelium suggest that the replicative stage of the
EBV ends there in keeping with the literature.!2.13

Alhough HL lesions are seen most frequently on the
lateral borders of the tongue, which is usually bilateral,
as observed in this study, there are reports that it can
also be seen in the buccal mucosa.? The incidence of
candida hyphae presence on HL lesions were found to be
50 percent corresponding well to the published data.2s
These results suggest that permissive oral epithelium
in immunocompromised HIV-positive patients is vulne-
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Insandaki Cigneme Kaslarinin Embriyolojik Geligimi:
Bilgisayarda U¢ Boyutlu Rekonstriiksiyon Calismast

The Embryologic Development of The Muscles of Mastication in Human:

A Computerized three-dimensional reconstruction study

Prof. Dr. Melahat OGUTCEN TOLLER* Mehtap KESKIN MUGLALI*

OZET: Insan cigneme kaslart 1. brankial arkin mezengimin-
den kaynak alir. Ancak bu kaslarin son konumlarimt nasil
kazandigi acik degildir. Bu ¢alismada, ¢igneme kaslarinin
embriyolojik gelisiminin degerlendirilmesi icin 5 hafta ile
14 hafta arasindaki 16 insan embriyosu ve fetiislerindeki
histolojik kesitleri incelendi. Her 50u araliklarla histolojik
kesitler kagit iizerine c¢izildi ve bilgisayara aktarilarak
temporal, masseter ve pterygoid kaslarin fetal gelisiminin ii¢
boyutlu rekonstriiksiyonlart yapildi. Bu ¢alismada, bu
kaslarin temporal kas primordiumundan kaynak aldigr ve bu
primordiumun fetal hayatin 14 haftasina kadar masseter kas
primordiumu ile devamliligin korudugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Embriyoloji, cigneme kaslar, ii¢ boyutlu

rekonstriiksiyon, bilgisayar

Introduction

Much work has been done on embryologic development
of the lateral pterygoid muscle for its relationship with
the temporomandibular joint (TMJ) disc and condyle.
The temporomandibular disc has been regarded as a
derivative of the mesenchyme, so were the muscles of
the first branchial arch.! It was found that the lateral
pterygoid muscle was connected to the malleus through
the medial part of the disc.23456 However, it has not
been the focus of attention how the muscles of mastication
develop and if they have a role in the development of the
TMI in the literature. Therefore, a computerized three-
dimensional reconstruction study of the masticatory
muscles of human fetuses at various stages of embryolo-
gic development was aimed in this study.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi ABD, Ogretim Uyesi

“* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi ABD

SUMMARY: Human masticatory muscles originate from
the mesenchyme of the first branchial arch. It is not however
clear how these muscles assume their final positions. In this
study, the histologic slides of 16 human embryo and fetal
specimens between 5 weeks and 14 weeks were examined for
evaluation of the embryologic development of the masticatory
muscles. Histologic slides at every 50p were drawn onto
sheeets of papers and they were transferred and reconstructed
using a personel computer. The fetal development of temporal,
masseter and pterygoid muscles were then displayed as three-
dimensional pictures. This study showed that these muscles
originate from the primordium of the so called ‘temporal
muscle primordium’ and that the temporal muscle primordium
keeps continuity with the masseter muscle primordium until 14
weeks of fetal life.

Key Words: Embryology, masticatory muscles, 3-D recons-
tructions, computer

Materials and Methods

The specimens used in this study were the same as those
used in the previous works.347 Histologic slides at every
50p were drawn onto sheets of papers from original
sections using a projector at x30 magnification and they
were transferred and reconstructed by use of a personal
computer. The fetal development of temporal, masseter
and pterygoid muscles were then studied on three-
dimensional (3-D) images.
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Results

The first sign of the origin of the temporal muscle
myofibrils forming the temporal muscle primordium
was seen as a dens premyoblast mass within the
mesenchyme caudal to the trigeminal ganglion at 6-7
weeks. The three branches of the trigeminal nerve were
in close proxymity to the temporal muscle primordium
whereas the dorsal end of Meckel’s cartilage was in a
dorsomedial position to the muscle primordium (fig.1).
The temporal muscle primordium originated from the
outer temporal mesenchyme and inserted to the coronoid
mesenchyme at 7-8 weeks (fig.2). It was observed that
the temporal muscle primordium formed the lateral
pterygoid muscle at 7 weeks, and medial pterygoid
muscles at 7-8 weeks, and the masseter muscle at
8 weeks (fig.3). The temporal muscle became attached
to the coronoid process as lateral, medial and anterior

Discussion

Previous literature lacks a computerized three-dimen-
sional study of the masticatory muscles in human
fetuses. In this study, fetal development of temporal,
masseter and pterygoid muscles were studied on
computerized three-dimensional reconstructions. The
study showed that the four masticatory muscles origi-
nated from the so called ‘temporal primordium’. It was
observed that the temporal muscle primordium formed
the lateral pterygoid muscle at 7 weeks, and medial ptery-
goid muscles at 7-8 weeks, and the masseter muscle at 8
weeks. It was also observed that the temporal muscle
remained in continuity with the masseter throughout the
fetal development until 14 weeks. Further study is
necessary on this relationship after 14 weeks. The
observations of this study are original. On the other
hand, Rayne and Crawfords observed that the masseter-
temporalis and medial-lateral pterygoid muscle
rudiments formed from the secondary condensations in
the mesenchyme, these in turn giving rise to formation

portions from 7-8 weeks onwards. The lateral pterygoid
muscle appeared between the cartilage of the ala
temporalis and condylar mesenchyme at 8 to 9 weeks
(fig.s 4,5). At 10 weeks, the upper and lower parts of the
lateral pterygoid muscle was identified (fig.6). The
medial pterygoid muscle became segmented into medial
(smaller) and lateral (larger) portions from 10 weeks on
(fig.6). The temporal and masseter muscles were in
continuity with the masseter which covered the lateral
part of the ramus until 14 weeks. At 11 to 12 weeks, the
upper part of the lateral pterygoid muscle became
connected to the disc which was partly formed whereas
the lower part of the muscle was attached to the
condylar process (fig.7).

The temporal muscle was attached to the coronoid

process in three segments, medial, anterior and lateral
after 10 weeks.

of the four separate masticatory muscles in the rat.
However, our study indicated that the fetal development
of the four muscle was different in human.

The temporal muscle was attached to the coronoid
process in three segments, medial, anterior and lateral
after 10 weeks. Another original finding of the study was
that the medial pterygoid muscle was attached to the
inner aspect of the angle of the mandible in two
portions: a smaller medial part, and a larger lateral part.
In paralel with the literature,!.2349 the results of this
study showed that the lateral pterygoid muscle
composed of two parts, upper and lower segments from
10 weeks on.

In conclusion, by using computerized three-dimensional
reconstructions, it became possible to study spatial
relationships of the masticatory muscles and the method
used in this study could be improved to apply to other
areas of Dentisty such as oral and maxillofacial surgery.
Further study is to be planned for this purpose.
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lateral

Figure 1: Caudal view of 3-D reconstruction of a
human embryo at 7 weeks: t, temporal
muscle primordium; pl, lateral pterygoid
muscle, M, Meckel’s cartilage. 1, lateral;
v, ventral; d, dorsal; m, medial directions
are shown for orientation purposes.

ventral

dorsal

medial

medial lateral

Figure 2: Caudal view of 3-D reconstruction of a
human embryo at 7-8 weeks: t, temporal
muscle; pm, medial pterygoid muscle; M,
Meckel’s cartilage;.R, ramus; 1, lateral; v,
ventral; d, dorsal; m, medial directions are
shown for orientation purposes.

superior

ventral

medial lateral

Figure 3: Posterior view of 3-D reconstruction of a
fetus at 8 weeks: t, temporal muscle; pm,
medial pterygoid muscle; M, Meckel’s
cartilage;.r, ramus; ma, malleolar process
of Meckel’s cartilage; M, Meckel’s
cartilage; pl, lateral pterygoid muscle; m,
masseter muscle; nb, buccal nerve; 1,
lateral; i, inferior; s, superior; m, medial
directions are shown for orientation
purposes.

inferior
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dorsal

superior

medial
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Figure 4: Anterior view of 3-D reconstruction of a

medial

fetus at 8-9 weeks: t, temporal muscle; pm,
medial pterygoid muscle; M, Meckel’s car-
tilage;.r, ramus; ma, malleolar process of
Meckel’s cartilage; M, Meckel’s cartilage;
pl, lateral pterygoid muscle; m, masseter
muscle; ¢, coronoid process; 1, lateral; i,
inferior; s, superior; m, medial directions
are shown for orientation purposes.

superior

lateral

inferior

Figure 7: Posterior view of 3-D reconstruction of a

fetus at 11 to 12 weeks: r, ramus; pl,
lateral pterygoid muscle; d, disc; c,
condyle. 1, lateral; i, inferior; s, superior;
Me, medial directions are shown for orien-
tation purposes.

medial

Figure 5:

medial

Figure 6:

superior

inferior

Posterior view of 3-D reconstruction of a
fetus at 8-9 weeks: t, temporal muscle; pm,
medial pterygoid muscle; M, Meckel’s car-
tilage; r, ramus; ma, malleolar process of
Meckel’s cartilage; M, Meckel’s cartilage;
pl, lateral pterygoid muscle; m, masseter
muscle; ¢, condyle; nb, buccal nerve 1,
lateral; i, inferior; s, superior; Me, medial
directions are shown for orientation
purposes.

superior

inferior

Supero-posterior view of 3-D reconstruc-
tion of a fetus at 10 weeks: t, temporal
muscle; pm, medial pterygoid muscle
(3, medial; 4, lateral portions); M, Meckel’s
cartilage;.r, ramus; pl, lateral pterygoid
muscle (1, upper; 2, lower parts); m,
masseter muscle; 1, lateral; i, inferior; s,
superior; Me, medial directions are shown
for orientation purposes.

lateral

lateral
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Kalsiyum Karbonat Icerikli Ksenogreftlerin (Biocoral) Erken Donem
Kemik Iyilesmesine Etkisinin Histopatolojik Olarak Incelenmesi

Histopathological Evaluation of The Effects of Calcium Carbonate

Xenografts (Biocoral) on Early Bone Healing

Umur SAKALLIOGLU*  Tugrul KIRTILOGLU* Gokhan ACIKGOZ*  Biilent AYAS** Gonca KELES™**

OZET: Genellikle osteokondiiktif mekanizmayla kemik
olusturduklari kabul edilen ksenogreftlerin, ozellikle erken do-
nemde yara iyilesmesine olan etkilerinin yeni kemik olusumu
siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegi, bu nedenle basarisiz
sonuglar alinabilecegi konusunda goriisler vardir. Calisma-
muzda dogal koral kaynakli, rezorbe olabilen, poroz kalsiyum
karbonat icerikli, graniiler formda bir biyomateryal olan ve
ksenogreft olarak siniflandirtlan Biocoral®'’in erken donemde
kemik iyilesmesi ve rejenerasyonuna etkisi incelenmigtir.

Degerlendirmeler, rat tibialarinda olusturulan kavitelere
Biocoral® yerlestirilmek suretiyle, direkt iyilesmeye birakilan
kontrol defektleriyle karsilastirmalr olarak yapimuistir. Ratlar
3, 7 ve 10. giinlerde, her giinde 2 rat olmak suretiyle dekapite
edilmistir. Defektlerden alinan kesitler, gerekli doku takibi
islemlerinden sonra Hematoksilin-eosin ile boyanarak 15k
mikroskobunda incelenmigtir.

Sonuglariniz graniiler yapidaki greft materyalinin pithtinin
tutulmasi ve defekt bélgesini cevreleyen periosttan defekt icine
dogru mezenkimal hiicre gogciiniin uyartmast agisindan
olumlu etkilerinin oldugunu, ancak kontrol grubuyla
kiyaslandiginda daha fazla iltihabi reaksiyon ve rezorpsiyon
alanlart gosterdigini ve kontrol kavitelerine kiyasla daha hizl
bir sekilde, defekte komsu bolgelerde intramembranoz kemik
olusumuna onciiliik ettigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Biocoral, ksenogreft, kalsiyum karbonat,
intramembranoz kemik iyilesmesi, osteokondiiksiyon.

Giris

Otojen kemik greftleri yeni kemik olusumuna onciiliik
eden 3 temel mekanizmaya da (osteogenesis, osteoin-
diiksiyon, osteokondiiksiyon) sahip olmalar1 nedeniyle,
greft materyalleri arasinda "altin standart" olarak
siiflandirilmistir. Ancak her zaman yeterli miktarda
greft bulunmayisi, verici bolgede postoperatif morbidi-
teye sahip olmalari, operasyon siiresinin uzun olmasi,

¥ Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dal, Ogretim Uyesi

** Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Ogretim Gorevlisi

Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi

. Ondokuz Mays Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi

SUMMARY: Xenografts are generally considered to have
osteoconductive effect on bone formation, and speculated to
mostly impair new bone formation, due to their adverse effects
particularly during early wound healing process and
therefore, may reveal ineffective results. In the present study,
the effects of Biocoral®, a resorbable and porous form of
biomaterial which is mainly composed of coralline calcium
carbonate and classified as a xsenograft, were investigated on
early bone healing and regeneration.

Evaluations were performed inserting Biocoral® in bone
cavities performed in rat tibiae and compared with control
cavities. Rats were decapitated as two rats of each day, at
days 3, 7, and 10 respectively. Following tissue-sectioning
procedures, the samples taken from the defects were
stained with Hematoxyline-eosin and examined under light-

microscope.

Our results revealed that the graft material possessed positive
effects in bone cavities by means of blood clotting stability and
migration of mesenchymal cells into the defect site from
adjacent periosteum, but created more inflammatory
response with resorptive areas, and, faster induction of
intramembranous bone formation than the control defects.

Key Words: Biocoral, xenograft, calcium carbonate, intra-
membranous bone healing, osteoconduction.

operasyon sirasinda komplikasyon riskinin fazla olmasi
gibi dezavantajlarindan dolay: artik rutin olarak kullanil-
mamaktadir. Giiniimiizde degisik tipte kemik olusturma
etkisi olan ve farkli yollarla elde edilen pek ¢ok greft
materyali, otojen kemik greftlerine alternatif olarak
klinik kullanima sunulmustur.!.2.3

Ksenogreftlerin osteokondiiktif yolla kemik olusturdugu
bilinmekle beraber, farkl tiirlerden alinan kemik dokusu
ve igeriginin konak dokuda yogun bir iltihabi cevap
olusturarak greftin etkisini gostermesini engelleyebile-
cegi ve etkisiz kalabilecegi konusunda goriisler
vardir. Dogal koralin (genus Poritus) islenmesiyle
elde edilen ve kalsiyum karbonat icerikli bir ksenogreft
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olan Biocoral, spongioz kemiginkine yakin bir portziteye
sahip olmas1 (100-200 um) ve yabanci cisim reaksiyonu
gostermeksizin osteokondiiktif yolla kemik olusturdugu
iddiast nedeniyle giiniimiizde Ortopedi, Kraniofasiyal
Cerrahi ve Periodontoloji pratiginde siklikla kullanil-
maktadir.67 Osteokondiiktif etkiyle kemik olusumu
nisbeten uzun bir stireci kapsar. Erken dénemdeki iyiles-
mede greft cansizdir ve defekt icerisinde destek gorevi
gorerek, cevre dokudan kan damarlar ile osteoprogenitor
hiicrelerin defekt bolgesine gelerek rezorpsiyon/ depo-
zisyon faaliyetleriyle yeni kemik olusumuna onciiliik
eder. Bu dénemde bolgede yogun bir iltihabi proges
goriiliir.! Osteokondiiktif greftlerin kemik olusumuna
Onciiliik etmeleri ve yeni kemik olusturmalari yerlestiril-

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi ve
Cerrahi Arastirma Merkezi’'nde gergeklestirilmistir.
Kemik defektleri sistemik olarak saglikli, daha ©nce
herhangi bir arastirmada kullanilmamis 6 adet yetiskin
Wistar ratin tibialarinda olusturulmustur ve anestezi icin
intramuskular ketamin - HCI (30mg/kg) kullanilmustur.

Anesteziyi takiben kutanéz insizyonlarla tibialari
cevreleyen ligamenter ve kas yapilara ulagilnus, kiint
diseksiyonlarla bu yapilar kemikten uzaklagtirilarak tib-
ial kemik agifa c¢ikarilmustir. Kemik iizerinde dental
rond frezlerle, serum fizyolojik irrigasyonu altinda 5 mm
capinda kaviteler olusturulmugtur. Kaviteler sag ve sol
tibialarda ikiser tane olacak sekilde acilmistir. Daha
sonra graniiler yapidaki Biocoral her iki taraftaki bir
kaviteye yerlestirilmis (test), komsu kavite ise bos
birakilmustir (kontrol) (Resim 1a). Bu sekilde tibialari

a
Ll

Resim la: Rat tibialarinda olusturulan kavitelere Biocoral’in
yerlestirilmesi

dikleri konak dokuyla yeterli diizeyde adaptasyon
gostermeleriyle yakindan ilgilidir.6 Bu adaptasyonun
olusabilmesi i¢in greftin kemik dokuyla direkt apozisyo-
na gecmesi (kemikle greft arasindaki mesafe 1 mm’den
fazla olmamalidir), kemik dokunun canliligmin etkilen-
memesi ve defekt bolgesinde stabil bir sekilde kalmast
biiylik 6nem arz eder.”

Calismamizda graniiler formdaki Biocoral’in esas olarak
erken donem olmak {lizere intramembrandz kemik
iyilesmesine olan etkisi ve yeni kemik olusturma
mekanizmasi, rat tibialarinda olusturulan kavite
tarzindaki defektlere yerlestirilmek suretiyle, bos olarak
iyilesmeye birakilan kontrol kaviteleriyle kryaslamali
olarak incelenmistir.

cevreleyen kas ve ligamenter dokular eski yerlerine
yerlestirilmis, kaldirilan kutandz flepler suttirlenerek
defekt bolgesi kapatilmistir (Resim 1b). Her glinde
2 denek olacak sekilde 3, 7, 10. giinlerde ratlar dekapite
edilmis ve tibialar defektlere zarar vermeyecek sekilde
cikarilmistir.

Alman ornekler dekalsifiye edilinceye kadar formalinde
(%10’luk) saklanmustir. Dekalsifikasyon islemi %10’luk
formik asitle gergeklestirilmistir. Dekalsifiye olan
kesitler, 24 saat siireyle akan suyun altinda bekletilerek
asitten arindirilmis ve gerekli doku takibi islemleri
sonucunda, defekt bdlgesi ile komgu saglikli kemik
doku birlikte olacak sekilde, seri olarak transvers yonde
6mm kalinliginda kesitler alinmistir. Bu kesitler
Hematoksilin- eozinle (HE) boyanarak isik mikros-
kobunda degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Resim 1b: Operasyon bolgesinin sutiirlenmis hali.



Sakallioglu, Kirtiloglu, Acikgoz, Ayas ve Keles

11

Bulgular

3. giin ornekleri:

Hem test hem de kontrol grubu kavitelerinin pihti ile
dolu oldugu gozlenmistir. Test grubundaki pihtt ve pihtt
organizasyonu yogunlugunun, kontrol grubuna oranla
daha fazla oldugu izlenmistir. Iltihabi infiltrasyonun
miktari agisindan iki grup arasinda bu asamada bir
kargilagtirma yapilamamustir. Defekt etrafindaki kemigi

als o ‘
Resim 2a: 3. giin test grubuna ait bir kesitte periosttan kaynaklanan

fibroblast proliferasyonu (HE, x40)
P: Periost

7. giin ornekleri:

Test grubunda, defekte komsu kemik yiizeyinde, iltihabi
infiltrasyon ve osteoklastik faaliyetler yogun olarak
izlenmistir. Rezorptif faaliyetlerle birlikte, ortamda
osteoblastlar ve yeni sentezlenmis kemik matriksine de
yer yer rastlanmigtir. Tim bu yapt ve faaliyetlerin
fibrovaskiiler bir dokuyla cevrelendigi goriilmiistiir.
Genel olarak test grubunda osteokondiiktif tarzda bir
kemik iyilesmesinin basgladig1 gézlenmistir (Resim 3a).

o | 9 ;3’ >

Resim 3a: 7. giinde test grubuna ait bir kesitte defekt alanina komsu
bolgede kemik iyilesmesi (HE, x20)

M: Yeni kemik matriksi ~ F: Fibrovaskiiler doku  I: Itihabi infiltrasyon

Fb: Fibroblast

orten periostta bag dokusu kaynakli hiicre proliferasyo-
nunun test grubunda daha fazla oldugu ve defekt i¢ine
dogru bu hiicrelerin gd¢iiniin, kontrol grubundan miktar
olarak fazla oldugu izlenmistir. Yapisal olarak fibrob-
lastlara benzeyen bu hiicrelerin iki grupta da defek
alaninda prolifere olmaya bagladig1 gézlenmistir.
(Resim 2a, b).

Resim 2b: 3. giin kontrol grubuna ait bir kesitte periosttan kaynak-

lanan fibroblast proliferasyonu (HE, x40)
Ph: Piht1

Kontrol grubunda, defekt bolgesine komsu kemik
yilizeyinde yogun bir fibrovaskiiler doku ile bazi
bolgelerde iltihabi infiltrasyonun genel yapiya hakim
oldugu izlenmistir. Yer yer osteoklastlara, osteoblastlara
ve kemik matriksine rastlanmakla birlikte, kemik
olusumu faaliyetlerin ¢ok yavag seyrettigi gozlenmistir
(Resim 3b).

Ab W o DRI OB o
Resim 3b:7. giinde kontrol grubuna ait bir kesitte defekt alanina
komsu bolgede kemik iyilesmesi (HE, x10)

Ob: Osteoblastlar D: Kemik matriksinde goriilen rezorpsiyon alani
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10. giin 6rnekleri:

Test grubunda defekte komsu kemik bolgesinde, yer yer
fibroz dokuyla birlikte matiir kemigin sekillenmeye
basladig1 goriilmiis, osteoblastlarla beraber osteositler de
izlenmigtir (Resim 4a). Biiyiik biiyiitmelerde yer yer ilti-
habi infiltrasyon net bir sekilde gézlenmistir (Resim 4b).
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Resim 4a: 10. giine ait bir test grubu kesitinde defekt alanma komsu
kemik bolgesinde iyilesmi (HE, x10)
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Resim 4c: 10. giine ait bir kontrol grubu kesitinde defekt alaninda
kemik iyilesmesi (HE, x10)

Tartisma

Kemik greft materyallerinin gelisimi esas olarak otogreft
ve allogreftlerin operasyon sirasinda uygulanis ve kul-
lanilis sekli, bununla birlikte transplante edildikten sonra
alic1 doku tarafindan nasil yeniden yapilandirildiklarinin
anlagilmastyla olmustur.8 Bunun sonucu olarak da bir
greft materyalinin sahip olmasi gerektigi belli basl bazi
ozellikler ortaya konmustur. Caligmamizda test edilen
kemik grefti esas itibariyle bu oOzellikleri agisindan
degerlendirilmistir.

Greft materyalinin osteoblastlarin  kolayca tutun-
abilecegi, defekt bolgesinde anjiogenezisin rahatlikla
olusabilecegi ve materyalin i¢inde fibréz doku prolife-

Kontrol grubunda defekte komsu kemik bolgesinde, bir
matiirlesme baslangicindan s6z edememekle birlikte,
immatiir kemigin genel yapiya hakim oldugu, bunun
etrafinda fibrovaskiiler dokuyla birlikte yer yer iltihabi
infiltrasyon bulundugu gozlenmistir (Resim 4c).
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Resim 4b: 10. giine ait bir test grubu kesitinde daha biiyiik biiyiitmede
defekt alanina komsu bolgede kemik iyilesmesi (HE, x40)

M: Kemik matriksi

F: Fibrovaskiiler doku
I: [ltihabi infiltrasyon
Ob: Osteoblastlar

Os: Osteositler

rasyonu ile birlikte yeni kemik olusumunun gercek-
lesebilecegi seklinde bir yapisal 6zellik gostermesi
ancak pordzitesi ile miimkiindiir.68 Bizim histolojik
bulgularimiz, Biocoral’in bahsedilen tiim bu progeslerin
goriilmesi nedeniyle porozite agisindan literatiirle benz-
erlik gostermektedir.®

Kemik; hiicreler, su, organik matriks ve inorganik
tuzlardan olusan kompoze bir dokudur. Hiicreler, kolla-
jen ve ¢esitli makromolekiillerden olugan organik igerigi
immun cevap olusturabilme kapasitesine sahiptir.
Cogunlukla kalsiyum tuzlarindan olusan inorganik kismi
ise biyoaktif ve osteokondiiktif etki gostermekle birlikte,
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immunolojik cevap olusturmayacak sekilde doku uygun-
luguna sahiptir.!®.!! Bir ksenogreft olmasina karsin
Biocoral esasen dogal koralin islenerek inorganik
kalsiyum karbonat kisminin elde edilmesiyle iiretilir.
Dolayisiyla herhangi bir yabanci cisim reaksiyonu
gostermeyecegi bildirilmistir.5 Calismamizda 3., 7. giin
ve 10. giin 6rneklerinde iltihabi reaksiyona rastlanmakla
beraber, yogunluk olarak kontrol grubu ile arasinda bir
fark gézlenmemis ve yabanci cisim reaksiyonuna delil
olacak herhangi bir fibr6z enkapsiilasyon izlenmemistir.
Ancak Begley ve ark.'? koral partikiilleri etrafinda
yogun mononiikleer ve multiniikleer hiicre bulunmasinin
bir yabanci cisim reaksiyonu olarak yorumlanabilecegi-
ni bildirmislerdir.

Osteokondiiksiyon, kemik rejenerasyonunun esansiyel
asamalarindan biridir. Burada greft progenitor hiicrelere
destek saglamanin yaninda, yapisal ozellikleri itibariyle
rezorbe olarak da kemik dokuda yeniden yapilanmaya
imkan saglar3.6 Bizim histopatolojik bulgularimiz,
Biocoral’in bu anlamda osteokondiiktif etkisinin oldugu-
nu gostermektedir. Damien ve ark.,!3 subkutandz rat
modeliyle, Biocoral’in etkilerini kiyaslamali olarak
inceledikleri bir ¢aligmada, greft materyalinin yiizeyin-
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Agiz Kavitesinin Kiigiik Tiikriik Bezi Tiimorlerinin

Dagilim ve Prognozu

Localisation and Prognosis of Minor Salivary Gland Tumors of The Oral Cavity

Prof. Dr. Melahat OGUTCEN TOLLER*  Niliifer OZKAN**

OZET: Kiigiik tiikriik bezleri agiz kavitesinde yaygin olarak
bulunur ancak en yogun olarak sert damagin arka bélgesinde
ver alirlar. Kiiciik tiikriik bezlerinden gelisen tiimérler nadir
goriilmekle birlikte en siklikla sert damak bolgesinde ortaya
ctkarlar Bu calismada kiigiik tiikriik bezlerinde tiimor gelistigi
saptanan 9 hasta degerlendirilmistir. Lezyonlarm klinik ve
radyolojik ozellikleri, tedavi sekli ve prognozu tartisilnustir.
Bu tiimorler icerisinde en sik goriilen benign tiimoriin
pleomorfik adenoma, en sik goriilen malign tiimdriin ise
mukoepidermoid karsinoma oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Tiikriik bezi tiimérleri, Prognoz

Giris

Tiikriik bezi tiimorleri nadir goriilen, anatomik lokalizas-
yon, klinik seyir ve histopatolojik goriiniim agisindan
cesitlilik gosteren neoplazmlardir. Bu tiimorler biiyiik
tikriik bezlerinden veya damak, dudak, dil, bukkal
mukozada bulunan kiigiik tiikriik bezlerinden gelise-
bilmektedir.!2 Biiyiik tiikriik bezlerinde timor goriilme
orani kiiciik tiikriik bezlerine oranla iki kat fazladir.3
Spiro ve ark.4 tiikriik bezi ttimorlerinin %70’nin parotis,
%5-10 ‘unun submandibular, %1’inin sublingual,
%10-15’inin kiiciik tlikriik bezlerinde goriildiigiint
bildirmislerdir. Kii¢iik tiikriik bezi tlimérlerinin en sik
goriildiigii yer sert damak posterior bolgesidir.3

Benign tiikriik bezi tiimorleri, malign tiimorlere
oranla daha sik gortilmekle birlikte, malign tiikriik bezi
tiimorleri kiigtik tlikriik bezlerinde daha sik goriil-
mektedir.2.5.6

Satko ve ark.5, Williams ve ark.” Pacheco ve ark.’nim8
yaptiklart caligmalar sonucunda en sik goriilen benign
tiikriik bezi tlimdriintin pleomorfik adenoma, en sik
goriilen malign tiikriik bezi tiimoriiniin ise adenoid kistik
karsinoma oldugunu rapor etmislerdir. Mukoepidermoid
karsinoma, adenokarsinoma, asinik hiicreli karsinoma,
myoepitelyoma ise daha nadir goriilen tiimorlerdir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi ABD, Ogretim Uyesi

** Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi ABD, Arastirma Gorevlisi

SUMMARY: Minor salivary glands are widely located in

the oral cavity, but they are most frequently located in the
posterior hard palate. However, tumors arising from minor
salivary glands are rare, when present they are usually seen in
the hard palate.. Clinical and radiological features, treatment
and prognosis of minor salivary gland tumors of 9 patients
were evaluated. Among these tumors pleomorfic adenoma was
found to be the most frequent benign tumor whereas
mucoepidermoid carcinoma was the most frequent malignant

tumor in this study.

Key Words: Solivary gland tumors, Prognosis

Benign ve malign titkriik bezi tiimorlerinin primer
tedavisi cerrahidir. Malign tiikriik bezi timorlerinde
lokal rekiirrens, yasam siiresi, prognoz, tiimoriin tipi,
lokalizasyonu, derecesi ve hastalifin asamasma bagl
olarak degismektedir. Son yillarda bazi tiimorlerde
cerrahi ile birlikte radyoterapi uygulandiginda iyi
sonuclar alindigi bildirilmigtir.2

Agiz kavitesinin kii¢iik tiikriik bezi tiimorlerinin dagilim
ve prognozuna yonelik iilkemizde sinirli sayida
retrospektif arastirma oldugu gortilmiistiir. Bu nedenle
bu makalede boyle bir caligmanin sonuglarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Bu calismada 1995-2000 yillar1 arasnda OMU Dig
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Klinigine bagvuran ve kiiciik tiikriikk bezi
timort oldugu saptanan 9 olgu degerlendirilmistir.
Hastalarin 5’1 bayan 4’ii erkek ve yaslar1 29-63 arasinda
degismektedir. Her hastadan ayrmtili bir anamnez
alindiktan sonra, klinik olarak intraoral ve ekstraoral
muayene ile rutin radyografiler, MRI ve BT ile radyolo-
jik inceleme yapilmistir. Kesin teshis icin 3 vakada
insizyonel, 6 vakada eksizyonel biyopsi yapilarak OMU
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda histopatolojik
incelemeleri yapilmistic. Ameliyat spesimenleri tekrar
histopatolojik olarak degerlendirilmistir.
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e |
HI(I’ZT" Teghis Semptomlar | Lokalizasyon | Tedavi sekli 1995/33/04' 12105124
1 Pleomorfik adenoma Agrimz sislik, Sag sert damak | Genig cerrahi
yutkunma giicliigii| posterior eksizyon
2 Pleomorfik adenoma | Agrisiz sislik Sol sert damak | Genis cerrahi
posterior eksizyon
3 Pleomorfik adenoma | Agrisiz sislik Sert damak Genis cerrahi
posterior eksizyon
4 Asinik hiicreli Agrisiz sislik Sag sert damak | Genis cerrahi
karsinoma posterior eksizyon
5 Adenoid kistik Agn, sislik, Sol sert damak | Parsiyel maksilla
karsinoma parestezi, infraorbital rezeksiyonu +
radyoterapi
6 Papiller Agr, sislik, Sag sert damak | Maksillektomi +
Adenokarsinoma protez posterior radyoterapi
rekiirrensi kullanamama

7 Mukoepidermoid Agrisiz sislik Sol retromolar Genis cerrahi

karsinoma bolge, yumusak | eksizyon
| doku
8 Mukoepidermoid Agrili sislik Sol mandibular | Mandibula
karsinoma posterior korpus | rezeksiyonu +
intraosseoz Suprahyoid
diseksiyon +
radyoterapi

Sol sert damak | Genis cerrahi
posterior eksizyon

9 Myoepitelyoma Agrisiz sislik

Tablo I: Retrospektif calismamizda incelenen hastalara ait veriler.

Bulgular

Vakalarla ilgili veriler Tablo I’de Ozetlenmistir.
Hastalarda yapilan klinik ve radyolojik incelemeler
sonucunda lezyonla ilgili semptomlar degerlendiril-
diginde tiim hastalarda sislik en belirgin semptom iken
3 hastada agri, 1 hastada yutma gii¢liigii, 1 hastada
protez kullanamama, 1 hastada parestezi ve iilserasyon
gozlenmistir. Yapilan histopatolojik inceleme sonucun-
da, 3 hastada pleomorfik adenoma(%33), 2 hastada
mukoepidermoid karsinoma (%?22), 1’er hastada
adenoid kistik karsinoma (%11), asinik hiicreli karsino-
ma (%11), papiller adenokarsinoma lokal rekiirrensi
(%11) ve myoepitelyoma (%11) saptanmigtir. Malign
timor 5 vakada (%55) ve benign timér 4 vakada (%45)
goriilmiistir. Ttim vakalarda timor oral kavitede
bulunan kiigiik tiikriik bezlerinden kaynaklanmis ve bu
tiimorlerin 7 vakada (%77) sert damak posterior bol-
gesinde ortaya ciktigl goriilmiistlir. Benign tiimorlerde
en belirgin semptom sislik olmakla birlikte 1 No’lu
hastada tlimoriin biyiikligii nedeniyle yutma giicliigii
ortaya ¢ikmustir (Resim 1). Malign tiimorlerde ise en sik
goriilen semptom sigliktir. Bunun yanisira adenoid kistik
karsinoma ve papiller adenokarsinoma vakalarinda agr
belirgin bir semptom olmustur. Ayrica adenoid kistik
karsinoma vakasmda parestezi ve kasmmma seklinde
norolojik belirtiler goriilmiistiir. Hastalari postoperatif
takip siireleri 1yl 8 ay ve 6 yil arasinda degigmektedir.

Malign tikriik bezi timori tanist olan vakalarin
hicbirinde teshis déneminde lenf nodu tutulumu ve uzak
metastaz izlenmemistir.

Sag tarafta sert damak posterior bolgesinde yer alan
pleomorfik adenomanin aksiyal bilgisayarli tomografi
goriintimii (1 no.lu vaka)

Resim 1:

Papiller adenokarsinoma vakasida rekiirrens insizyonel
biopsi ile tespit edildikten sonra hasta kendisine ilk
tedaviyi uygulayan merkeze sevk edilmistir (Resim 2).

Resim 2: Papiller adenokarsinoma nedeniyle parsiyel maksilla
rezeksiyonu yapilmig olan 6 no.lu vakada rezeksiyon
smirinda ortaya ¢ikan tiimor rekiirrensi.

Postoperatif takipte 3 No’lu pleomorfik adenoma
vakasinda 6 ay sonra lokal rekiirrens belirlenmis ancak
sisligin kiiciik olmasi nedeniyle hasta ikinci defa
ameliyat olmak istememistir. Diger benign tiimorlerde
ise 2 yil 8 ay ve lyi1l 9 ay siiren takip siiresince herhangi
bir rekiirrens goriilmemistir.

Mukoepidermoid karsinoma tanisi ile tedavi edilen 7
No’lu hastada 2,5 yillik postoperatif takip déneminde
rekiirrens veya metastaza rastlanmamigtir. Ayni tani ile
tedavi edilen 8 No’lu hastada ise 1 yil sonra renal
hiicreli karsinoma ortaya ¢ikmistir, 2 y1l 9 aylik takipte
mukoepidermoid karsinoma ile ilgili bir rekiirrens veya
metastaza rastlanmamugtir. Asinik hiicreli karsinoma
vakasinin 4 yil 10 aylik ve adenoid kistik karsinoma
vakasinin 3 yil 4 aylik takibinde rekiirrens veya
metastaza rastlanmamaistir.
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Tartisma

Tiikriik bezi tiimorleri genellikle yavas biiyiiyen, agrisiz
sislikler seklinde ortaya ¢iktigi i¢in, major veya mindr
tiikriik bezlerinin bulundugu bolgelerde sislik goriilen
her hasta dikkatle degerlendirilmelidir.2 9 vakadan
olugsan caligma grubumuzda 7 vakada yavas biiyliyen
sislik sikayeti goriilmiistiir.

Minér tiikriik bezi tiimorlerinin en sik yerlestigi bolge
sert damak bolgesidir.3? Bizim caligmamizda da 9
vakanin 7’sinde tiimor sert damak bolgesinde
izlenmistir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda pleomorfik adenomanin
en sik goriilen tiikrilk bezi neoplazmi oldugu bildiril-
mistir.1.10 Satko ve ark.5 1021 hastadan olusan seri-
lerinde, vakalarm 550’sinin(%53,9), Williams ve ark.7,
464 hastanin %63.3 niin pleomorfik adenoma oldugunu
bildirmislerdir. Bizim calismamizda da 9 hastanin
3’tinde (%33) pleomorfik adenoma saptanmistir.

Literatiirde major tiikriik bezlerinde ortaya ¢ikan tiimor-
lerin biiyiik oranda benign, minor tiikriik bezlerinde
ortaya ¢ikan tiimorlerin ise bilyiik oranda malign oldugu
bildirilmigtir.1.3.5.6.8

Bu calismada 9 minor tiikriik bezi tiimoriintin 5’inin
(%55) malign oldugu saptanmagtir.

Adenoid kistik karsinoma (%58) ve mukoepidermoid
karsinoma en sik goriilen tiikriik bezi tiimorleridir.4>!!
Mukoepidermoid karsinoma mindr tiikriik bezlerinde
%25 oraninda ortaya ¢ikmakta ve en siklikla retromolar
bolge ve damakta (%23) ortaya ¢ikmaktadir. Intraosseoz
tipi ise en siklikla mandibular posterior bolgede
goriilmektedir.1.6,10.12 Bizim caligmamizda ise 1 vakada
(%11) adenoid kistik karsinoma saptanmigstir. Bu oran
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18 Yas ve Uzeri Bireylerin DMF-T Indeksi ve Protetik Tedavi

Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of 18 Years Old and Elder People DMF-T Index and Prothetic Need.

Dog. Dr. Biling BULUCU*  Yrd. Dog. Dr. Y. Sinasi SARAC™

OZET: Bu arastrmada cinsiyet, yas ve egitim diizeyinin
DMF-T indeksi ve protetik ihtiya¢ arasinda bir iligki bulunup
bulunmadigr saptanmak istenmigtir.

Calismarzda 203 birey yer alnustir. Egitim diizeyi, cinsiyet ve
yas tespiti yapilmustir. Ciiriik, kayip, dolgulu disler ile
kullaniliyorsa sabit yada hareketli protez sayist ve fircalama
stkligr saptanmugtir.

Yas gruplart 18-29, 30-39, 40-49 ve 50 = olarak tespit
edilmistir.

Sonuclarimizda, cinsiyetin her hangi bir farkliliga yol
acmadigr fakat yas gruplari ile egitim diizeyinin farklilik
olusturdugu belirlendi. Sonug¢ olarak egitim diizeyi arttik¢a,
bireylerin dis saghigi hizmetinden daha fazla yararlandigi
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Agiz Dis Saghgi, DMF-T Indeksi, Egitim
Diizeyi

Giris

Epidemiyoloji, saglik bilimleri arasinda yeni bir ilgi
alamdir. Cesitli amaglar icin yapilmasmna ragmen daha
cok saglik hizmetlerinin toplumdaki dagilimimi incele-
mektedir.! Caligmalar hastaliklarin yas, cins, 1k, cografi
bolge ve sosyo-ckonomik diizeye gore dagilimini
arastirmaktadir. Farkli zamanlarda yapilan calismalar
hastalifin prevalans ve dagiliminin kiyaslanmasini
saglamaktadir.!.2

Ulkemizde ve yurt diginda yapilan c¢alismalar agiz
saglifi hakkinda giivenilir bilgi vermek ve ko-
ruyucu hekimligin gelisebilmesi acisindan faydah
olmaktadir.34

Ormegin dis ciiriigiiniin diinyadaki yaygmlig1 ve sikligt
inkar edilemez. Fakat prevalans, iilkeler arasinda, bir

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Dis Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dalr, Ogretim Uyesi

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi

Dt. Duygu SARAC*™"

SUMMARY : In this survey study, we aimed to determine
the relationship between gender, age, educational status, and
DMEFE-T index and prosthetic treatment. 203 subjects were
examined for this purpose.

Age, educational status, tooth brushing habbits were asked
and decayed, missing, restorated teeth and fixed-removable
prosthesis were recorded.

Age groups included in the study were 18-29, 30-39, 40-49 and
50=.

Gender did not have any influence on the DMF-T index and
prosthetic treatment. But age and educational status caused
difference in dental health.

In conclusion, high educational status was found to be related
to benefit from the oral health service.

Key Words: Oral—tooth Health, DMF-T Index, Educational
Status.

iilke icinde farkli bolgeler arasinda ve zaman icinde
farkliliklar gostermektedir.

Bocutoglu ve arkadaglari,b Dogu Anadolu bolgesinde
yaptiklari taramada hastalarin agiz ve dis saghgr diizeyi
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve daimi dig
kayiplarmin erken yaslarda goriildiiginti bildirmigtir.

Cesitli bolgelerde farkli sosyo-ekonomik yapi, cinsiyet
ve egitim durumlarina gore farkli sonuglarm ¢ikmasi
ka¢imilmazdir.

Caligmamizin amact, egitim, yas ve cinsiyetin, DMF-T
degerleri ve kullanilan protez tiirii agisindan farklihik
yaratip yaratmadiginin tespitini yapmakiir.
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18 Yas ve Uzeri Bireylerin DMF-T Indeksi ve
Protetik Tedavi A¢isindan Degerlendirilmesi

Materyal Metod

Bu aragtirmamizda 113 kadin, 90 erkek toplam 203 birey
yer almigtir.

Muayeneler reflektor 1g181 altinda, ayna sond kullani-
larak ve gerektiginde rontgen alinarak yapilmigtir.
Hazirlanan formlarda bireylerin cinsiyeti, yas1, egitim
diizeyi ve giinliik dig fircalama sikligimin yani sira,
hastanin ¢iiriik, dolgu, ¢ekilmis dis ve kullandig1 protez
tiirli (sabit, hareketli parsiyel, total, sabit + hareketli
parsiyel) hakkindaki bilgiler kayita almmustir.

Hastalarimizin ayrildifi yas gruplari; 18-29, 30-39,
40-49, 50 ve tistii olarak belirtilmistir.

Arastirmamizda,

e Egitim diizeyi ile; DMF-T degerleri, protez tiirii ve
giinliik fircalama sayis1 arasindaki iliski,

° Cinsiyet ile; DMF-T degerleri, protez tiirii ve dolgu
sayis1 arasindaki iliski,

e Yas gruplan ile; DMF-T degerleri ve protez tiirii
arasindaki iligkiler bulgular béliimiinde sozii edilen
cesitli istatistiksel analizler yapilarak degerlendiril-
misgtir.

Buigular

LA.) Egitim diizeyi ile DMF-T indeks degerierinin
kargilastirilmas::

DMF-T indekslerinin egitim durumuna gére tek yonlii
Varyans analizi sonucu, eitim farklilastikca DMF-T
degerleri 6nemli farklihk gostermektedir (p < 0.01).
Buna gore, Tukey testi ile yapilan ortalamalarin coklu
karsilagtirilmast sonucu tiim egitim gruplarmin DMFE-T
indeksleri ortalamalari (yiiksek egitim icin 5.25 + 0.29,
lise egitimi igin 7.16 + 0.31 ve ilk egitim icin 9.12 +
0.62) istatistiksel olarak birbirinden farkli bulunmustur.

Grafik 1’de egitim diizeyi ile DMF-T ortalamalarimi
gosteren grafik goriilmektedir.

Egitim diizeyi arttikca DMF-T degeri diismektedir.
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Egitim Duizeyi
Grafik 1: Egitim diizeyine gbre DMF-T ortalamalart

I.B.) Egitim diizeyi ile kullamilan protez tiirii
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi:

Kullanilan protez tiirii ile egitim diizeyi arasinda
olusturulan tablodan hesaplanan Cramer’s V degerine
gore dnemli bir iligki bulunmustur (p < 0.01). Egitim
diizeyi arttikca hareketli protez tiirii kullaniminda
azalma gortilmiistiir.

Tablo I ve Grafik 2’de egitim diizeyi ve kullanilan
protez tiirleri goriilmektedir.

Protez Tiirii

Egitim Kullanmiyor ~ Sabit ~ Hrk. parsiyel ~ Total ~ Sabit+hrk. Toplam
Diizeyi protez protez protez Parsiyel

- Protez

ilk 6gretim 0 8 9 5 15 37
Lise 3 49 18 3 22 95
Yiiksek 2 54 3 1 9 71
Toplam 3 111 32 9 46 203

Tablo I: Egitim diizeyine gore kullanilan protez tiirleri

Protez
Sayisi iLK
M LISE
00 YUKSEK

Sabit =

hrk.pars. =g
sbt+h.par

Protez Tiirii

Grafik 2: Egitim diizeyine gore kullanilan protez tiirlerinin sayisi

I.C.) Egitim duorumu ile giinliik fircalama sayisinin
karsilastirilmasi:

Cramer’s V degerine gore, egitim diizeyi arttik¢a
fircalama sayis1 da artmaktadir (p < 0.01). Kayit edilen
hastalarin giinde en az bir kere dislerini fircaladiklarin
belirtmelerine karsin, egitim diizeyinin artmasiyla
firgalama sayisinin ikiye c¢ikti§i gozlenmistir. Fakat
giinde ii¢ kez fircalama orani oldukga diisiiktiir.

Tablo II ve Grafik 3’de fircalama sayisi ile egitim
durumlart goriilmektedir.

Egitim Fircalama Sayisi

Diizeyi 0 1 2 3 Toplam
flk 6gretim 5 27 5 0 37
Lise 4 70 18 3 95
Yiiksek 1 27 41 2 71
Toplam 10 124 64 5 203

Tablo II: Egitim diizeyine gore fircalama sayis
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Grafik 3: Egitim diizeyine gore toplam fircalama sayisi

II.A.) Cinsiyet ile DMF-T indeks degerlerinin
karsilastiriimasi:

Cinsiyetler bakimindan DMF-T indeks degerleri
farklilig1 Student-t testi ile kontrol edildi. Her iki grup
arasinda 6nemli bir farklilik bulunamadi (p > 0.05).

Gruplara ait ortalamalar kadinlar i¢cin 6.93 + 0.33,
erkekler i¢in 6.75 + 0.30 bulunmustur.

II.B.) Cinsiyet ile kullamilan protez tiirii arasmdaki
iligkinin karsilagtirilmasi:

Cinsiyet ile protez tiirii iligkisi ¢apraz tablo olusturularak
ki-kare analizi ile kontrol edildi. Cinsiyetler ile
kullanilan protez tiirii arasinda énemli bir iligki buluna-
mamistir (p > 0.05).

II.C.) Cinsiyet ile dolgu sayisimin karsilastirilmasi:

Diger parametrelerde oldugu gibi burada da, cinsiyet ile
dolgu sayis: arasinda ki iliski ,yapilan Varyans analizi
sonucunda dénemsiz bulunmustur (p > 0.05).

III.A.) Yas gruplar: ile kullamlan protez tiiriiniin
karsilastirilmasi:

Yaga gore olusturulan protez tiirii tablosunda iliski
kontrolii Cramer’s V istatistigi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel olarak 6nemli iliski bulundu (p < 0.01).

Tablo III ve Grafik 4’de yas gruplart ve kullanilan
protez tiirleri goriilmektedir.

Protez Tiirii

Yas Kullanmiyor ~ Sabit  Hrk. parsiyel —Total  Sabit+hrk. Toplam
gruplari protez protez protez  Parsiyel
B Protez

18-29 3 32 0 0 0 35
30-39 1 36 6 1 4 48
40-49 i 33 10 0 21 65
50+ 0 10 16 8 21 55
Toplam 5 111 32 9 46 203

Tablo I11: Yas gruplarina gore kullanilan protez tiirleri

40
351
301 B =
myck
201 B = = H sabit
154 ':_ - f Ohrk. Pars
104 B Ototal
54 F B sbt+h.par
OJ B

yas
Grafik 4: Yas gruplarma gore kullanilan protez tiirlerinin sayis:

IIL.B.) Yas gruplar ile DMF-T indeks degerlerinin
karsilastiriimasi:

DMF-T indeks degerleri yaglara gore 6énemli farklilik
gostermektedir (p < 0.01). Tukey testinde 18-29 yas
grubu ortalamasi (4.16 + 0.32) ve 50 yas tizerindekilerin
ortalamast (9.64 =+ 0.48) diger gruplardan farkl
bulunurken, 30-39 yas grubu ortalamasi (5.81 +0.39) ile
40-49 yas grubu ortalamas1 (6.70 + 0.28) arasinda 6nem-
li bir fark bulunamamustir (p > 0.05).

Tablo IV’de yas gruplarma gére DMF-T ortalamalari
goriilmektedir. Yas gruplarinda, yas arttikca buna
orantili olarak DMF-T ortalamasi degeri de artmaktadir.
Fakat 30-39 ile 40-49 yas gruplart arasinda 6nemli bir
fark yokken, 18-29 ile 50 ve iistii yas gruplarinin ortala-
masinda fark goriilmiistiir.

Yas Gruplar: n Ortalama Standart Hata
18-29 35 4.166 0.318
30-39 48 5.808 0.393
40-49 65 6.699 0.267

50+ 55 9.646 0.475
Toplam 203 6.850 0.230

Tablo 1V: Yas gruplarina gore DMF-T ortalamalari

Tartisma

Epidemiyolojik calismalar cinsler, yaslar ve bdlgesel
alanlar arasinda farklilik olup olmadigmin yansitilmasi
acisindan kiymetlidir. Agiz ve dis saglhiginda sosyal,
mesleki ve cografi yapilar onemli bir faktor teskil
etmektedir.”8

Sosyo-ekonomik diizey ve egitimin dis saghg lizerinde
onemli bir etkisi olmaktadir. Bu diizeylerin diisiik
oldugu gen¢ bireylerin iyi bir agiz dis sagligina
kavusabilmeleri i¢in hem kendilerinin hem de ailelerinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.? Yilmaz,3 egitim
seviyesinin yiikseldigi durumlarda DMF-T degerinin
azaldigimi bildirmistir.
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18 Yas ve Uzeri Bireylerin DMF-T Indeksi ve
Protetik Tedavi Acisindan Degerlendirilmesi

Giizel ve arkadaslarinin,!0 dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri tlizerinde yaptiklar1 c¢aligmalarda, O6grenci-
lerin dis sagligi egitimi gordiikleri halde sonucun
tatminkar olmadigini, ag1z hijyeni ve koruyucu hekimlik
konusundaki egitimin sadece hastalara degil 6grencilere
de verilmesi gerektigini belirtmistir.

Yazicioglu ve arkadaglarinin,!! iki farkli sosyo-ekonomik
diizeydeki okulda yaptiklari bir arastirma sonucunda
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik okul 6grencilerinin
fircalama aliskanliklar1 az, eksik ve ciiriik dis orani
yiiksek bulunmustur. Bununda ailelerin sosyo-kiilttirel
yapisindan kaynaklandigimi belirtmislerdir.

Bu caligmalarla ayni dogrultuda, ¢alismamizda egitim
diizeyi arttiginda, DMF-T degerinin diistligli tespit
edilmistir. Bireylerin egitim diizeyi arttiginda agiz dis
sagligma verdigi onem de orantili olarak artmaktadir.
Gilingor ve arkadaglari,!? egitimin, saglik konusunda
hastalarin daha hassas davranmasinda bir etken
oldugunu belirtmiglerdir.

Yasa ve cinsiyete gore hastanin ihtiya¢ duydugu tedavi
tirti de farklilik gostermektedir.

Erzurum bolgesinde yapilmis bir ¢aligmada, 15 yasmdan
once ve 70 yasindan sonra sabit protez yapimi gozlen-
memigtir. Fakat 25-30 yaslar1 arasinda total protez
yaptiran bireylere sik rastlanildigi bildirilmistir.!3
Aydemir ve Ceylan,4 ciirik sonuclar1 ile ilgili
indekslerin cinsiyet ve yagla ilgili istatistiksel
analizlerinde cinsiyette farkin olmadigini, fakat yagla
onemli bir farkin oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglarinda cinsiyet ile DMF-T degerleri
ve kullanilan protez tiirli arasinda fark bulunamamasgtir.
Buna karsin, Axelsson ve Helgadottir’in,4 caligmasinda
erkeklere kiyasla kadinlarda digsizlik oranmi yiiksek
bulunmustur. Yilmaz’in,3 calismasinda ciirtik prevalans
hizi kadmlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum diglerin kadinlarda daha erken siirmesi ve
ciirik etkenleri ile daha erken karsilagmasina
baglanmigtir.?

Yilmaz,? yas ile birlikte DMF-T degerinin arttiini
bildirmistir. Periodontal hastalik ve c¢lirtik nedeni ile
artan yagsla birlikte dis sayisinin eksikligi de artmaktadir.

Calismamizda yasin artmasina bagli olarak DMF-T
indeks deger ortalamalar1 da artmaktadir. 30-39 ile
40-49 yas gruplari arasinda fark tespit edilmezken,
18-29 ile 50 ve iistii yas gruplart DMF-T indeks deger
ortalamalar1 anlamli olarak farklilik gostermistir. Ayrica
yas gruplart ile kullanilan protez tiirii arasinda da istatis-
tiksel olarak fark bulunmustur. Geng bireylerde daha ¢ok
sabit protez ihtiyact gozlenirken, yaslt bireylerde
hareketli protez ihtiyaci artmaktadir. Yas ilerledikce,

bireyin sabit protezden hareketli proteze gecis gosterdigi
tespit edilmistir.

Bu sonuclara bakarak, belli bir yastan sonra protez
kullanma ihtiyacinda ve protez tiiriinde farkliliklar
oldugu soylenebilir. Bu farkliliklar bolgeler arasinda bile
gozlenebilir. Ornegin, Ceylan ve arkadaslarinimn!s
caligmasinda, 40 yag ve listii bireylerde total-parsiyel
protez ihtiyacinin Erzurum bolgesinde Samsun’a kiyasla
daha fazla oldugu belirtilmistir.

Dogangiin,8 dishekimine ilk kez gitme yasinin 16-20 yas
arasinda oldugunu, 36-40 yaslar1 arasinda ilk kez
gidenlerin sayismin kiiciimsenemeyecek kadar fazla
oldugunu bildirmistir. Ulkemizdeki dis saghigi egiti-
minin yeterli olmadigini, bu egitimin kiictik yaslarda
verilmesi gerektigini bildirmistir. Sonuglarmmizda egitim
diizeyi ile protez kullanimi arasinda onemli bir fark
cikmasi bu tezi dogrulamaktadir.

Yazicioglu,5 firga kullanma aligkanligmin, 6grenim
diizeyi ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte
firca sahibi olan bireylerin, dislerini yeterli sayida ve
uygun bicimde fircalamadigimn tespit etmistir.

Caligmamizda egitim diizeyi arttik¢a giinliik firgalama
sayisinin arttigi tespit edilmistir. Yiiksek egitimli hasta-
larin diglerini giinde iki kez fircaladiklar: goriilmektedir.
Fakat dislerini firgaladiklarini belirten bu hastalarin
uygulamayi nasil ve ne derece dogru yaptiklarinin tespi-
ti bu ¢aligmada yapilmamistir. Giinde ti¢ kez fircalama
aliskanliginin ¢ok diistik oldugu goriilmektedir.

Giingor ve arkadaglari,!2 egitim diizeyinin artmasi ile
hekime gitme ve tedaviye olan ilginin arttigini
belirtmislerdir. Yas ile ¢iiriik, kaybedilmis yada protetik
tedavi gormiis disler arasinda dogru orant1 tespit
etmiglerdir.

Ulkemizdeki dis sagligi imkanlarindan daha g¢ok
sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olan bireyler faydalan-
maktadir. Bu ve diger calismalar,36810.1415 {injversite
hastanelerine bagvuran hastalar tizerinde yapilmistir. Bu
hastalarm ¢ogunlugunun egitim ve sosyo-ekonomik
diizeyi belli bir seviyededir. Ayrica devlet tarafindan
saglik giivenceleri bulunmaktadir. Bu da hastalarin dig
saghigt ile ilgili hizmetten yararlanmalarina olanak
saglamaktadir. Ayni tip ¢alisma gelir ve egitim diizeyi
diistik bir merkez yada yorede gerceklestirildiginde,
cinsiyet ve yag gruplarinda ¢ikan sonuglarm ¢ok farkls
olacag diisiincesindeyiz.

Sonug¢ olarak asil amacin, hayat boyu dis saglifinin
korunarak dogal dentisyonun muhafaza edilmesi ve yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gdzetmeksizin her bireyin agiz
sagligt hizmetlerinden yararlanmasini saglamak
olmalidir.
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Poliasit-Modifiye Kompozit Rezinlerin
(Compomer) Su Emilimi ve Coziiniirliigii

Water Sorption and Solubility of Polyacid-Modified Resins

Dog. Dr. Ozgiil KARACAER*  Dog. Dr. Sis DARENDELILER YAMAN*  Ytd. Dog. Dr. Zeliha Giil DEGIM***

OZET: Bu calismamn amac cesitli kompomerlerin su
emilimini ve ¢oziiniirliigiinii karsilastirmaktir.

Calisma ISO 4049 nolu standardina uygun olarak yapild:.
Materyaller 15 mm ¢capinda ve Imm derinliginde politetrafluo-
raetilen kaliplara yerlestirildi ve 1sikla polimerize edildi. Bunu
takiben sabit agirliklarina ulagsmast icin desikatéore konuldu.
Dort ay boyunca belirlenen siirelerde sudan cikarilarak
tartunlart yapildr. Elde edilen bulgular one-way ANOVA testi
ve Student-Neuman Keuls-Multiple Comparison testi ile deger-
lendirildi

Materyaller arasinda su emilimi degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gdzlenmistir.
Coziiniirlitk degerlendirildiginde ise en fazla ¢oziiniirliik
Compoglass gostermistir. Bunu sirasiyla F 2000, Compoglass
F ve Dyract AP takip etmigtir.

Anahtar kelimeler: Compomer, su emilimi, sudaki ¢oziiniirliik.

Giris

Son yillarda gelistirilen poliasit-modifiye kompozit
rezin yada compomerler kompozit ve cam iyonomerle-
rin baz1 6zelliklerine sahiptir.!:2 Bu materyaller estetik-
dirler, flor salimi vardir, mine ve dentine asit-etch
yapilmaksizin baglanabilirler, biyouyumludur, kolay
sekillenebilir.34 Kompomerler i1sikla polimerize olan
materyal, doldurucu olarak cam partikiiller ve matrix
icin en az iki farkli rezin icerirler.> Kompomerler
monomerden ve asidik diakrilattan elde edilen organik
faz igerirler. Iyon salinimli cam, inorganik faz iceren
ionomerdeki ile aymdir.2 Kompomerler su icermezler.
Su igermemesi materyalin sertlesmesini engeller.
Materyal su absorbe edinceye kadar asit-baz reaksiyonu
olusmaz.¢ Sertlesme sadece polimerizasyon reaksiyonun
bir sonucu olarak olusur.” Bu reaksiyon ya kimyasal
olarak yada fiziksel olarak gergeklesir.2 Materyal sertles-
tikten sonra su igeren ortamda asidik grup ionize olur ve
cam dolgu malzemesi ile asit-baz reaksiyonu baglar.
Iyonomerde oldugu gibi serbest florid iyonu elde edilir.2
Bu materyaller yiiksek dirence ve baglanti 6zelliklerine
sahiptirler.6

* G.U. Dighekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD

™ G.U. Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklart ve Tedavisi ABD
% G.U. Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Teknolojisi ABD

SUMMARY: The purpose of this study was evaluate the
water sorption and solubility of various compomers.

The study was conducted according to ISO 4049. Materials
were placed in 15 mm diameter and 1mm thick polytetrafluo-
raethylene mould and polymerized by light. The specimens
were then stored in a dessiccator to reach constant mass. The
specimens were periodically weighed over four months. The
results were evaluated by one-way ANOVA and Student-
Neuman-Keuls Multiple Comparison test.

It was found that there was no statistically significant differen-
ce amoung materials in terms of water sorption. Compomer
was found to be the most soluble in terms of water solubility. It
was followed by F 2000, Compoglass F and Dyract AP showed
with less solubility.

Key Words: Compomer, water sorption, water solubility.

Rezin esasli materyallerin su emilimi ve ¢Oziiniirliigl
g6z ard1 edilemez klinik bir problemdir.89 Su emilimi bu
materyallerin kimyasal ve fiziksel bozunmasinda
onemli esas faktordiir. Suyun materyal tarafindan
tutulmast doldurucu ve matrix baglantisinin bozunma-
sinda, matrixin plastizasyonunda ve materyalin ¢cekmeye
karst dayanikliligi ve asinma direncinin azalmasinda
direkt etkilidir.10

Materyalin kimyasal bozunmaya bagli hassasiyeti rezin
matriksi olusturan farkli monomerlere ve capraz
baglanti derecesine baghidir.!! Ayrica doldurucunun
tipi ve kiiglik parcaciklarin hacmi su emilimi ve ¢ozii-
niirliigtini etkiler.1213 Agiz ortamindaki nem hidroliz
ve enzimatik hidroliz nedeniyle materyalin agin-
masma ve bozunmasina ayrica boyutsal degisiklige,
renklenmeye ve marjinlerdeki kirilmalara neden
olabilir.1415 Buda restorasyonda bagarisizliga neden
olmaktadir.

Calismanin amaci, kompomerlerin su emilim ve
coziiniirliiklerinin kargilagtirilmasidir.



Poliasit-Modifiye Kompozit Rezinlerin
(Compomer) Su Emilimi ve Coziiniirliigii

Gerec ve Yontem

Calismada F 2000 (3M USA), Dyract AP (Dentsply
USA), Compoglass ve Compoglass F (Dentsply USA)
materyalleri kullanild.

Su emilim ve coziiniirliik testi icin ISO 4049:199416
testi kullanildi. Materyaller 15mm. ¢apinda ve Ilmm.
derinliginde politetrafluoraetilen kalip i¢ine yerlestirildi.
Kompomerin fazla kisminin ¢ikabilmesi igin ince
polyester bir yaprak ve onun da iizerine cam levha
yerlestirildi. Materyaller 40 sn siire ile polimerize edildi.
Polimerizasyon sonrasi 6rnekler kaliplardan ¢ikarildi ve
fazlaliklar asmdirildi. Materyal drnekleri sabit agirlikla-
rina ulasincaya kadar 37°C de desikator iginde bekle-
tildi. Desikatorden alinan drnekler 37°C lik su igerisinde
bekletildi. Materyaller 1 saat, 24 saat, 1 ay, 2 ay, 3 ay ve
4 aylik siireler sonunda su igeren cam kavanozlardan
almip hava ile kurutuldu ve 10 mikrograma kadar
tartim yapabilen hassasiyetteki terazide (Mettler # 20,
Germany) tartimlart yapildi.

Su emilimi ve ¢oziiniirliigii belirlemek i¢in asagida ver-
ilen formiiller uygulandi.

e . Mpy—1MN3
Su emilimi: ————
A%

m;—Im;

Su ¢oztintirliigi:

m,: mg olarak drnedin suda birakilmadan 6nceki kiitlesi
m,: drnegin suda birakildiktan sonraki kiitlesi

ms: kosullar yeniden olusturuldugundaki materyalin
kiitlesi

V: Ornegin hacmi

Bulgular

Calismada kullanilan kompomer materyallerin su
emilimi ve coziiniirliikleri 1 saat ile 4 ay arasinda
degisen cesitli zaman araliklarinda incelendi. Veriler
one-way ANOVA testi ve Student—-Neuman-Keuls
Multiple Comparison testi ile 0.05 giliven aralifinda
degerlendirildi (Tablo I). Materyallerin su emiliminin

Serbestlik Kareler Kareler FKritik  p degeri

- Derecesi toplam ortalamast

Emilim

Kolonlararasi 3 2.484 0.8280 0.1442 0.9305
Kolonlarigi 8 45.937 5.742

Toplam 11 48.421

Kolonlararast 3 179.40 59.799 5.391 0.0253
Kolonlarici 8 88.747 11.093

Toplam 11 268.14

Tablo I: Tek yonlii varyans analiz (ANOVA) sonuglari

ortalamalari, standart sapma ve standart hatalar: Tablo IT
ve Grafik 1’de verildi. Tablo II'de gortildiigii gibi
materyaller arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (p>0.05).

[l Compoglass F
34 Dyract

- Compoglass
F-2000

Su emilimi (pg/mm)

Materyaller

Grafik 1: Su Emilimi

Materyaller Ortalama Standart Standart
Sapma Hata
Compoglass F 0.4864 2.856 1.649
Dyract AP -0.3593 2.692 1.554
Compoglass -0.5362 2.551 1.473
F-2000 -0.6909 1.028 0.5935

Tablo II: Su Emilimi

Materyallerin sudaki ¢oziiniirliiklerinin ortalamalart,
standart sapma ve standart hatalari Tablo III’de yer
aldi. Materyaller aras1 fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Materyaller birbirleriyle kiyaslan-
digmda Student-Neuman-Keuls Multiple Comparison
test sonuclar1 Tablo IV’de verildi. Burada Compoglass
materyali Dyract AP, Compoglass F ve F 2000 ile
p<0.05 seviyesinde anlaml bir fark gosterdi.

Materyaller Ortalama Standart Standart
Sapma Hata
Compoglass F -0.4256 1.158 0.6683
Dyract AP -1.531 2295 1:325
Compoglass 8.430 6.059 3.498
F-2000 1.674 1.029 0.5941

Tablo II: Sudaki Coziiniirliik

Mukayese Or}t;:lllaﬁna q p degeri
Dyract AP-Compoglass -9.961 5.180 p<0.05
Dyract AP-F-2000 -3.205 1.667 p<0.05
Dyract AP-Compoglass F -1.106 — p<0.05
Compoglass-Compoglass -8.856 4.605 p<0.05
Compoglass-F-2000 -2.100 — p<0.05
F-2000-Compoglass -6.756 3.513 p<0.05

Tablo IV: Materyallerin birbirleriyle Student-Neuman-Keuls Multiple
Comparison Testiyle Kiyaslanmasi
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Karacaer, Darendeliler Yaman ve Degim

Materyallerin sudaki ¢oziiniirliiklerinin bulundugu
Grafik 2°de en fazla ¢oziiniirliigii Compoglass materyali
gosterdi, onu swasiyla F 2000, Dyract AP ve
Compoglass F takip etti. Materyallerin kalan yiizdeleri-
nin yer aldigi Grafik 3’de materyallerin birbirlerine
yakin degerlerde agindiklart Compoglass materyalinin
digerlerinden biraz daha fazla asinma gosterdigi gozlendi.

B Compoglass F
Dyract
Compoglass
F-2000

Sudaki ¢oziiniirliik (ng/mm)

Materyaller

Grafik 2: Materyallerin sudaki ¢oziiniirliikleri

Tartisma

Kompomerler, kompozit ve cam iyonomer simanlarin
(CIS) bazi ozelliklerine sahiptirler. Ancak ne kompozit
ne de cam iyonomer simandirlar. CIS komponentleri
icerdikleri i¢in 151k olmadan sertlesmezler. Primer/adhesive
komponentleri kompozit rezinlerin akic1 adesiv sistem-
lerine benzer. Kompomerlerin gelistirilmesindeki
amaglardan biri materyalin dis yapisina asit-etch yapil-
maksizin baglantisini saglamaktir. Primer/adhesive kul-
lanilmasinin amaci ise iyi bir adezyon elde etmektir.1.27

Restoratif materyallerin ¢oziiniirliigii, biyouyumlulugu-
nu etkiler. Su emilimi, boyutsal degisiklige, renklenme-
ye, marjin konturlarinda kirilmalara yol acar. Emilim ve
¢Oziiniirliik marjinal biitiinltigiin yiizey zelliklerinin ve
estetigin kaybia yol acar ve restorasyon basarisizlikla
sonuglanir.®!4 Yoshida ve ark.!7 ¢oziiniirliigii, ¢coziinii-
miin siiresi, ¢oziiniim ortamindaki soliisyonun konsant-
rasyonu, ortamin pH’1, rnegin sekli ve kalmlig1 gibi
birgok faktoriin etkiledigini bildirmislerdir. Ortengren ve
ark.'# materyaldeki agimnmay1 ve mekanik 6zelliklerdeki
bozulmay1 agiz ortamindaki neme baglamuslardir.

Kompozit rezin esash materyallerin su emilimini ve
¢oziiniirligiinii belirlemek i¢in ISO 4049 standarti
yaygm olarak kullanilmaktadir.%1819 Bu calismada
orneklerin agirliklarindaki degisiklikler ISO 404916 da
belirtildigi tizere 6l¢iildii. Bu organizasyona gére meveut

W Compoglass F
120 7 F4 Dyract
Compoglass
F-2000

100

80

60 7

% KALAN

40 1
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Grafik 3: Materyallerin Kalan Yiizdeleri

materyalin parcalanma orani 1 giin suya batirma sonrast
emilen su aguligr ile tespit edilir. Bununla birlikte
orneklerin gercek su emilimi zamanla degistigi icin
orneklerin su emmesi de agulik degisimlerinin oldugu
zamanda 6l¢iilmelidir. Materyal 6rnegi suya batirildigin-
da su emilimi ile agirlikta artig ve materyalin ¢oziinmesi
ile agirlikta azalma gézlenmektedir. Orneklerin ayarla-
nan agirlik degisiminin ayarlanmayan agirlik degisimine
oranla, gergcek su emilim degerleri ile daha dogru iliskide
oldugu iddia edilmisgtir.!8

Kompomerlerin kendi aralarinda kiyaslandigi bu
calismada Compoglass materyalinin diger materyallere
oranla daha fazla ¢oziiniirlik gosterdigi saptanmustir.
Yine calismada kompomerlerin renk degisimini su
emilimi ve ¢oziiniirliik etkilemektedir. Charbeneau ve
Bozell?0 ¢aligmalarinda renk degisiminin su emilimi ve
¢oziiniirliik ile ilgili oldugunu bildirmislerdir. Su
emilimi ve ¢oziintirliigiin, materyallerin fiziksel 6zellik-
lerini olumsuz yo6nde etkiledigini cesitli caligmalarla
gOsterilmigtir. 14,2122

Bunlara bagh olarak, klinik kullanim icin tercih edilecek
materyal seciminde, materyallerin fiziksel ve mekanik
oOzelliklerinin yanisira restorasyonun basarisinda etkili
olacak diger bir etken olan materyale ait su emilim ve
¢oziiniirliigiiniinde dikkate alinmas1 gerekmektedir.
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Co-Cr Parsiyel Protez Alasimimin Gaz/Oksijen ve Laser ile
Lehimlenmesi Sonrasi Cekme Kuvvetine Direncinin Karsilastirilmasi

The Comparison of The Tensile Strenghts of Co-Cr Partial Denture Alloy After

Soldering With Gas/Oxygen and Laser

Dog. Dr. Hiiseyin YAZICIOGLU* Dt. M. R. Volkan AKALIN**

OZET: Amag: Bu arastirmada Co-Cr alagmmmn iki farkh
teknikle lehimlenmesinden sonra cekme kuvvetinin dlgiilmesi
amaglannugstir.

Materyal ve metod: 18 adet Co-Cr ornek elde edildi. Bunlar
3 gruba ayrildy. 1. grup kontrol grubu olarak birakildi, 2.grup
gaz/oksijen digeri ise lazer ile lehimlendi. Tiim érneklere
instron test makinesi ile ¢cekme kuvveti uygulanarak test edildi.

Bulgular: Kontrol grubu oOrnekler,gaz/oksijen ve lazer ile
lehimlenen Orneklerle cekme kuvveti degerleri istatistiksel
olarak karsilastirild.

Sonug: Gaz/oksijen ve lazer lehimlemenin kontrol grubu ile
karsilastirilmasinda en yiiksek degerler kontrol grubu ornek-
lerinde gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Co-Cr alasim, lazer, gaz/oksijen lehimi

Giris

1930’larda ilk kullanildigindan bu yana béliimlii protez-
lerde krom,kobalt,nikel alagimlart en ¢ok tercih edilen
alagimlardan olmustur.! Béliimlii protezlere bazi &zel
pargalarin veya kirtlan kroselerin ilave edilmesi gerek-
mektedir. Bu da lehimleme ile olmaktadir. Lehimleme;
iki metal parcasmi ergime derecesi diisiik bir metalle
birlestirmektir. Lehimleme icin c¢esitli lehimleme
teknikleri arasinda karara varmak gerekmektedir.
Bunlar; alev (gaz/oksijen, gaz/hava), elekirik, firin
lehimleri son yillarda bunlara infrared ve lazer lehimle-
meleride eklenmistir.2

Dis hekimleri de Co-Cr alagimlarin birlestirilmesinde
kullanilan yaygin yontem alevle lehimlemedir.3 " Ameri-
can weldeng society"e4 gore 425°C altindaki lehimleme-
ye "soldering", 425°C’nin lizerindeki lehimlemeye "wel-
ding" denilmektedir. Bunlar daha ¢ok altin ve glimiis le-
himleri i¢in kullanilmaktadir.3 Alev ile yapilan lehimle-
melerinde komsu alagimlarin yapisinda degisiklikler ol-
makta ve komsu metal zarar gorebilmekte, buna bagh
olarakta diisiik gerilme direnci oldugu belirtilmektedir.5

* G.U. Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi ABD,
Ogretim Uyesi

** G.U. Dighekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD,
Arastirma Gorevlisi

G.U. Dishekimligi Fakiiltesi 2. Uluslararas: Bilimsel Kongresinde
4-6 Haziran 2001 Bilkent/ANKARA teblig edilmistir.

SUMMARY : Purpose: To measure the tensile strengths of
Co-Cr alloy after being soldered by two different techniques is
the purpose of this study.

Material and methods: 18 Co-Cr speciments were divided into
3 groups. The first group was seperated as control. One of the
two other groups was soldered with gas/oxygen and the other
with laser. All specimens were tested by applying shear stress
with the instron testing device.

Results: The control group was compaired with the gas/oxygen
and laser soldered groups according to their shear strengths
statistically.

Conclusions: The highest values were reached in the control
group in comparison with the gas/oxygen and laser soldered
group.

Key Words: Co-Cr alloy, laser, gas/oxygen soldering

Lazer ile lehimlemede tasarrufun yaninda oksidasyonu
onleyen korozyona diren¢li ve homojen bir yapt elde
edilir. Isidan etkilenen kisim kiiciiktiir. Baglanti kisa
stirede saglandig1 icin lehimleme iglemi kolaydir.
Lehimlemede yiiksek mekanik direng elde edildigi
belirtilmektedir.6 Wang ve Arkadaglari? tungsten inerd
gaz ile yapilan lehimlemenin lazerle yapilan lehimleme-
den daha iyi oldugunu, Wiskott ve Arkadaslari? lazer,
infrared, alev lehimlemeleri arasinda fark olmadigini
belirtmektedirler. NaBadalung ve Nicholls3 Co-Cr alasi-
munin birlestirilmesinde lazer teknigi ile elektrik teknigi-
ni gerilme direncini karsilagtirmis, lazer lehiminin daha
yiiksek oldugunu belirtmig, bunun yamnda lazerle
lehimlemenin gli¢liigiinden bahsetmislerdir. Co-Cr
dental alagimlarin lehimlenmesinde genelde gaz/oksijen
veya gaz/hava 1s1 kaynagi ile yapilan lehimlemelerle
infrared 1s1 kaynagi kullanilan lehimlemeler arasinda
aragtirmalar mevcuttur.389 Lazer ile lehimlemeler daha
cok saf titanyum ve titanyum alasimlarinda kullanilmak-
ta,10 fakat parsiyel protez aligimlart igin heniiz yeterli
sayida caligma mevcut degildir.

Bu nedenle Co-Cr alagimlarinin gaz/oksijen lehimleme-
si ile yeni kullanilmaya baglanan lazer lehimlemesinin
gerilim direncinin kargilastirilmasi amaclandi.
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Gere¢ ve Yontem

Boyutlari ISO 6871-1 standartlarina gore (Sekil 1) 18
adet mum Ornek elde edildi. Bu Ornekler révetmana
(Bellawest T Bego. Bremen, Germany) alindi. Co-Cr
(Degussa, Hanau, Germany) alasimi (Tablo I) iiretici
firmanin Onerileri dogrultusunda dokiimii yapildi.
Temizlendikten sonra doékiimlerin radyografileri ¢ekildi
(Dentaurum X Control, X-Rays Germany). Internal
porozitesi olanlar ¢ikartildi. Bunlarm yerine yeni 6rnek-
ler yapildi. Orneklerin 6 adedi kontrol gurubu, 6 adedi
gaz/oksijen, diger 6 adedi lazer lehimlemesi i¢in ayrildi.

H I .
— . —
A
B
D

A =6,0 (+3) mm B=18+0,1 mm C=15+0,1l mm
D =42,0 (+3) mm E=@3 £ 0,lmm F=06.0(+3) mm

Sekil 1: Standarda gore ornek boyutlari

Metal Elementler % Miktar1
Kobalt 63.0
Krom 28.0
Molibden 5.0
Silisyum >1.0
Mangan > 1.0
Karbon > 1.0
- Azot > 1.0
Nikel >1.0

Tablo I: Degussa Co-Cr Alagimint Olusturan Elementlerin
% Miktarlar:

Lehimlenecek orneklerin tam ortasinda mum bilezik
olusturuldu. Orneklerin yaridan daha az kisimlari rovet-
man blok icerisine alindi. Rovetman sertlestikten sonra
ornekler ¢ikartildi. Ornekler tam ortalarindan 0.60 mm
kalinliginda 23.8 mm c¢apinda karbon separe
(Dentomun, USA) ile ikiye boliindii. Boliinmiis 6rnekler
50pm SiO2 ile kumlandi. 3 dakika siire ile su ig¢inde
ultrasonik cihazda vibrasyonla temizlendi, alkolle silindi
tekrar sicak suda yikandi. Ornekler rovetman yuvalaria
yerlestirildi, 6n 1sitmadan sonra gaz/oksijen lehimi i¢in
Co-Cr lehimi (CrCo Schweiss und Lotstdbchen
Dentaurum, Germany) kullanildi. Oksitlenmeyi 6nlemek
icin oxnon (Dentaurum, Germany) kullamildi. Gaz/
oksijen salomesi yardimi ile lehimleme islemi yapildi.
Oda 1s1sinda sogumaya birakildi.

Diger 6 6rnek ayni sekilde temizlendi,asetonla silindi ve
kurutuldu. Lazer kaynag: igin, Nd:YAG kristalli lazer

kaynak cihazina (COM4 lazer, Dentaurum, Germany)
yerlestirildi. Cihaz 295 V 8.0 ms 2 Hz ayarlandi. 0.5 mm
capinda Co-Cr lehimi (lazer Schweissdraht Dentaurum,
Germany) ile lehimlendi. Oda 1sisinda sofumaya
birakildi. Lehimlenen tiim ornekler tekrar X-Rays
kontroliinden gegirildi. Lehimlenen 6rneklerin tamami-
nin lehim fazlaliklari, diisiik devirli piyasemen yardimi
ile cepecevre alindi. Orneklerin caplart 0.01 mm
duyarhilikta olgiildii (Digital Max-Cal Micrometer, NSK
Japan), instron test makinasina (Instron 1185) yerlestiril-
di. Cihaz 0.5 cm/dakika hiza ayarlandi ve oOrnekler
cekme kuvveti ile koparildi. Cikan degerler kaydedildi.

Orneklerin ¢ekme kuvveti degerleri tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve Tukey testi ile istatistiksel
kargilastirilmalart yapildi.

Bulgular

Kontrol grubu ¢ekme kuvveti degerleri, gaz/oksijen
lehimi cekme kuvveti degerleri, lazerle lehimleme
cekme kuvveti degerleri Tablo I'de ve Sekil 2’de
gosterildi. Istatistiksel olarak incelendiginde ANOVA’ya
gore gruplar arasi kargilastirma Tablo III'de ve Tukey’e
gore gruplarin birbiriyle karsilastiriimalarr Tablo IV’de
gosterildi. En yiiksek degerler kontrol grubunda daha
sonra lazer lehimlemesinde, en diigiilk degerler gaz/
oksijen lehimlemelerinde goriildii. Gruplarin birbir-
leriyle Tukey istatistigiyle kargtlastiriimasinda (Tablo
IV) kontrol grubu ile diger gruplar arasinda anlaml fark
bulundu. Lazer lehimlemesi ile gaz/oksijen lehimlemesi
arasinda fark goriilmedi.

O;:g . Kontrol Lazer lehim Gaz/Oksijen lehim
1 7085.7 6517.8 6348.4
2 6787.8 6511.1 6042.2
3 7084.5 5318.1 5732.3
4 6878.7 5900.0 5606.0
5 7272.7 6446.4 5984.8
6 6711.2 6060.0 5385.9
Ortalama 6970.1 6125.5 5849.9
Tablo II: Co-Cr alasim orneklerinin ¢ekme kuvveti degerleri
(kg/cm?)
8000
7000
6000 -
L5000 —
£ 4000 —
S 3000 1 —
4

2000
1000
0

gaz/oksijen
lehim

kontrol lazer lehim

Sekil 2: Co-Cr alagim Orneklerinin ortalama c¢ekme kuvveti
degerleri
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Mean Grup Ortalama
df Square F p n=6 (kg/cm?2) SD P
Gruplar arast 2 2043983.65 15.873 ,000 Kontrol 6970.1 212.9 .003*
Grup i¢i 15 128763.343 Lazer lehim 6125.5 359.0 401
Toplam 17 Gaz/Oksijen lehim 5849.9 420.2 401
P <005 *P<0.05

Tablo III: Tek yonlii varyans analizine gore ....

Tartisma

Protezin en zayif kismi lehimlenmis kisimlaridir.
El-Ebrashi ve Arkadaglari’! klinik kirilmalarm maxi-
mum gerilmeden kaynaklandigini bildirmislerdir. Bu
nedenle baglant1 direncini 6l¢iilmesi igin en uygun
yontemin gerilme direncini 6l¢mek oldugunu belirt-
mislerdir. Konvansiyonel gaz/oksijen lehimlerinin
popiilaritesine ragmen, bazi problemleri de gizlenmek-
tedir. Bunlar, 1s1nin kontrol edilememesi, iyon diffiizyo-
nu ile oksidasyonun artmasi, renklenme ve korozyon
olmasinin kontrolii yapilamamaktadir. Bu yiizden
lehimlemede 1s1 kontrolu yapilabilen ve kisa siirede
kolay lehim yapabilen teknikler gelistirilmistir.’? Dig
hekimliginde konvansiyonel olarak gaz/oksijen alevi ve
firm disinda son senelerde infrared ve lazer teknikleri de
gelistirilmigtir.2

Wiskott ve arkadaslari2 konvansiyonel teknik (gaz/alev),
propan-oksijen, firin, infrared ve lazer teknikleri ile
yapilan lehimlemelerin ¢ekme kuvveti degerlerinin
karsilagtirildigl arastirmasinda infared, alev ve firin
teknikleri arasinda istatistiksel fark bulamamislar ama
lazer teknigi arasinda fark gézlemlemislerdir.

Gulker ve Arkadaglari® porselen metallerini hidrojen/
oksijen ve naturel gaz/oksijen, infrared teknikleri ile
yaptiklar1 lehimlemelerde istatistiksel olarak bir fark
gormemiglerdir. Fakat Marcus ve Arkadaslarinin!3
seramik metalleri (nikel-krom ve kobalt-krom) alasim-
larmin lehimleme tekniklerinde en fazla cekme kuvveti
degerlerini kontrol grubunda elde etmislerdir. Sabit
protezlerde kiymetli metal alagimlar: diginda ekonomik
metal alagimlart (CoCr veya NiCr) da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlar uygun mekanik ve fiziksel
ozellikleri gostermektedir. Bunlarm en dnemli dezavan-
taji dokiim ve lehim sirasinda teknik hassasiyet goster-
meleridir. Kiymetsiz metal alagimlarin lehimlenmesi
sirasinda ylizeyinde olusan oksit tabakasindan dolayi
cekme kuvveti degerleri olumsuz etkilenebilmektedir.!3

Cattaneo ve arkadaglarinin'4 protezlerde kullanilan
metal alagimlarmin alev, infrared ile lehimlenmelerinin
cekme kuvveti degerleri kontrol grubu ile karsilastiril-
malarinda aralarinda istatistiksel fark bulamamuslardir.

NaBadalung ve Nicholls® lazer teknigi ile elektrik
lehimini karsilastirmis, dogru teknik kullanildiginda

Tablo IV: Cekme kuvvetinin (kg/cm2) Tukey’e gore karsilastirilmasi

lazerle lehimlenmenin mekanik direncinin iyi oldugu
belirtilmistir. Bazi durumlarda basarmanin gii¢ oldugu-
nu 6rnegin iki parca yiizeylerinin birbiri ile temasinin
gerektigini belirtmektedirler. Arada mesafenin olmasi
araya doldurucu madde konulmas: gerekmektedir.
Kontrol grubu ile lazerle lehimlenen gruplar arasinda
lazerle lehimlemenin kontrol grubundan daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Bizim aragtirmamizda da kontrol
grubu lazerle lehimlenen Orneklerden ¢ekme kuvveti
degerleri daha ytliksek ¢ikmistir. Fakat lazerle lehimle-
melerle gaz/oksijen lehimlemesi arasinda istatistiksel
fark bulunmamustir. Bu da farkli teknik kullanilmasin-
dan kaynaklanmaktadir.

Wang ve arkadaglar1? titanyum lehimlerde kullanilan
tungsten-inerd-gas, infrared ve lazer lehimlemelerini
karsilagtirmig, titanyum lehimlemelerinde lazer lehim-
lemelerde de birlesme eksikligi goriildiiglini belirt-
mislerdir. Kontrol grubuna gore neredeyse 1/3 oraninda
diisiik ¢ikmistir. Lehim yerlerinin temizlenmesinde
kontaminasyon lehimleri etkileyecegi icin bu tip lehim-
lemelerde lehim yapacak teknik elemanin tecriibe ve
teknik bilgisinin énemli oldugu belirtmiglerdir.

Wiskott ve Arkadaslari?2 klinik uygulamalarda genis
lehim skalas1 icinde secim yapilmasi gerektigini, lazer
ile lehimlemenin daha klinik olarak tam olgunlagma-
digini belirtmislerdir.

Sonug

1. En yiiksek cekme kuvveti degeri kontrol grubunda
elde edildi.

2. Lazer lehimlemesi ile gaz/oksijen lehimlemesi
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi.

Co-Cr alagimlarinin lehimlenmesinde lazer ile lehim-
leme tekniginin kullanilmas1 konusunda yeterli arastir-
ma mevcut degildir. Bu konuda daha net konusabilmek
icin daha c¢ok aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Lazerle lehim
yapabilmek icin gaz/oksijen tekniginde oldugu gibi
teknik bilgileri fazla, deneyimli teknik elemana ihtiyag
vardir.
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Klinik Atasman Kaybi Olgiimii ve Cerrahi Islem Esnasindaki
Alveol Kemik Seviyesinin Karsilagtirilmast

Comparison of Clinical Attachment Loss Measurement and

Alveolar Bone Level Measurement at Surgery

Tugrul KIRTILOGLU*  Umur SAKALLIOGLU** Gékhan ACIKGOZ* Musa ALDIKACTI**

OZET: Bu calismamn amact, "Florida probe" kullanarak
yapuan atasman kaybt olgiimii ile flap kalduilarak yapilan
alveol kemik kaybr ol¢iimii arasinda onemli bir farklilik olup
olmadigint aragtirmaknir. "Florida probe" ile sekiz hastanin 48
disinin bukkal yiizeyinde distal, midbukkal ve mezial atasman
kayby dlciimleri ve aym bolgelerde flap kaldurildiktan sonra
direkt kemik seviyesi olgiimleri yapildi. Ameliyat éncesi ve flap
kaldirildiktan sonra yapilan olgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriildii. Bu nedenle gercek
kemik seviyesi ve iki boyutlu degerlendirmelerin dogru olarak
yapilabilecegi invaziv olmayan yontemlere gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Atasman kaybi, alveol kemik seviyesi

Giris

Periodontal sond periodontal sagligin degerlendi-
rilmesinde kullanilan 6nemli bir gerectir. Periodontal
tedavinin klinik sonuglar1 sondlama ile cep derinligi ve
atasman seviyesi degisiklikleri degerlendirilerek elde
edilmektedir. Periodontal sondla 6l¢iimde iltihap, sond
tipi, sond ucunun ¢ap1, sondlama kuvveti, sondlama acisi
gibi faktorler sondun hareketlerini etkiledigi icin farkli
sonuglar elde edilmesine neden oldugu bildirilmekte-
dir.1.23456.7 Periodontal sondla Olgiimlerin iki nokta
arasinda ki lineer Ol¢timler oldugu diisiiniildiigiinde bu
Olctimlerde yapilacak hatalarin, periodontal teshis ve
tedavi planlamasinda ¢ok 6nemli olan kaybedilen veya
kazanilan ylizey alan hesabinda ¢ok daha fazla artacagi
kacinilmaz bir sonugtur.

Gercek cep derinligi ve atagman seviyesinin belir-
lenebilmesi igin bircok aragtirma yapilmigtir. Bu aras-
turmalarda hekimlerin kendi yaptiklari Gl¢iimler ve farkli
hekimler arasmndaki ol¢timlerin tekrarlanabilirligi, sond ve

Ondokuz Mayts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Ogretim Gorevlisi

ok

Ondokuz Mays Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
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SUMMARY: The aim of this study is to investigate if there
are any significant differences between the measurements of
attachment loss with the Florida probe and alveolar bone loss
measurement with WHO probe during surgery. Before the
surgery measurements of attachment level at the buccal,
mesiobuccal and distobuccal surfaces of the teeth were
performed in 48 teeth of 8 patients. During the surgery the
measurements of alveolar bone level were carried out elevating
the flap in 48 teeth of 8 patients. There were significant diffe-
rences between preoperative and postoperative measurements.
Therefore, some non invasive methods will be required
to determine the actual bone levels and two dimensional
measurements.

Key Words: Attachment loss, alveolar bone level

sond ucu tipi, uygulanan kuvvet miktart gibi ol¢lim
sonuglarmi etkileyen kriterler incelenmistir.8:9:10,11,12.2.3,13,14

Periodontal tedaviler sonucunda kemik seviyesindeki
degisiklikleri tam olarak degerlendirmek olduk¢a zordur
ve su anda en dogru metod re-entry operasyonudur.
Fakat invaziv bir yontem olmasi ve etik nedenlerden
dolay1 uygulama kolaylig1 yoktur. Bu ytizden dogrulugu
ve tekrarlanabilirligi tam olan cerrahi olmayan yontem-
lere gereksinim vardir. Bu amacgla bir¢cok calisma
yapllm1§t1r_15,16,17,18,19

Bazi calismalarda atagman seviyesi Ol¢timlerinde
konvansiyonel sondun elektronik sondlara gére daha iyi
sonuglar verdigi,122021 bazi ¢alismalarda da elektronik
sondun konvansiyonel sonda gore {stiin oldugu
bildirilmektedir.9:10,22,23

Bu ¢alismanin amaci, Florida probe kullanarak yapilan
atasman kaybi Ol¢iimii ile flap kaldirilarak yapilan
alveol kemik kayb1 6l¢timii arasinda 6nemli bir farklilik
olup olmadigin arastirmaktir.
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Gerec ve yontem

Periodontal sikayetleri nedeniyle klinigimize bagvuran
hastalardan flap operasyon endikasyonu konan 8 hastaya
ait 48 dis arastirmamiza dahil edildi. Calisma 6ncesinde
hastalarin paralel teknikle filmleri alindi. Florida probe
ile sekiz hastanin 48 disinin bukkal yiizeyinde distal,
midbukkal ve mezial atasman kaybi Sl¢timleri yapildi.
Calismada kullanilan Florida probe 20 gr sabit kuvvet
uygulamakta ve sond capi 0.4 mm dir. Oral hijyen
egitimi verilen, distast temizligi ve subgingival kiiretaj
islemleri tamamlanan hastalar ameliyata hazir hale
getirildi. Paralel teknikle alinan filmler ve Florida probe
ile elde edilen sonuglara gore belirlenen ameliyat
bolgelerinde flap kaldirildi ve graniilasyon dokusu
temizlendi. Defekt bolgelerindeki 48 disin bukkal
ylizeylerinde distal, midbukkal ve mezialde mine sement
birlesiminden defektin en apikaline kadar Olctimler
yapildi. Ameliyat Oncesi atasman kaybi ve flap
kaldirildiktan sonra yapilan defekt bolgesi Olciim
degerleri istatistiki olarak t-testinde degerlendirildi.

Bulgular

Operasyon oncesi Florida Probe ile sekiz hastanin ¢esitli
bolgelerinde 48 diste yapilan atasman kaybi Olglim
degerleri ve ayn1 hasta grubunun ameliyat esnasinda flap
kaldirildiktan ve granulasyon dokusu temizlendikten
sonra ayni bolgelerde yapilan direkt defekt bdolgesi
Olcim degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi.
Ameliyat 6ncesi ve flap kaldirildiktan sonra yapilan
Olctimler arasinda anlamli farklilik oldugu gorildi
Tablo I-1I.

X Sd Sx Min. Maks.
Midbukkal Ameliyat
Oncesi 5,83 A7 1,21 4,00 9,00
Distobukkal Ameliyat
Oncesi 6,08 ;19 1,32 4,00 9,00
Meziobukkal Ameliyat
Oncesi 6,25 ,20 1,38 4,00 9,00
Midbukkal Ameliyat
Esnasi 7,10 ,26 1,79 4,00 11,00
Distobukkal Ameliyat
Esnasi 7,21 26 1,77 4,00 11,00
Meziobukkal Ameliyat
Esnasi 7,54 27 1,87 4,00 11,00

Tablo I: Ameliyat oncesi ve flap kaldirildiktan sonra lineer olarak
yapilan atagman kayb1 6l¢limlerinin mm cinsinden istatis-
tiksel ortalama degerleri.

Ameliyat 6ncesi dl¢tim Ameliyat esnasinda &lgiim
N X Sd X Sd o4
Midbukkal 48 | 5,83 A7 7,10 7,&6 0.000%**
Distobukkal 48 | 6,08 ;19 721 ] 26 0.()00*7***
Meziobukkal 48 | 6,25 ,20 7,54 | 27 | 0.000%**

Tablo II: Ameliyat oncesi ve flap kaldirildiktan sonra yapilan
atagsman kaybi Ol¢lim degerlerinin istatistiksel analizi
(eslestirilmis t-testi).

Tartisma

Bu c¢alismanin amaci lineer atagman kaybi 6l¢limii ve
gercek kemik seviyesi arasinda ki farki belirlemektir.
Ameliyat oncesi ve ameliyat esnasinda flap
kaldirildiktan sonra ki l¢iimlerin karsilasgtirldigr diger
caligmalarda ameliyat 6ncesi Olgiimler anestezi altinda
yapilmugtir.2415 Bizim ¢aligmamizda ameliyat Oncesi
Olgiimlerde anestezi yapilmamustir. Akesson ve arka-
daglari panoramik, bitewing, periapikal radyografiler ve
sondla kemik seviyesi 6l¢iimiinii ameliyat esnasinda flap
kaldirilarak yapilan olgiime gore kiyasladiklarinda
biitiin metodlarin kemik kaybini oldugundan daha az
degerlendirdigini ve sondlamanin diger metodlara gore
en iyl metod oldugunu bildirmislerdir.24 Suomi ve arka-
daglar1 klinik sondlama derinligi ve cerrahi esnasinda
kemik seviyesi miktari icin stentsiz olarak yaptiklar
Olciimler arasinda 1.84 mm fark bulmuslardir.2s Kim ve
arkadaglarinm c¢alismasinda bu fark 1.08 mm,!5 bizim
caligmamizda ise bu fark 1.23 mm olarak bulunmustur.
Proye ve arkadaglari?¢ ile Caton ve arkadaslarmin?’
caligmalarinda konvansiyonel sond ile yapilan 6l¢iim-
lerde sabit kuvvet uygulayan sonda gore daha fazla cep
derinligi 6l¢iildiigi, bu ¢alismalarin tersine Kalkwarf ve
arkadaslari28 kuvvet kontrollii sond ile fasial ve
lingualde konvansiyonel sondlara gore daha derin l¢tim
yapildigini bildirmiglerdir.

Ozellikle k&k yiizey alani, kaybedilen atagman alani gibi
periodontal teshis ve tedavide ¢cok dnemli olan dl¢iimler
lineer Olciimler ile iligkilendirilerek hesaplandiginda
yapilan hatalarin ¢ok daha fazla olacagi unutulma-
malidir. Jeffcoat ve Williams radyograflar: bilgisayar
ortamina aktararak yaptiklari ¢aligmada alveol kemikte
%15 den az kayip varsa lineer ve alan dl¢iim arasinda
onemli bir farklilik olmadigmi, %15 den fazla kayip
varsa lineer olciim degerinin alan Ol¢iimiinden daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.2? Lineer ve alan 6l¢iim-
leri arasindaki korelasyon her anatomik bolgede atasman
kayb1 arttikca azalmaktadir.3® Bu nedenlerden dolay1
gercek kemik seviyesi ve iki boyutlu degerlendir-
melerin dogru olarak yapilabilecegi invaziv olmayan
yontemlerin arastirtlmas: gerekmektedir.
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Dokiim Mumlarimin Akicilik ve Dogrusal Isisal Genlesme

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

A Research of Flow and Linear Thermal Expansion of Pattern Waxes

Dr. Dt. figi BARAN*  Dog. Dr. A. Dilek NALBANT**

OZET: Bu calismada kron dékiim mumlarimin, fiziksel
ozelliklerinin incelenmesi, akicilik ve dogrusal isisal genlesme
ozelliklerinin olciilmesi, i1s1 artisiyla bu ozelliklerin kargi-
lastirtimas:  amaglanmigtir. Deneyler American Dental
Association No:4’de belirtilen metotlarla ve dlciimler 27°C ve
55°C sicakliklarda yapinustir. Akicilik ve dogrusal isisal
genlesme deneylerinin sonuclari ve grafikler istatistiksel anal-
izlerle karsilagtirilmigtir Yapilan testler sonucunda akicilik ve
dogrusal 1sisal genlesme degerleri her mum icin ve her
sicaklik degerinde farklilik gostermekle birlikte, laboratuvar
kullanimuna uygundur. Sicaklik 25°C’°den 37°C’ye arttik¢a
dogrusal 1sisal genlesmede her mum icin anlamli artis
gozlenmistir. Deneylerle dental mumlarm fiziksel ozellikleri
diizeltilmekte ise de heniiz kontrol edilemeyen biiziilme ve isisal
genlesme gibi olumsuz ozelliklerden kurtulmus degildirler.

Anahtar kelimeler: Kron dokiim mumiari, akicilik, dogrusal
1s15al genlegme

Giris

Dental materyallerin i¢inde mumlar en kullamish ve
ucuzudur.Dental mumlar iglenme kolayligi ve diisiik
maliyeti ile bircok degisik amaca hizmet eder. Dental
mumlar; 6l¢iilerin kutulanmasi, sabit ve béliimlii protez-
lerde dokiim i¢in model hazirlanmasi, okliizal kayit ve
indirekt inley modellerin olusturulmasi alanlarinda
kullanilagelmistir.

Dishekimliginde kullanilan mumlarin iginde; dogal ve
sentetik mumlar, zamklar, yaglar, yagh asitler, dogal ve
sentetik recineler ve degisik pigmentler bulunmakta-
dir.1.2 Dogal ve sentetik mumlarm kimyasal bilesimleri,
mumlara degisik fiziksel 6zellikler kazandirir. Mumlarin
en 6nemli ozellikleri, erime dereceleri, 1s1sal genles-
meleri, mekanik 6zellikleri, akiciliklari, i¢ gerilim ve
¢ekilebilirligidir.1.2.3

Dental mumlarin fiziksel 6zellikleri hakkinda akicilik ve
dogrusal 1s1sal genlesme deneyleri fikir verebilir. Son
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* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
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SUMMARY : The values of the critical phycical properties,
flow and linear thermal expansion of crown pattern waxes
were determined and compared with those reported by the
previous research. The method is one proposed by American
Dental Association No:4 and measurements were recorded in
the temperature range between 27°C and 52°C. The results of
Sflow and linear thermal expansion experiments were compared
using graphs and statistical analyses. The measurements of
flow and linear thermal expansion at each wax and each
temperature showed difference, but seemed suitable for
laboratory use. The linear thermal expansion increased
considerably as the temperature increased from 25°C to 37°C.
Although attempts have been made to improve commonly
useddental waxes but they are not yet entirely free of their
known drawbacks of uncontrollable thermal expansion.

Key Words: Crown pattern waxes, flow, linear thermal

expansion.

zamanlarda yeni teknikler; termal analizler, termo-
mekanik analizler ve x-ray 1ginlari ile yapilan calisma-
larda ayni amaglarla kullanilmaktadir. Yine de akicilik
ve dogrusal 1s1sal genlesme deneyleri hala etkili ve kolay
uygulanabilmeleri agisindan faydalidar.14

Bu arastirmanin amaci, dokiim mumlarimin ve zellikle
tilkemizde kron dokiim laboratuarlarinin siklikla
kullandiklart kendi 6zel karsgim dokiim mumlarmin
fiziksel Ozelliklerinin degerlendirilmesi, akicilik ve
dogrusal 1sisal genlesme deneylerinin sonuglarinin
karsilagtirilmasidir. Bu amacla piyasada kullanilan iki
adet fabrikasyon dokiim mumu, iki adet de dokiim
laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilan karisim
dokim mumu kullanimistir. Bu dort kron dokiim
mumunun tek tek akicilik ve dogrusal 1sisal genlegme
degerleri ve birbirlerine gore bu fiziksel ozellikleri
karsilagtirilmustur.
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Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmada kron dokiim mumlarinin akicilik ve
dogrusal 1s1sal genlesme degerlerini incelemek amactyla
dort farkli kron dokiim mumu kullanilmistir. Bunlardan
ilk ikisi fabrikasyon dokiim mumu olup, diger ikisi
dokiim laboratuvarlarinda siklikla kullanilan karisim
dokiim mumudur. Bunlarin isimleri Tablo I’de
belirtilmistir.

Kod Dékiim Mumu
1 774 (fabrikasyon)
I Kerr (fabrikasyon)
jiis Kahverengi (karisim)
v Yesil (l;i;l‘l§lm)

Tablo I: Arastirmada kullanilan dokiim mumlart

Akicilik ve dogrusal 1sisal genlesme deneyi 6rneklerinin
hazirlanmasi icin American Dental Association (ADA)
specification No:4 dental dokiim mumlar1 ve Tiirk
Standartlart Enstitiisti (TSE) 2330 sayili standart
tasarisina uyan piring kaliplar hazirlanmistir.56 [Akicilik
deneyi i¢in (Resim 1) ve Dogrusal isisal genlesme
deneyi i¢in (Resim 2)]

Resim 1: Akcilik deneyi i¢in piring kalip ve mum Srnekler

Resim 2: Dogrusal 1s1sal genlesme deneyi igin piring kalip ve mum
ornekler

Akicilik deneyi icin hazirlanan kalip esit olciilerdeki
cam plakalar arasina yerlestirilerek 55+5°C’de sart-
landirilmistir. Deneyde kullanilacak mum &rneklerden
bir miktar1 parcalanarak havanda doviilmiis ve 250 watt
kizilotesi lambanin 130 mm altinda mum O6rnegin
75+£5°C sicaklia gelmesi saglanmistir. Eriyen mum
silikon gress yagi ile yaglanan kaliba dokiilmiistiir. Mum
katilagtikca kaliba yeniden erimis mum ilave edilerek
tizeri aliiminyum folyo ile kaplanmis ve iizerine cam
plaka yerlestirilmistir. Cam plaka iizerine yarim saat
stireyle 9 kgf (90N) kuvvet uygulanmistir. Cam plaka
kaldirilarak kaliptan tagmig mumlar keskin bir aletle
temizlenmigtir. Mum Ornekler, kalip 10°C suyla
sogutularak kaliptan ayrilmalart saglanmis ve
27+2°C’de 24 saat siireyle saklanmistir. Mum orneklerin
27+2°C’de ilk uzunluklar1 mikrometreli mikroskop (The
Precision Tool & Instrument Co. Ltd. Measuring
Mikroscope 2163) kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Bu islemler
27°C ile 55°C arasinda 5’er derece araliklarla tekrar-
lanmistir. Bu deneyler dort tip mum icin uygulanmis ve
mikrometreli mikroskop ile belirli noktalardan her bir
ornek icin dorder kez dl¢timler yapilmistir. (Resim 3)

& e 1
Resim 3: Akicilik deneyi mum oSrneklerinin mikrometreli mikroskop
ile ol¢tilmesi

Dogrusal 1sisal genlesme deneyi 6rnekleri standartlarda
belirtilen piring kalip ile hazirlanmistir (Resim 2). Mum
ornekler akicilik deneyinde belirtilen sekilde eritilerek
55+5°C’de sartlandirilmis ve silikon gress yagiyla
yaglanan kaliba tagincaya kadar doldurulmustur. Mum
katilagip biiziilme gozlendiginde yeniden erimis mum
ilave edilmistir. Mum parlak yiizeyini kaybetmeye
bagladiginda 55+5°C’de sartlandirilmis piring levha
yerlestirilerek tizerine 30dak siireyle 9kgf (90N) kuvvet
uygulanmistir. Hazirlanan mum 6rnekler 24 saat siireyle
37°C’de saklanmugtir. Dogrusal 1sisal genlesme deneyi
icin mum Ornekleri 25+2°C’de su banyosunda 20 dak
tutularak mikrometreli mikroskopta baslangic 6l¢limii
yapilmistir. Su banyosu sicakligt 30°C ve 37°C’ye
yiikseltilerek Sl¢timler tekrarlanmigtir. (Resim 4)

Elde edilen degerlere [SPSS] istatistik programi
kullanilarak One-way ve Two-way Anova Analiz testi
yapulmuistir.




38

Baran ve Nalbant

Bulgular

Akicilik deneyi dort grup mum igin alti ayr sicaklik
dercesinde yapilan dl¢iimler sonunda elde edilen verile-
rin grafikleri Sekil 1°de, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo II’de, istatistik degerleri Tablo
IIT’de goriilmektedir.

Resim 4: Dogrusal 1s1sal genlesme mum 6rneklerinin mikrometreli
mikroskop ile l¢iilmesi

10
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Sekil 1:  Mum ve sicaklik degisimlerinin akicilik deneyinde grafigi

27°C 32°C 37°C
Steakk 4 4 Sd ort Sd Ort sd
1 9.927 | 0088 | 9935 | 0079 | 9951 | 0.063
I 9874 | 0191 | 9.874 | 0049 | 9.906 | 0.026
I 9.811 | 0.121 | 9.855 | 0071 | 9.881 | 0.058
% 9.869 | 0085 | 9.871 | 0081 | 9.958 | 0.075 |
42°C 47°C 52°C
Stcakhik ort | sd ot | sda | ort | sd
I 9961 | 0.046 | 9958 | 005 | 9.961 | 0.049
I 9916 | 002 | 9932 | 0025 | 9961 | 0032
1 9901 | 0059 | 9956 | 0023 | 9972 | 0.042
v | 9951 | 0006 | 9938 | 0.025 | 9953 | 0011
Tablo II: Akicilik deneyinin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri
Pl Je[ame] 5 [
Kombine Etkilegim 0.137 8 | 1.714B-02 | 5603.236 | 0.000
Mum 3.615E-02 | 3 | 1.205E-02 | 3938.937 | 0.000
Derece 0.101 5 | 2.020 B-02 | 6601.995 | 0.000

Yonlii Karigik Etkilegim

(Mum * Derece) 3469 E-02 | 15 | 2.313 E-03 | 755.994 | 0.000

Model 0.172 23 | 7.470 E-03 | 2441.991 | 0.000
Fark 2.203 E-04 | 72 | 3.059 E-06
Toplam 0.172 95 | 1.811 E-03

Tablo III: Akicilik deneyi istatistik degerleri (Two-Way ANOVA)

Mumlar ve sicakliklar birlikte degerlendirildiginde
(Two-way Anova) etkilegsimin O6nemli oldugu bulun-
mustur (p = 0,000). I. mum i¢in 42°C, 47°C ve 52’lerde
akicilik degerlerinde fark goriilmemekte, diger sicaklik-
larda anlamh farkliliklar goriilmektedir. II. mum ig¢in
27°C ve 32°C’de fark goriilmemekte diger sicaklik
derecelerinde farklilik izlenmektedir. III. mum ornek
icin her sicaklik derecesinde akicilik degerlerinde fark
goriilmektedir. IV. mum 6rnek igin ise 27°C ve 32°C’de
akicihik degerleri iyi, diger sicakliklarda oldukca
kotiidiir.

Mumlar sicaklik derecelerine gore degerlendirildiginde
(One-way Anova) grafikler Sekil 2’de goriilmektedir.
Her sicaklik derecesinde akicilik agisindan mum 6nemli
bir faktordiir (p = 0,000).Akicilik degerleri acisindan en
tyileri IIT ve II. mumdur.
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Sekil 2:  Akicilik deneyinde dort farkli mum icin sicakligin
degerlendirilmesi

Dogrusal 1sisal genlesme bulgulart Tablo IV’de
goriilmektedir. Dogrusal 1sisal genlesmenin 25°C ile
30°C arasinda en ¢ok %0.2, 25°C ile 37°C arasinda en
¢ok %0.6 degerlerine uygun olmasi gerekmektedir.

Sicaklik 25-30°C 30-37°C
T A 0.015 0.045
I 0.08 0.055
I 0.15 0.005
v 0.04 0265

Tablo IV: Dogrusal Isisal Genlesme Degerleri

Tartisma ve Sonug

e Dokiim mumlarinin akiciliginin artmasi ¢ogunlukla
37°C ve 42°C olmak iizere sicaklik arttikca artar.

e Her sicaklik derecesinde; ozellikle 27°C, 37°C ve
42°C olmak tizere mum faktorii Snemlidir.

e Akicilik degerlerinin yiiksek sicakliklarda artmas,
mumun erime noktasina yaklastik¢a plastik defor-
masyonunun artmasi Ozelligiyle ve daha onceki
caligmalarla uyum igindedir.1:47
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Ornek aldigimiz mumlar genellikle indirekt teknikte
kullanildig1 i¢in akicilik degerleri fazladir.

Ulkemizde kron dokiim laboratuvarlarinda genellik-
le kendi hazirlamis olduklari karigim dokiim mum-
lar1 kullanilmaktadir. Bizim c¢alismamizda Ornek
aldigimiz bu karigim mumlarin da islenme kolaylig:
acisindan diisiik sicakliklarda (27°C) akicilik
degerleri onemlidir.
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Havuzlu ve Balonlu Obturatorlerde Kaide Plaginda Goriilen
Boyutsal Degisikliklerin Incelenmesi

The Evaluation of The Dimensional Changes of Base Material on

Hollow (Close) and Buccal Flance (Open) Obturators

Dog. Dr. Hiiseyin YAZICIOGLU* Dog. Dr. Suat YALUG* Dt. M. R. Volkan AKALIN**

OZET: Amac: Maksiller rezeksiyonlu hastalara uygulanan
obturatorlerde kaide materyali olarak kullanilan PMMA’ n
boyutsal degisimine, havuzlu ve balonlu yapim tekniginin
etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Elde edilen algt model iizerinde belirlenen
noktalar arast uzaklik ile PMMA kaide materyali elde edildik-
ten sonraki uzaklik havuzlu ve balonlu obturatérlerde 6l¢iildii,
aralarindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Balonlu ve havuzlu obturatérlerde noktalar
arasindaki biiziilme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Kaide plaginda balonlu obturatérlerde farkli noktalar
araswmdaki biiziilmeler, ayni noktalar da havuzlu obturatérlere
gore daha fazla olmustur.

Anahtar kelimeler: Obturator, boyutsal degisiklik, metil
metakrilat

Giris

Maksillanin ve paranasal siniis tiimorlerinin cerrahi
rezeksiyonu kemik, mukoza ve diglerin kaybi ile
sonuglanir. Bu olusan defektlerin  6zel protezlerle
restore edilmesi gerekmektedir. Yapilacak olan obtu-
ratorler, defekt acikligmm kapatilmasi, yutkunma ve
konugsmay1 diizeltmeyi, mastikasyonu saglamayi,
estetii ve dokulara destegi saglamayi amaclar. Dissiz
maksiller rezeksiyon hastalarinin klinik tedavilerinde
genel olarak dissiz hastalarin protezlerinde gegerli pren-
siplere uyulmaktadir. Temel olarak stabil bir kaide
tizerinde uygun bir okluzyonla birlikte bir obturatoriin
yapilmas: gereklidir. Yapilacak olan obturatér degisik
boyut ve sekilde defekte uzanmali ve hastanin rahatini,
retansiyon ve stabiliteyi saglayip ayni zamanda da hafif
olmalidir.!

Literatiirde bircok balonlu ve havuzlu obturatér yapim
yontemleri vardir. Bu iki obturatér tiiriiniinde amaci

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

** Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

2. Uluslararas: Bilimsel Kongresi

4-6 Haziran 2001, Ankara teblig (poster) edilmistir.

SUMMARY: Purpose: To research the effect of buccal
flange and hollow obturator techniques on the dimensional
changes of PMMA used as base material for the obturators
made for the maxillary resection patients.

Material and methods: The length between two defined points
on the stone cast and PMMA base material after finishing in
buccal flange and hollow obturators were measured. The
differences were statistically evaluated.

Results: The shrinkage between points on the hollow and
buccal flange obturators were statistically significant.

Conclusions: There was more shrinkage between the two
different points on the hollow obturators than the shrinkage
between the same points on the buccal flange obturators.

Key Words: Obturator, dimensional changes, methylmethacry-
late

defekt icinde etkili bir 6rtiim saglarken hasta tarafindan
kolayca tolere edilebilen hafif bir protez yapmay1
saglamaktir. Balonlu obturatériin yapiminda farkli
materyallerden yararlanildigi gibi ayrica iki parca
halinde yapilan protezin soguk akrilik ile birlestirilme-
siyle de obturatorler yapilabilmektedir. Tim bu
tekniklere ragmen yapilan obturatorlerde boyutsal
degisikler oldugu belirtilmektedir. 1,234

Yapilacak olan obturatoriin  boyutsal degisimi protezin
retansiyonunu, uyumunu ve hastanin rahatin etkileye-
bilecektir. Hekim i¢in yapim asamasindan hastaya tes-
lim anina kadar gecen siirede kaide materyalinde 6nem-
li degisiklikler olmaktadir.>

Bu amacla havuzlu ve balonlu obturatér yapiminin
PMMA (Polymethylmetacrylate) kaide plagindaki boyut-
sal degisikligi arastirdik.
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Gerec ve Yontem

Arastrmamizda total maksillektomi yapilmig dissiz
modelin A, B, C, D, E, F, G, noktalarina rond frezle
ile oluklar acildi. Bu yuvalara 1mm ¢apinda bilyalar
ekvator seviyesinde kalacak sekilde yerlestirildi
(Resim 1). 16 adet ol¢ii, tiretici  firmanin Onerileri ile

Resim 1: Modelde noktalarin goriiniimii

hazirlanan silikon esash 6l¢ii maddesiyle alind1. Olgii
igerisindeki bilyalarin bosluklarina ayni capta bilyalar
yerlestirildi. Bu sekilde 16 adet al¢1 (Begostone, Bego,
Germany) model elde edildi. Belirlenen EG, AD, BF,
BC, noktalar arasindan ol¢iim (NSK Digital calibres,
Micrometer, Japan) yapildi. Defekt bogluguna gelecek
kaide plagmi ve kaide plagindaki boglugu standardize
etmek icin defekt bolgesine elastomerik 6l¢ii maddesi
(Zetaplus, Zhermack, Italy) ile kret sekli verildi ve bu
ol¢li maddesi tiim modellere yerlestirilerek basplaklar
hazirland1. Yine bu elastomerik madde muflaya alindi ve
mufla acilip defektin tiim duvarlarina bir tabaka pembe
mum yerlestirildi ve 6 noktadan stop yerleri olusturuldu.
Hamur haline getirilen otopolimerizan akril (Vertex,
Dentimex, Holland) 1 mm kalinliginda acildi, pembe
mum {izerine muflanin her iki par¢asmada yerlestirilerek
kapatildi (Sekil 1).

ez

L

T—> MUFLA

Sekil 1: Balonun olusturulmasi

Elde edilen otopolimerizan balon muflalama sirasinda
alct modellerdeki defekt bolgesine yerlestirildi,
PMMA’m (Vertex, Dentimex, Holland ) polimerizasyon
saglandiktan sonra balonlu obturatoriin tesviye ve
polisaji yapilarak bitirildi. Bu sekilde 8 adet balonlu
kaide plag: elde edildi. Havuzlu obturator icin de daha
once elde edilen 8 modelin defekt bolgesine defektin alt
yiizeyi hari¢ yan duvarlarina bir tabaka pembe mum
yerlestirildi sonra defekt bolgesine pomza-al¢1 karigimi
yerlestirildi, karigim sertlesmeden daha 6nce hazirlanan
bas plagi karigimin tizerine oturtuldu. Daha sonra model
bilinen yontemlerle muflaya almarak bitirildi. Polimeri-
ze olmus akrilikler tesviye ve polisaji yapildiktan sonra
noktalar arasi Olciildii. (Resim 2) Obturatorler suda bir
hafta bekletildikten sonra tekrar Olctimleri yapild.
Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel analiz (t-testi)
ile degerlendirildi.

Resim 2: Kaide plaginda noktalarm goriiniimii

Bulgular

Havuzlu ve balonlu obturatérlerde kaide plagindaki
boyutsal degisimlerin ortalamalari, % farkliliklar1 ve
standart sapmalar1 kargilastirilmalari Tablo T'de goriil-
mektedir. En fazla biiztilme havuzlu ve balonlu
obturatorlerin BF ve BC noktalar1 arasinda, en az
biiziilme havuzlu ve balonlu obturatorlerin AD noktalari
arasinda goriildii. (Sekil 2)

ne§ HAVUZ . BALON

Ort. | %Fark. | SD | Ort. | %Fark | SD

Mod. 45.58 256 | 45.68 | 151

8 Ake. | 4500 | 079 253 | 4525 | -0.84 142
Abs. 4525 | 0.00 254 | 4534 | 020 119

Mod. 44.23 136 | 4432 | 191

2 Ak 4394 | 064 | 124 | 4400 | -071 | 201
| Abs. 4403 | 0.19 150 | 4406 | 0.14 213
Mod. 33.69 631 | 3414 339

= Akr. 3339 | -0.87 631 | 3380 | -1.00 358
Abs. 3346 | 0.20 314 | 3388 | 023 377

Mod. 21.92 317 | 2216 284

8 Ak, 21,72 | -0.90 317 21.95 | -0.96 291
\ Abs. 21.81 0.56 | 303 2202 [ 030 286

Tablo I: Havuzlu ve balonlu obturatérlerde 6lgiim noktalarinin
ortalama, % farklilig1 ve standart sapmalar
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Sekil 2: Havuzlu ve balonlu obturatérlerde kaide plagmin
polisajindan sonraki kargilastirilmalart
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Sekil 3: Havuzlu ve balonlu obturatérlerde kaide plaginin 7 giin su
icerisinde beklettikten sonraki karsilastirmalar:

Havuzlu ve balonlu obturatorlerin polisajindan sonra 7
giin su igerisinde bekletilmelerini takiben en fazla
genisleme BC noktalar arasinda, en az genisleme ise
havuzluda EG, balonluda AD noktalar1 arasinda goriildii
(Sekil 3).

Her iki obturator 6rneklerinin polimerizasyon biiziilme-
lerini ve 7 giin su igerisinde bekletildikten sonraki su
emilimine baglt boyutsal degisimi istatistiksel olarak
incelendiginde (Tablo II), kaide plagi yapimidan sonra
belirlenen noktalar arasinda anlamli farklilik goriildii
(p<0,05). Ornekler bir hafta su icinde bekletildikten
sonra EG noktalar1 arasinda anlamh (p<0,05), AD, BF,
ve BC noktalar1 arasinda ki farklilik ise anlamsiz
gortildii (p>0,05).

t-testi

Olgiim noktalart Karsilastirllan | Ort. Fark t df P
ornekler )
EG Model-Akril -.362 6.395 | 13.318 | *.000 |
_Akril-Absorsiyon | 030 -3.218 | 8.513 | *.006
AD Model-Akril -.284 4246 | 13.378 | *.001
Akril-Absorsiyon .084 1.018 | 13.985 | .326
BF Model-Akril -.296 2.528 | 13.767 | *.024
Akril-Absorsiyon | .070 -660 | 13.729 | .520
BC Model-Akril -.198 2263 | 13.922 | *.040
Akril-Absorsiyon .088 1234 | 11.083 | .238
* p<0.05

Tablo II: Havuzlu ve balonlu obturatdrlerde 6l¢iim noktalart arasi
farkliligin istatistiksel karsilastiriimasi

Tartisma

Defekt i¢ine etkili bir sekilde uzanan ve hasta tarafindan
kolaylikla tolere edilebilen hafifletilmis bir obturator,
havuzlu ve balonlu olmak iizere iki gekilde yapilir.
Balonlu obturattrler kolaylikla temizlenebilirken havuz-
Iu obturatorlerin icinde salgilar toplanir ve bunlarin
siklikla temizlenmesi gerekir. Balonlu obturatorler hava
boslugunu azaltir ve defekt i¢ine maksimum uzanir ve
sekresyon birikimini elimine etme avantajina sahiptir.56
Balonlu obturatorler nazal rezonans odasint tikayarak
konugma kalitesini bozar. Havuzlu obturatorlerde ko-
nusma kalitesi daha yliksektir. Havuzlu obturatorlerde
burundan sivi gelmesi Bruno’nun? belirttigi gibi klinik
olarak minimal diizeydedir. Maksillektomi yapilmis
hastalarin tedavisinde obturatoriin boyutsal stabilitesi
onemlidir. Dokuya protezin daha iyi adapte olabilmesini
saglar dolayis1 ile daha iyi tutuculuk elde edilir.68

Akrilik rezinin boyutsal degisikliginin incelenmesinde
geometrik orneklerin yerine kaide plagmm kullanilmasi
gercegi daha iyi yansitacag: disiincesiyle bu arastirmada
standart plaklar kullanilmigtir.?

Polimerizasyon biiziilmesinden dolay1r meydana gelen
hacimsel kiiciilme protez kaidesi yapiminda kullanilan
tim rezinlerde gozlenen lineer biiziilmeye cok az
katkida bulunur. Lineer biiziilme molar dislerin okluzal
yiizeylerindeki iki referans noktasina ya da modelin kret
tepesindeki iki noktanmn mumlu ve bitirilmis akrilik
orneklerde olgiilmesi ile belirlenir.8:9:10.1112.13 Bizim de
arastrmamizda protezin Olgii ylizeyinde saglikli kret
bolgesinde ve defekt yiizeyinde belirlenen noktalar
arasindan olctimler yapildi.

Pow ve Arkadaglari!4 interarklar arasindaki biiziilmeyi
0,15mm kadar gozlemlemiglerdir. Biizilme yaklagsik
olarak %0,1 civarinda olmustur. Bizim aragtirmamizda
biiziilme orani ortalama %0,84’diir. Havuzlu obturator-
lerde biiziilme %0,81, balonlu obturatorlerde ise %0,87
civarinda gozlenmistir. Arastirmamizda biiziilmenin
fazla ¢ikmasimin nedeni kitlenin biiyiik olmasidir.

Akrilik rezinlerin kalin kisimlart sonradan genislemeye
dontisen merkezi bir kontraksiyon meydana getirir.
Boyutsal degisiklik PMMA kaide plaginmn uyumunda
onemli bir etken oldugu, 6nemli oldugu kadar da karisik
bir durum oldugu gercektir.12

Dixon ve arkadaslari!! akrilik rezinlerin su emilimini
karsilagtirmus, hasta tarafindan kullanilan protezde ilk
ayda en biiyiik boyutasal degisiklik gozlenmis, yaklasik
2 ay sonra boyutsal degisiklikte herhangi bir farkliligin
olmadigmi belirtmiglerdir. Calismamizda bir hafta siire
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ile su igerisinde bekletilmesi sonucunda akrilik rezinde,
havuzlu ve balonlu arasinda anlamli bir fark gézlenme-
mistit. Bu da polimerizasyon yontemlerinin ayni
olmasindan ve ayni polimerizasyon tekniginin {iretici
firmanin Onerilerine uygun olarak yapilmasindan
kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi su emilimi kaide
plaginin yapimindan sonra akrilik rezinin biinye-
sindeki arttk monomerin yerine suyun girmesinden
kaynaklanmaktadir.?
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Alveolar Osteitisin Etyolojisi ile Iliskili Klinik Parametrelerin

Risk Oranlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Risk Rates of Clinical Parameters Related to Etiology of Alveolar Osteitis

Yrd. Dog. Dr. Metin GUNGORMUS*  Dr. Dt. Giilay YILDIRIM**  Dr. Dt. Gelengiil GURBUZ**

OZET: Alveolar osteitisin meydana gelmesinde bircok faktor
rol oynamaktadir. Literatiirde soz edilen bu sebeplerden
bazilari; yas, cinsiyet, daha dnce mevcut olan diisiik dereceli
enfeksiyonun yayilmasi, kotii agiz hijyeni, cekim bdlgesinde
kanlanmarin iyi olmamast, travmatik cekim ve proteolitik
enzimlerdir. Sunulan bu ¢alismada travmatik ¢ekim ve
cekilen dislerde onceden mevcut olan lokal enfeksiyon ile
alveoler osteitisin olugmast arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir iliski oldugu ve travmatik cekimin alveoler
osteitis olusma riskini 10 kat, lokal enfeksiyonun ise 2 kat
artirdigt belirlendi.

Anahtar kelimeler: Alveolar osteitis, Etyoloji, Dis Cekimi,
Komplikasyon

Giris

Temelde bir yara iyilesmesi bozuklugu olan alveoler
osteitis, c¢ekim kavitesindeki kan pihtisinin bazi
nedenlerden dolay:r bozulmasi durumudur. Giiniimiize
kadar alveoler osteitis ile ilgili bir ¢ok arastirma
yapilmasina ragmen etyolojisi tam olarak aciklana-
mamustir. Diger taraftan belirlenen etyolojik faktorler
g6z Ontinde bulundurularak yapilan alveoler osteitis
tedavileri ve alveolitisten korunmay: amaclayan
caligmalardan elde edilen sonuglarin birbirleriyle
celismesi de etyolojik faktorlerin tamamen aciklana-
madiginin bir kaniti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Daha
once yapilan calismalarda travmatik c¢ekim, lokal
enfeksiyonun varligi, vazokonstriiktorlii lokal anestezik-
ler, kot agiz hijyeni gibi lokal faktorlerin yaninda
sistemik ve genel faktorlerin de alveoler osteitis
olusumunda etkili olabilecegi belirtilmektedir.2+4
Bununla birlikte bu tiir ¢calismalarda veriler genellikle
ki-kare testleri ile analiz edildiklerinden dolayr hangi
parametrenin daha etkili oldugu veya ne kadar etkili
oldugu konusunda kesin sonuglar elde edilememistir.
Ciinkii ki-kare testi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olup olmadig: belirlenebilme-
sine ragmen, bu test ortaya c¢ikan istatistiksel farkin
hangi grup veya gruplar arasinda oldugu hakkinda kesin
bir bilgi vermez. Bu nedenle istatistiksel olarak meydana
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SUMMARY: The cause of alveolar osteitis is multifac-
torial. Some of the contributing causes mentioned in the
literature are age, gender, spread of pre-existing low grade
infection, poor oral hygiene, poor blood supply to the surgery
site, mechanical trauma during extraction, and proteolytic
enzymes. In this study, It was determined there was statically
significant relation between the formation of alveolar osteitis
with the mechanical trauma and local periapicale infection.
In addition, it was determined that the mechanical trauma
and local periapicale infection increased 10 times and 2 times
respectively the alveolar osteitis formation risk.

Key Words: Alveolar osteitis, Etiology, Tooth Extraction,
Complication

gelen farkin hangi parametreden kaynaklandif1 sadece
yiizdesel (%) verilere bakilarak degerlendirilebilmekte-
dir. Bununla birlikte herhangi bir etkenin, herhangi bir
hastaligin olusmasma etkili olup olmadifi veya ne
oranda etkili oldugu ancak bu faktoriin risk orani
hesaplanarak degerlendirilebilir. Eger degiskenlerden
biri, diger degisken agisindan risk etkeni ise ve caligma
diizeni kohort tipteyse, istatistiksel analiz yontemi olarak
ki-kare yerine risk orani kullanilabilir.5 Bu calisma
alveolitisin olusmasinda etkili olabilecek etyolojik
faktorlerin klinik olarak degerlendirilmesi yaninda, bu
faktorlerin alveoler osteitisin olugmasi izerine ne kadar
etkili oldugu yani risk oranlarinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metod

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ag1z-Dig-Cene Hastaliklart ve Cerrahisi polik-
liniginde 1994-1995 yillart arasinda 3341 hastadan
yapilan 4104 dis cekimi ve bu ¢ekimlerden sonra
meydana gelen 55 alveoler osteitis vakasi lizerinde
yapildi. Calisma kapsamina alinan vakalarin hicbirisine
preoperatif veya postoperatif proflaktik medikal tedavi
uygulanmadi. Bu hastalarm klinik ve radyolojik
bulgular1, ayrica preoperatif, operatif ve postoperatif
degerlendirmeler, énceden hazirlanmis olan anamnez
formlarma kaydedildi.
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Cahismada degerlendirmeye alinan parametreler;
1- Cekimin giicliik derecesi,

Cekim esnasinda yumusak doku ve kemikte harabiyet
meydana getiren cekimler, c¢ekim esnasinda dis
kirtlmasi, dekompoze koklerin elevasyonla cekimleri
travmatik cekim olarak, bu durumlarin hi¢ birisinin
olugsmadig1 problemsiz ¢ekimler ise normal ¢ekim olarak
degerlendirildi. Elevator ve davye haricinde herhangi bir
cerrahi enstruman gerektiren gomiik, yar1 gomik dig
cekimleri, kok veya kok parcalarmin g¢ikarilmast gibi
durumlar calisma kapsamimin disinda tutuldu.

2- Disin ¢cekim endikasyonu,

Radyolojik ve klinik muayeneler esnasinda belirlenen
akut veya kronik apikal veya marjinal enfeksiyonlu
disler, akut pulpitisli, peridontal problemli digler ve
dekompoze kalmig kokler lokal enfeksiyonlu cekim
grubunda, pulpaya ulagmamis ciiriik nedeniyle yapilan
dis ¢ekimleri, protetik ve ortodontik amacli yapilan dis
cekimleri enfeksiyona bagli olmayan g¢ekimler olarak
degerlendirildi.

3- Kullanilan anestezikler,

Calismamizda 0.012 mg/ml adrenalin ve % 4’lik
articain HCL iceren Ultracain DS forte (Hoechst) ve
0.54 mg/ml octapressin ve % 3’liikk prilocaine HCL
igeren Citanest Octapressin (Eczacibagt) kullanildi.

4- Agiz hijyeni,

Sub ve supra gingival dig taglar1 bulunan ve ileri dere-
cede ciiriik disleri olan, dis fircalama aligkanliklart
olmayan hastalar kotii agiz hijyenine sahip hastalar
olarak degerlendirildi.

5- Sistemik rahatsizhiklar,
6- Ayni seansta birden fazla dis cekimi,
7- Mevsim degisiklikleri,

Caligmanin yapildigr bolgedeki iklim sartlarr goz
oniinde bulundurularak asir1 soguk olan aylar (Ekim,
Kasim, Aralik, Ocak, Subat, Mart) kis, diger aylar ise
(Nisan, Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos, Eyliil) yaz
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma kapsamina alman alveoler osteitis vakalari,
(diger parametreler elimine edilerek) her bir parametre-
ye gore gruplara ayrilmaya ¢alisiimig, fakat bu durumun
birkac vakada temin edilebilmesi ve her alveoler osteitis
vakasinda en az 4-5 etyolojik faktoriin bulunmasi
nedeniyle boyle bir gruplandirma yapilamamistir.

Ayrica bdyle bir gruplandirma sonucu elde edilen
rakamlar istatistiksel analiz yapilmasina uygun olmadigi
icin takibi yapilabilen 3341 hastanin (4104 dis cekimi)
hepsi caligmaya dahil edildi. Daha sonra bu hastalar
degerlendirme kapsamina alinan etyolojik faktdrlerin
bulunup bulunmamasi ve ¢ekim sonrast alveoler osteitis
olanlar ve olmayanlar diye gruplara ayrildi. Elde edilen
veriler ki kare testi ve risk oranlari belirlenerck analiz
edildi.

Bulgular

Alveoler osteitisin etyolojisine yonelik degerlendirmeye
alinan yedi parametre ki kare testi ile analiz edilerek
sonuclar Tablo I-VII de sunulmustur. Yapilan analizler
sonucunda cekim travmasi ile alveolitis olusumu
arasmda X2 = 104.35 (p< 0.001)’de anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (Tablo I). Travmatik cekim risk
oranmm 10.402 oldugu ve bu sonuca gore travmatik
cekimin alveoler osteitis riskini en az 10 kat artirdig
saptandt.

Cekim Travmast  Alveolar Osteitis %  Alveolar Osteitis % Toplam

Olan ) Olmayan B
Var 37 67 640 16 677
Yok 18 33 3409 84 3427
Toplam 55 100 4049 100 4104

X2 =104.35, **P<0.001

Tablo I: Hastalarin ¢ekim travmasina gore dagilimu.

Alveoler osteitis gelisen 36 vakada, ¢ekim oOncesi
periapikal, marjinal ve periodontal enfeksiyon oldugu ve
lokal enfeksiyon ile alveoler osteitis olusumu arasinda
X2=5.27 (p<0.05)’de anlamli bir iliski oldugu saptandi
(Tablo II). Lokal enfeksiyonun risk orant 1.889 oldugu
ve bu sonuca gére ¢ekimden once mevcut olan lokal
enfeksiyonun alveoler osteitis riskini yaklasik 2 kat
artirdig1 belirlendi.

Alveolar Osteitis %  Alveolar Osteitis % Toplam

Enfeksiyon

. Olan Olmayan
Var 36 65 2019 50 2055
Yok 19 35 2030 50 2049
Toplam 55 100 4049 100 4104

X2=5.27, P<0.05

Tablo II: Hastalarin enfeksiyon varligma gore dagilimi.

Calismamizda anestezi amaciyla kullanilan adrenalin ve
octapressin igeren lokal anestezikler arasinda alveoler
osteitis olusumu acisindan ¢nemli bir fark olmadig1
belirlendi (Tablo III).

Anestezik Alveolar Osteitis %  Alveolar Osteitis % Toplam

o Olan Olmayan

Adrenalinli 44 80 3474 86 3518
Octapressinli 11 20 575 14 586
Toplam 58 100 4049 100 4104

X2 =149, P>0.05

Tablo III: Hastalarm kullanilan anestezik soliisyonlara gore dagilimi.
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Giingormiis, Yildirun ve Giirbiiz

Bu faktorlerin diginda kalan agiz hijyeni, sistemik hasta-
liklar, ayn1 seansta birden fazla dis cekimi ve mevsim
defisikligi ile alveoler osteitis olusumu arasinda
biyometrik olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlendi
(Tablo IV-VII). K&t agiz hijyeninin risk orant 0.490,

Agiz Hijyeni Alveolar Osteitis %  Alveolar Osteitis % Toplam
Olan Olmayan

Kotii 50 91 3862 95 3912

Iyi 5 9 187 5 192

Toplam 55 100 4049 100 4104

2=12.434, P>0.05

Tablo IV: Hastalarmn agiz hijyenlerine gore dagilim.

Sistemik Hastalik ~ Alveolar Osteitis %  Alveolar Osteitis % Toplam

Olan Olmayan
Var 8 15 599 15 607
Yok 47 85 3450 85 3497
Toplam 55 100 4049 100 4104

X2=0.002, P>0.05

Tablo V: Hastalarn sistemik hastaliklarn varligia gére dagilim.

Tartisma

Alveoler osteitisin etyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar-
da, veriler genellikle ki-kare testleri ile analiz edildik-
lerinden dolay1, hangi parametrenin daha etkili ve/veya
ne kadar etkili oldugu konusunda kesin sonuglar elde
edilememistir. Bununla birlikte bir hastalifin olus-
masinda rol oynayan faktdrlerden hangisinin daha etkili
oldugu ancak bu faktorlerin risk oranlarmm belirlenmesi
ile tespit edilebilir.5 Bu nedenle ¢alismamizda her bir
etyolojik faktoriin risk oranlari ayri ayr1 hesaplanmustir.

Daha 6nce yapilan caligmalarda cesitli lokal, sistemik ve
genel faktorlerin alveoler osteitisin olusmasina neden
olabilecegi saptanmigtir.36 Bu faktorler icinde en fazla
travmatik ¢ekimler alveoler osteitisin olusumundan
sorumlu tutulmaktadir.46 Cekim zorluguyla alveoler
osteitis arasinda kesin bir korelasyon oldugunu belirten
arastirmacilar, ¢ekim travmas: ile doku direncinin
azaldigin1 ve boylece enfeksiyona uygun bir zeminde
alveoler osteitislerin olustuunu ifade etmislerdir.”
Caliymamizda bu arastirmacilarin bulgu ve degerlen-
dirmelerine paralel olarak travmatik cekimler ile
alveoler osteitis olusumu arasinda biyometrik olarak
(P<0.001) 6nemli bir iligki oldugu ve travmatik ¢ekimin
alveoler osteitis riskini en az 10 kat artirdig1 saptandi.
Diger taraftan perikoronitli ve periodontal hastalikli
diglerin ¢ekiminden sonra alveoler osteitisin goriilme
sikligimnin arttig1, travmatik ¢ekim ile bolgedeki mikroor-
ganizmalarin patojenite kazanarak bu probleme neden
oldugu ifade edilmektedir.8 Calismamizda lokal enfek-
siyonlu dis cekimleri ile alveoler osteitis olusumu
arasmda istatistiksel olarak (P<0.05) anlaml bir iliski

sistemik hastaliklarin risk orant 0.980, ayni seansta
birden fazla dis ¢ekiminin risk orani 0.757 olarak
hesaplanmis ve bu faktorlerin alveoler osteitis
olusumunda 6nemli bir risk faktorii olmadiklari tespit
edilmistir.

Birden fazla cekim Alveolar Osteitis %  Alveolar Osteitis % Toplam

Olan Olmayan
Yapilan 8 15 603 18 611
Yapilmayan 47 85 2683 82 2720
Toplam 55 100 4049 100 4104

X2=0.723, P>0.05
Tablo VI: Birden fazla ¢ekim yapilan hastalarin dagilimi.

Mevsimler Alveolar Osteitis %  Alveolar Osteitis % Toplam
Olan Olmayan

Kis 23 42 1482 37 1505

Yaz 32 58 2567 63 2599

Toplam 55 100 4049 100 4104

X2 =0.635, P>0.05

Tablo VII:Hastalarin mevsimlere gore dagilimu.

oldugu ve lokal enfeksiyonlu dis ¢ekiminin alveoler
osteitis riskini yaklasik 2 kat artirdigi belirlendi.
Alveoler osteitisin meydana gelmesinde bircok mikroor-
ganizmanin etkili olabilecegi ifade edilmesine karsilik,
bu komplikasyonun olusumundan en fazla sorumlu tutu-
lan ve periodontal hastaliklardan bol miktarda izole
edilen Treponema denticolanin c¢ocukluk déneminde
oral mikroflora i¢inde yer almadigi, buna kargilik erigkin
doénemde oral bélgede kolonize olmaya basladigi ve yine
bu donemde alveolitis sikliginm arttig1 belirtilmektedir.4
Bununla birlikte alveoler osteitisin  olusumun-
dan mikroorganizmalar1 sorumlu tutan arastirmacilar
lokal ve sistemik antibiyotik uygulamalari ile
alveoler osteitisin olugsma sikligmm azaldigini ifade
etmiglerdir.4.6

Klinigimizde rutin olarak kullanilan adrenalin ve octa-
pressin iceren lokal anestezikler arasinda alveoler
osteitis olusumu agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig1 saptandi. Bizi bu konuda destekleyen
Timog¢in ve arkadaslar® adrenalinli ve octapressinli
anestezik maddelerin, lokal kan akumu tizerine etkilerini
belirlemek amaciyla yaptiklari bir caligmada, anestezik
maddelerle kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir fark oldugunu, buna kargilik
adrenalin ve octopresin iceren lokal anestezikler
arasinda fark olmadigini belirlemislerdir. Bununla bir-
likte vazokonstriiktorlii lokal anesteziklerin alveoler
osteitis olusumunda etkili olabilecegi ve genel anestezi
altinda ¢ekilen dislerde lokal anesteziye nazaran daha az
alveoler osteitis olustugu ifade edilmektedir.3.7:9,10
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Diger taraftan dig cekimlerinden once veya sonra agiz
gargaralarmun kullanilmasi, ¢ekimden onceki giinlerde
iyi bir agiz hijyeni saglanmasi, ayrica mevsim
degisikligi ve sistemik rahatsizliklar gibi faktdrlerin
alveoler osteitis olusumunda etkili olup olmadig:
konusunda ¢ok farkli bulgu ve sonuglar elde
edilmigtir.2379.11-13 Calismamizda yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, agiz hijyeni, sistemik rahatsizliklar
ve mevsim degisikligi, ayni seansta birden fazla ¢cekim
yapilmast ile alveoler osteitis olusumu arasinda 6nemli
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bir iliski olmadigi ve bu faktorlerin 6énemli bir risk
faktori olmadigi belirlenmistir.

Sunulan bu ¢alismada, travmatik ¢ekimler ve enfeksi-
yonlu dig ¢cekimlerinden sonra alveoler osteitisin olusma
siklifinin arttig1, travmatik ¢ekimin 10 kat, lokal enfek-
siyonun ise 2 kat alveoler osteitis olusma riskini artirdigi
ve bu tiir calismalarda risk oranlarmmin belirlenmesi ile
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Mandibular Osteoma: A case report
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OZET: Osteoma, cok yavas biiyiiyen benign bir kemik
tiimoriidiir. Mandibulada maksilladan daha stk meydana gelir.
Cogunlukla yetiskin yasta teshis edilir. Genellikle asemptomatik-
tir. Histolojik olarak osteomalar kompakt ve kanselloz osteoma
seklinde swiflandirilabilir. Bu makalede, 35 yasindaki bir
erkek hastada mandibulada osteoma vakast sunulmustur.

Anahtar kelimeler: osteoma, mandibula

Giris

Osteoma, iyi diferansiye olgun kemikten olusan, yavas
biiyliyen, benign bir tiimordiir.! Santral ya da subperios-
teal (periferal) lezyon olarak meydana gelebilir.!.23
Mandibulada maksilladan daha sik meydana gelir.
Cogunlukla yetigkin yasta teshis edilir.! Genellikle
asemptomatiktir.4

Osteomalarin klinigi yavas biiylime ve komsu dokulara
invazyonu iceren ge¢ semptomlarla karakterizedir.’
Lezyon tek veya cok sayida meydana gelebilir. Cok
sayida bulunan lezyonlarmm Gardner Sendromu yoniin-
den degerlendirilmesi gerekir.!2 Osteomalar lokalize
asir1 kemik biliylimeleri olan ekzostozlardan daha seyrek
gortiliirler.6 Radyografik olarak ise iyi sinirli radyoopak
goriintii verirler.!

Histolojik olarak osteomalar kompakt ve kanselloz tip
seklinde ayrilabilirler. Kompakt osteomalar az miktarda
ilik bosluguyla birlikte yogun lameller kemik kitlesinden
olusur. Bazen kan damarlari igerir, ancak Havers sistemi
icermez.1.67 Elektron mikroskobunda diizensiz uzanan
lameller kemik yapi, genis trabekiill ve cok sayida
fibrovaskiiler kanal gozlenir.3 Kanselloz osteomalar ise
lamelli korteksle cevrilmis ilik bosluklari arasinda
kemigin trabekiiliinden olusur.1.67

Osteomalar, sadece semptomlara neden olacak biiytik-
likte ise ya da protezin uyumunu engelliyorsa eksize
edilmelidir.67
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SUMMARY: Osteoma is a slow growing benign bone
tumour. It occurs more frequently in the mandible than in the
maxilla. The majority of tumours are diagnosed in adult life.
Histologically, the tumour is classified as compact and
cancellous osteoma. In this paper, a case of osteoma in the
mandible is reported in a man who is 35 years old .

Key Words: osteoma, mandible

Bu makalede mandibulada bir osteoma vakasi
bildirilerek literatiir 15181 altinda incelenmistir.

Vaka Raporu:

35 yasindaki erkek hasta 07/02/2000 tarihinde sag alt
7 nolu dis afris1 ve o bolgedeki siglik sikayetiyle
Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi klinifine
basvurdu. Ekstaoral muayenede herhangi bir patolojik
durum saptanmadi. Yapilan intraoral muayenede sag
mandibular 7 nolu disin apikal bdlgesinde sislik ve
bukkal kortekste sert iki kitle meveuttu. Kitlelerin tizeri-
ni érten mukoza normal goriintimlilydii (Resim 1). Sag
mandibular bélgede 5-7 nolu digleri iceren koprii sokiil-
diigiinde 7 nolu diste ciiriik gozlendi. Radyografik
muayenede alt sag mandibular 7 nolu disin apikalinde
radyolusent saha izlendi. Kemikte bagka herhangi bir
patoloji goriilmedi (Resim 2). Hastaya antibiyotik verildi.
Bir hafta sonra agr sikayeti ortadan kalkan hasta lokal
anestezi altinda ameliyata alindi. Mukoperiosteal flep
kaldirildiginda alt sag mandibular 7 nolu digin bukkal ve
distalinde alveoliin bukkal korteksinden kaynaklanan iki
loblu, diizgiin smurli, kemik sertliginde lezyon gozlendi
(Resim 3). Lezyona ait tiimoral kemik c¢ikintilar1 tam
olarak eksize edildi ve 7 nolu dis c¢ekilerek c¢ekim
kavitesi kiirete edildi.

Mikroskobik incelemede kompakt kemik dokunun
vaskiilarize stroma igerisine yerlesmesi ile karakterli
benign lezyon izlenmistir. Kompakt kemik doku
icerisinde yogunlugu alandan alana degisen osteositlerin
varhigi dikkati ¢ekmistir (Resim 4). Bu nedenle histolo-
jik olarak lezyon osteoma ile uyumlu bulundu. Hasta
Gardner sendromu yoniinden incelendi ve herhangi bir
porzitif bulguya rastlanmadi.
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Hastanin 8 aylik takibinde herhangi bir niiks gortilme-
mistir.

Resim 1: Vakanm operasyon oncesi goriintimii

Resim 3: Vakanin intraoperatif goriintiisi

Tartisma

Osteoma, ¢ok yavag biiyiiyen bening kemik tiimoriidiir.
Maksillofasial sahada paranasal siniisler ve mandibula
en sik etkilenen bolgedir.4 Bizim vakamizda da tiimoriin
mandibulada bulunmast literatiirle uyumludur.

Osteoma ¢ogunlukla yetiskin yasta teshis edilir.! Hasta-
mizim 35 yasinda olmasi bu bulguyu desteklemektedir.

Cenelerin osteomast iyi sinrli lezyonlardir.2 Bu tip
tiimorler klinik olarak asemptomatiktirler. Hastamizda
da lezyon asemptomatik olmasi, hastanin agr1 sikayeti-
nin alt sa§ mandibular 7 nolu disteki ¢iiriik nedeniyle
olusan enfeksiyondan kaynaklanmasi, ayrica lezyonun
iizerindeki mukozanin normal goriiniimde olmasi ve flep
kaldirildiginda tiimoriin - diizgiin - siirli  gortntiisi
osteomanin klinigine uymaktadir.

Torus mandibularis olarak bilinen mandibular kemik
cikintilar1 daha c¢ok premolarlar bolgesinde lingual
tarafta kemigin bilateral olarak asir1 biiytimesidir.

Resim 2: Vakanm panoramik goriintiisi

-
: - .
Resim 4: Kompakt kemik doku ile karakterli osteoma (x100, HE)

Hastamizda lezyonun mandibulanm bukkal yiiziinde
bulunmasi ve tek tarafli olmasi torus mandibularis ile
ayirici teshisi saglar.

Radyografik olarak osteoma iyi sinirli radyoopak
goriintii verir.! Ancak bizim vakamizda radyografik
olarak hicbir goriintii vermemesi ilgingtir.

Histopatolojik olarak osteomalar kompakt ve kansellz
tip olarak simiflandirilabilir.’.67 Kompakt osteomalar,
yogun kemik lamellerinden olusur ve bazen vaskiiler
bosluklar igerir.!367 Sundugumuz vakada kompakt
kemik doku vaskiilarize stroma igerisine yerlesti§inden
kompakt osteoma olarak degerlendirilmigtir.

Gardner sendromu kolorektal adenomalar, ozellikle
kafada ¢ok sayida osteomalar, ve cesitli yumusak doku
tiimorleri ile karakterizedir. Hastalik otozomal dominant
olarak taginir ve tiim tedavi edilmeyen hastalarda
kolorektal adenokarsinoma geligir. Kemik ici ve kemik
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dist osteomalar, deri kistleri, atipik deri renklenmesi ve
anormal dis bulgulart veya radyoopak lezyonlar ve
adenomalar gibi klinik ve radyolojik belirtiler semptom
vermeden uzun seneler kalabilir. Bu nedenle cene
cerrahlart agisindan Gardner sendromlu hastalarin miim-
kiin olan en erken zamanda taninmas: Snemlidir.!
Sunulan vaka soliter bir osteoma olup, Gardner
sendromunu belirleyen belirtiler goriillmemistir.
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Osteoma benign ve yavag biiyiiyen bir lezyon oldugun-
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with Roman numerals in accordance with the order of mention
in the text and be submitted on separate sheets. Tables should
be self explanatory and should supplement-not duplicate the
fext.

Any data or table which was published previously should be
given credit of the original source as a footnote to the table.

Legends

Legends for illustrations and tables should be written on a
separete page. Symbols and numbers used on the illustrations
or tables are to be explained cledrly in the legend.



Illustrations

Line illustrations:
All line illustrations should present a crisp black image on an
even white background.

Photographic illustrations and radiographs:
These should be submitted as clear black and white prints.
Photomicrographs should have details of staining techniques,

and original magnification . X-ray films should be submitted as
photographic prints.

All illustrations should be clearly marked by a soft crayon with
the figure number and author’s name and the top of the figure
should be indicated by an arrow on the back side of the
illustration Do not use paper clips as this can scratch or mark
illustrations.

Colour illustrations:
The decision whether an illustration is accepted for reproduc-
tion in colour lies with the Editorial office on the condition that

the print out is of good quality. Laser or ink — jet prints of ilus-
trations are accepted.

Page arrangement

Manuscripts should be type-written using Times New Roman
character with a font size of 12 on one side of A4 paper with
double-spacing and with margins of at least 2cm. Original
articles and reviews should not exceed 15 written pages and
case reports should not exceed 5 written pages.

Footnotes

A footnote to explain a concept denoting (*) sign in the text can
be used.

Correspondance

Manuscripts prepared for publication must be 3 copies and a
submission letter to the editor should be provided . The corre-
sponding addrress is:

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Melahat OGUTCEN TOLLER

Ondokuz Mayts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi ABD
55139 Kurupelit/'SAMSUN

Tel : (0362) 4576000/3016

Fax: (0362) 4576032

Copyright

In order for us to ensure maximum dissemination and copy-
right protection of material published in the journal, copyright
must be explicitly transferred from the author to the Journal of
Ondokuz Mayis University Dental Faculty.

Page Proofs

Page proofs are sent to the author for checking. The proof with
any minor corrections, must be returned by fax or by post to
the production editor within 5 days of receipt.

Check List for Authors
Before sending the manuscript please control the list

1. Submisson letter to the editor and copyright statement
signed by all the authors
Three copies of the manusscript (one original, two copies)

3. The title page should appear on the original manuscript
only

4. Title page
a- Title of the paper
b- Names and affiliations (including academic degrees) of

the authors and and corresponding address
c- Running title (with no more than five words)
5. Key words, Turkish and English abstracts with titles
should be included.
6. Text
a- Research papers. Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion and Conclusions, and Acknowled-
gements if necessary.

b- Case reports: Introduction, Case Reports, Discussion,
and Conclusions if necessary.

References (on a separate sheet)

Tables

Legends (on a separate sheet)

10. Illustrations (three original set)

11. Articles accepted for publication will be presented on a
disc recorded on IBM computer program (microsoft word
2.0, microsoft word 6.0 or any superior version)

Authors names, title of the article, and type of the software
should be written on the disc
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Copyright Statement

Yaymnlanmasina karar verilmesi durumunda,
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