1z Mayis iniversitesi Dig Hekir |
I of Ondok University Den a Faculty




ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESi DERGISI

JOURNAL OF ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY DENTAL FACULTY
Cilt4 Sayi1 Mayis-Agustos 2003 Volume 4 Number2 May-August 2003

Deneysel periodontitis modelinde sistemik askorbik asit uygulamasinin histopatolojik ve ultrastriiktiirel
olarak incelenmesi . :

The role of systemic ascorbic acid application on experimental periodontitis in rats. A histopathological and ultrastructural
evaluation

Anneggitiminin okul oncesi cagindaki ¢ocuklarin dis ve digeti saghgu iizerine etkisi
Effect of maternal education level to gingival and dental status in preschool children

SAKALLIOGLU E, KELES G, OZKAN B, KIRTILOGLU T, ACIKGOZ G. 62-65

Perioglas, Biocoral ve Interpore200 kemik greft materyalleri ile tedavi edilen kemik ici periodontal
defektlerin sondalanabilir cep derinligi ve alveol kemigi seviyesi acisindan karsiastiridmast
Comparison of Perioglas, Biocoral, Interpore200 in treating periodontal intrabony defects by evaluation of probing .
depth and alveolar bone level

KELES G, OZKAN B, ACIKGOZ G. 66-74

Tek doz preoperatif spiramisin ﬁygulamasmdan sonra serum ve oral dokulardaki (alveolar kemik,
diseti, dental follikiil) antibiyotik konsantrasyonlart

Antibiotic concentrations in human serum and oral tissues (alveoler bone, gingiva, dental follicle) following preoperative
administration of a single dose of spiramycin

SUMER M, UCKAN IS. ‘ 75-81

Restorasyonlarin bagarisizitk nedenleri ve hasta memnuniyetsizligi
Reasons of restorations failure and patient unsatisfaction

YESILYURT C, BULUCU B, KOPRULU H. 82-87

Post destekli amalgam-kompozit veneer restorasyonu (Olgu sunumu)
Post-retained veneering-amalgam-restoration (Case report)

ERCAN E, BAKIR §, TUMEN EC, ATAKUL F. : : 88-92

Cowden (multipl hamartoma) sendromu: Olgu sunumu
Cowden’s (multipl hamartoma) syndrome: Case report

ACAREL EE, ACIKGOZ G, BAKIR T, OZKAN B. 93-96

Dental iinit su sistemlerinin bakteriyel kontaminasyonu
Bacterial contamination of dental unit water systems: A review

BODRUMLU E. 97102
Dental kliniklerdeki bakteriyel aerosoller -
- Bacterial aerosols in dental clinics: A review

BODRUMLU E. 103-107




Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

\%m,&" Journal of Ondokuz Mays University Dental Faculty

SAHIBi / Owner
Prof.Dr. Hilya KOPRULU

YAZISMA ADRESi Dekan / Dean

Correspondence
YAYIM KURULU /Editorial Board
OMU Baskan / President

Dis Hekimligi Fakiltesi Dergisi Dias.Dr, Tamosr TURK

Yaym Kurulu Sekreterligi Uyeler / Executive Committee Teknik Kurul / Technical Committee
55139 Kurupelit/Samsun Dog.Dr. Gékhan ACIKGOZ Yrd.Dog.Dr. Mete OZER
- Doc.Dr. Biling BULUCU Yrd.Dog.Dr. Umur SAKALLIOGLU
Tel : 0362 457:60 30 /3690 Doc.Dr. Hikmet AYDEMIR Ogr.Gor.Dr. Melih Yicel SUERI
Fax: 0362 457 60 32 Yrd.Doc.Dr. Gézlem CEYLAN .
e-posta: dis dergi@omu.edu.tr - Yrd.Dog.Dr. Alper ALKAN

Yrd.Doc.Dr. Mete OZER

BiLIMSEL DANISMA KURULU / Advisory Board

- (alfabetik sira ile) (in alphabetical order)
GRAFIK TASARIM Prof.Dr. Alev ALACAM Gazi Univ. Pedodonti
o ; Prof.Dr. Alev ONEN Hacettepe Univ. Dis Hast. ve Ted.
aKay DIZGl & GRAFIK Prof.Dr. Aslan Yasar GOKBUGET Kkanbel Oatv: Pariodbnilolf
Tel. 0362. 435 41 79 Samsun Prof.Dr. Ayhan ENACAR Hacettepe Univ. Ortodonti
Prof.Dr. Belgin BAL Gazi Univ. Periodontoloji
Prof.Dr. Erhan FIRATLI Istanbul Univ. Periodontoloji
BASKI Pro‘F:.Dr. Fatma KORAY Istanbul Univ. Dis Hast. ve Ted.
Prof.Dr. Feriha CAGLAYAN Hacettepe Univ. Periodontoloji
ZAFER OFSET Prof.Dr. Fiisun (TANRIVERDI) OZER Seleuk Univ. Dis Hast. ve Ted.
Tel. 0362. 431 24 67 Samsun Prof.Dr. Gilgin SAYDAM Istanbul Univ. Toplum Agiz Dis Saghgi
Prof.Dr. Hakan GOGEN Ankara Univ. Ortodonti
Prof.Dr. Hasan ALKUMRU Marmara Univ. Protetik Dis Tedavisi
Prof.Dr. Hilya BERBEROGLU Istanbul Univ. ADCH ve Cerr. _
Prof.Dr. Hilya KOPRULU Ondokuz Mayis Univ. Dis Hast. ve Ted.
Prof.Dr. Hima OMURLU Gazi Univ. Dis Hast. ve Ted.
Prof.Dr. !|knur TANBOGA Marmara Univ. Pedodonti
© Ondokuz M Uni - Prof.Dr. Inci KARACA Gazi"Univ. ADCH ve Cerr.
ndokuz Mayis Universitesi Prof.Dr. Kemal CALISKAN Ege Univ. Dis Hast. ve Ted.
Di$ Heknmhgl Fakiltesi Dergisi’nde Prof.Dr. Kenan ARAS Hacettepe Univ. ADCH ve Cerr.
| biiti | Prof.Dr. Lale ZAIMOGLU Ankara Univ. Dis Hast. ve Ted.
yayimlanan butin yazilarin Prof.Dr. Miifide DlNQER Gazi Univ. Ortodonti
yayim hakk: ProE.Dr. II:llcilit\zll-r_\r'IA\(UCUKKELES Marmara U'r_ﬁv. Ortodonti
e L 0 Prot.Dr. Ni Y Hacettepe Univ. Pedodonti
OMU Dis HEklmhgl Fakilltesi Prof.Dr. Nur HERSEK Hacettepe Univ. Protetik Dis Tedavisi
Dergisi Yayim Kurulu’na aittir. Prof.Dr. Onur ICTEN Ankara Univ. ADCH ve Cerr.
Prof.Dr. Omer GORDUYSUS Hacettepe Univ. Dis Hast. ve Ted.
Prof.Dr. Peruze CELENK Ondokuz Mays Univ. Oral Diag. ve Rad.
Prof.Dr. Saime SAHlN Hacettepe Univ. Protetik Dis Tedavisi
Prof.Dr. Sebahat GORGUN - Ankara Univ. Oral Diag. ve Rad.
Prof.Dr. Semih BERKSU Ankara Univ. Protetik Dis Tedavisi
ProE.Dr. Serap CETINER Ankara Univ. Pedodonti
. Prof.Dr. Servet KANDEMIR Ege Univ. Oral Diag. ve Rad.
ISSN: 1302-4817 Prof.Dr. Sina UCKAN Baskent Univ. ADCH ve Cerr.
Prof.Dr. Sénmez FIRATLI Istanbul Univ. Ortodonti
Prof.Dr. Sukri SIRIN Istanbul Univ. Oral Diag. ve Rad.
Prof.Dr. Tamer ATAOGLU Selcuk Univ. Periodontoloji
Prof.Dr. Turhan ATALAY Marmara Univ. Oral Diag. ve Rad.
Prof.Dr. Tilin KURANER Hacettepe Univ. Dis Hast. ve Ted.
Prof.Dr. Tilin OYGUR Gazi Uniy. Oral Patoloji
4 ayda bir yayinlanir. Prof.Dr. Yavuz BURGAZ Gazi Univ. Profetik Dis Tedavisi
Prof.Dr. Yildiz BATIRBAYGIL Hacettepe Univ. Pedodonti
Prof.Dr. Yildiz PEKSEN Ondokuz Mayis Univ. Halk Saghgi

Prof.Dr. Yuksel BEK Ondokuz Mayis Univ. Biyoistatistik



ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI DERGiSi
JOURNAL OF ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY DENTAL FACULTY

Cilt4  Sayr2  Mayis—-Agustos 2003 ‘Volume 4 Number 2 May — August 2003

Icindekiler / Contents

Deneysel periodontitis modelinde sistemik askorbik asit uygulamasiumn histopatolojik ve
ultrastriiktiirel olarak incelenmesi

The role of systemic ascorbic acid application on experimental periodontitis in rats. A histopathological and
ultrastructural evaluation

KELES G, OZKAN B, AYAS B, ERDOGAN D, EREN Z, ACIKGOZ G. ..........ccciiiiiiiiiiiaiiiniain. 53-61
Anne egitiminin okul dncesi gagmwa.vi cocuklarin dig ve digeti saghg iizerine etkisi

Effect of maternal education level to gingival and dental status in preschool children

SAKALLIOGLU E, KELES G, OZKAN B, KIRTILOGLU T, ACIKGOZ G. ......c0oviiiiiiiiiiiiiiienen 62-65

Perioglas, Biocoral ve Interpore200 kemik greft materyalleri ile tedavi edilen kemik igi

periodontal defektlerin sondalanabilir cep derinligi ve alveol kemigi seviyesi acisindan

karsilagtirimast

Comparison of Perioglas, Biocoral, Interpore200 in treating periodontal intrabony defects by evaluation

of probing depth and alveolar bone level

KELES G, OZKAN B, ACIKGOZ G. ...\ 6674

Tek doz preoperatif spiramisin uygulamasindan sonra serum ve oral dokulardaki (alveolar

kemik, diseti, dental follikiil) antibiyotik konsantrasyonlar:

Antibiotic concentrations in human serum and oral tissues (alveoler bone, gingiva, dental follicle) following

preoperative administration of a single dose of spiramycin

SUMER M UK AN I8, . .. o ceiaamnns s cmmmmnnns s s nis b onhas 4§ amomoes s 4 5 Emana¥hnnssssesnnpannnmnssns s 75-81

Restorasyonlarin basarisizltk nedenleri ve hasta memnuniyetsizligi
Reasons of restorations failure and patient unsatisfaction
YESILYURT C, BULUCU B, KOPRULU H. ...\ttt 82-87

Post destekli amalgam-kompozit veneer restorasyonu (Olgu sunumu)
Post-retained veneering-amalgam-restoration (Case report)
ERCAN E, BAKIR S, TUMEN EC, ATAKULF. ....... R S E 5 S R £ 8 @ e e et 4 8 b s e AT 8 F 88-92

Cowden (multipl hamartoma) sendromu: Olgu sunumu
Cowden’s (multiple hamartoma) syndrome: Case report
ACAREL EE, ACIKGOZ G, BAKIR T, OZKAN B. .. ..ot 93-96

Dental iinit su sistemlerinin bakteriyel kontaminasyonu
Bacterial contamination of dental unit water systems: A review
BODRUMULU E. e e e e e 97-102

Dental kliniklerdeki bakteriyel aerosoller
Bacterial aerosols in dental clinics: A review
BODRUMLU E. oo e P 103-107




Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi: 2003, 4 (2): 53-61

53

Deneysel Peridonitis Modelinde Sistemik Askorbik Asit
Uygulamasinin Histopatolojik ve Ultrastriiktiirel Olarak

Incelenmesi

The Role of Systemic Ascorbic Acid Application on Experimental Periodontitis in Rats.

A Histopathological and Structural Evaluation

Yrd.Dog.Dr. Gonca KELES*, Aras.Gor.Dt. Burcu OZKAN*, Aras.Gér. Biilent AYAS**, Prof.Dr. Deniz ERDOGAN##,

Prof.Dr. Zafer EREN**** Dog¢.Dr. Gokhan ACIKGOZ*

OZET

Amag: Calismamn amact ratlarda ligatiir yardimiyla olusturu-
lan deneysel periodontitis modelinde sistemik askorbik asit uy-
gulamasimin periodontal dokulara etkisinin histopatolojik ve
ultrastriiktiirel olarak incelenmesidir.

Materyal ve Yontem: Calismada agirliklar: 200-300gr olan 40
adet Wistar rat kullanildi. 30 rat deney grubu ve 10 rat kontrol
grubu olarak degerlendirildi. Ligatiir yardimiyla 30 ratin man-
dibular molar dislerinde periodontitis olugturuldu. Kirkinci
giinde periodontitis olugturulan ratlardan 10 tanesi (Grup 1)
ve kontrol grubu dekapite edildi. Kirkinci giinden itibaren 10
periodontitisli rata, 100mglkg dozunda askorbik asit intraperi-
tonal olarak uygulanirken (Grup 2), geriye kalan 10 rata 15
glin herhangi bir medikasyon uygulanmadi (Grup 3). Ellibegsin-
ci glinde bu iki grup da dekapite edildi. Tiim ratlarin mandibu-
lalary ¢ikarildy, molar dislerin periodonsiyumunda, histopato-
lojik agidan alveol kemigi ve birlesim epiteli seviyesi, ultrast-
riiktiirel agidan alveol kemigi ve periodontal ligamentte
ekstraselliiler matriks yapisi, fibroblastik aktivite degerlendi-
rildi.

Bulgular: Histopatolojik agidan Grup 2’de; Grup 1 ile kargi-
lagtinldiginda alveol kemigi ve birlesim epiteli seviyesinde ar-
tis oldugu (p<0,001), Grup 3 ile karsilagtinldiginda Grup
2'deki alveol kemigi (p<0,05) ve atagsman (p<0,01) kazancinin
daha fazla oldugu tespit edildi. Ultrastriiktiirel olarak Grup
2'de ekstraselliiler matriks yapisinda diizelme ve fibroblastik
aktivitede artis saptandi.

Sonug: Ligatiirle olugturulan deneysel periodontitis modelinde
sistemik askorbik asit uygulamasinin, histopatolojik ve ultrast-
riiktiirel incelemelerde periodonsiyumda iyilesmeyi arttirdig
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, askorbik asit, histopatoloji,
ultrastriiktiir

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to investigate the effects of systemic
ascorbic acid application on periodontal tissues of ligature-
induced periodontitis in rats by means of histopathologically
and ultrastructurally.

Material and Methods: 40 Wistar rats 200-300gm weight were
used. 30 rats were used as test and 10 rats were used as control
group. Ligature-induced periodontitis was created in 30 rats’
mandibular molar teeth. Ten rats in ligature-induced
periodontitis group (Group 1), and control rats were decapitated
at 40 days. After forty days; ascorbic acid (100mglkg) was
administrated intraperitoneally in 10 rats (Group 2), no
medication was performed in the other 10 rats for 15 days
(Group 3). These 20 rats were decapitated at 55 days.
Mandibles of all rats were dissected out, histopathologically
alveolar bone and junctional epithelium level, ultrastructurally
extracellular matrix structure and fibroblastic activity of the
alveolar bone and periodontal ligament were evaluated in
periodontium of molar teeth.

Results: Histopathologically, significant increase in alveolar
bone and junctional epithelium levels was determined in Group
2, compared to those in Group 1 (p(0,001). Alveolar bone
(p(0,05) and attachment gain (p(0,01) was higher in Group 2
than those in Group 3. Ultrastructurally, healing in extracellular
matrix structure and increase in fibroblastic activity were
observed in Group 2.

Conclusion: Histopathological and ultrastructural results
show that administration of ascorbic acid increase the healing
of periodontium in ligature-induced experimental periodontitis
model.

Key words: Periodontitis, ascorbic acid, histopathology,
ultrastructure
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Keles ve ark.

Giris

Yetiskin popiilasyonda dis kayiplarmnin temel nedenle-
rinden biri olan periodontal hastaliklar, diinyada yaygin
olarak izlenen énemli saglik sorunlarindan birini olugtur-
maktadir. Periodontal hastaliklardan gingivitis diseti, pe-
riodontitis digeti ve destekleyici periodontal dokularin
hastaligidir.!

Askorbik asit (C vitamini); dis, kemik, ve kapiller endo-
telyum gibi gesitli dokularin ekstraselliiler matriks ele-
manlart olan kollajen ve proteoglikan gibi organik ige-
riklerin sentezinde rol alan vitamindir. Askorbik asit ay-
n1 zamanda periodontal ligament kollajeninin olusumun-
da da etkili olmaktadir.2”

Periodontal sagligin korunmasinda beslenme bilyiik
onem tagimaktadir. Bununla birlikte, periodontal hastali-
&in patogenezinin diizenlenmesinde rol alan gidalar he-
niiz tam agiklik kazanmamustir. Askorbik asitin peri-
odontal hastalikla iligkisi bulunan birkag¢ gidadan biri ol-
dugu bilinmektedir.3-!!

Askorbik asit eksikliginin gingivitis gelisiminde et-
kisi oldugu gosterilmistir. Askorbik asitten yoksun di-
yetle beslenen bireylerin disetlerinde gozlenen 6dem
ve eritemde artis saptanmistir. Bu degisikliklerin de
azalmis kollajen sentezine bagli oldugu rapor edil-
migtir.!!

Farkli miktarda askorbik asit alimimna bagli olarak peri-

odontal dokularda degisiklikler oldugu, ayrica lamina’

propria’da fibroblastlarin sekil ve aktivitelerinin farkli-
lastig1 izlenmis; askorbik asit tiiketiminin artmasina bag-
11 olarak ise kollajen iireten fibroblastlarin aktivitesinin
arttig1 gosterilmistir.12

Deney hayvanlan askorbik asitten yoksun dietle beslen-
diklerinde; kollajen olusumunun azalmasi, sert ve yumu-
sak dokularda dejeneratif degisiklikler olusmasi gibi pe-
riodonsiyum iizerinde negatif etkilerin meydana geldigi
cesitli galismalarda bildirilmigtir.3.13.14

Periodontoloji literatiiriinde askorbik asit ile ilgili yapi-
lan ¢alismalar genellikle eksikliginin degerlendirilmesi
iizerinde yogunlagmigtir. Askorbik asitin periodontal
hastalik tedavisi amaciyla kullamldigi ulagabildigimiz
bir adet deneysel ¢alisma bulunmaktadir.'> Askorbik asit
bu amagla kullanildiginda, periodontal dokular lizerinde-
ki roliiniin histopatolojik ve ultrastriiktiirel seviyede de-
gerlendirildigi, ulagabildigimiz olgiide yeterli bilgi bu-
lunmamaktadir.

Caligmamizin amact; ratlarda ligatiir yardimiyla olustu-
rulan deneysel periodontitis modelinde sistemik askorbik
asit tedavisinin, histopatolojik olarak alveol kemigi ve
atasman seviyesine etkisinin, ultrastriiktiirel agidan

alveol kemigi ve periodontal ligamentte ekstraselliiler
matriks yapisi ve fibroblastik aktivite iizerindeki roliiniin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem

Calismada agirliklart 200-300 gr olan 40 adet Wistar
rat kullanildi. 30 rat deney grubu ve 10 rat kontrol gru-
bu olarak degerlendirildi. Ipek ligatiir yardimiyla 30 ra-
tin mandibular molar diglerinde periodontitis olusturul-
du. Ligatiir, genel anestezi altinda 1. molar digin mine-
sement sinirina yerlestirilerek 40 giin sabit pozisyonda
birakildi. Bu siire iginde tiim ratlar yumusak diyetle
beslendi. 40. giinde periodontitis olusturulan ratlardan
10 tanesi (Grup 1) ve kontrol grubu dekapite edildi. De-
kapitasyon sonrasi elde edilen mandibula kemiklerinde
yapilan klinik incelemede; kontrol grubuna kiyasla di-
seti enflamasyonu, atagsman kaybi ve mobilite varlig
Grup 1’deki tiim deney hayvanlarinda gozlendi.
40.giinden itibaren ligatiiriin ¢ikarilmasini takiben, 10
adet periodontitisli rata 100 mg/kg viicut agirlii do-
zunda distile suda ¢oziilen askorbik asit (Merck-W. -
Germany) intraperitonal olarak uygulanirken (Grup 2),
geriye kalan 10 periodontitisli rata 15 giin herhangi bir
medikasyon uygulanmadi (Grup 3). Bu iki grup da 55.
giinde dekapite edildi. Deney hayvanlarinin mandibu-
lalar1 ¢ikarildi, 151k mikroskop incelemesi igin yaklagik
boyutu 2x1,5 cm olan mandibula kemiklerinin molar
dis bolgesini igeren blok, periodonsiyumu ile birlikte
%10’luk formaline alind1. Dokular %10’luk “ethylene-
diaminetetracetic acid” (EDTA) iginde 4 haftada dekal-
sifiye edildi. Dekalsifikasyon islemini takiben dokular
akan suyun altinda 24 saat boyunca yikandi. Mezio-dis-
tal yonde ikiye kesilerek elde edilen &rnekler klasik
yontemlerle parafine gomiildii. Mikrotom ile 5 pm’luk
kesitler hazirlanarak Hematoxylin-eosin ile boyandi.
Isik mikroskobunda 25x10 magnifikasyonda, kalibras-
yonlu grid kullanilarak alveol kemigi ve birlesim epite-
li seviyeleri tayin edildi (1 birim: 4 pm). Alveol kemi-
gi seviyesi, mine-sement sinir1 ve alveol kreti arasinda-
ki mesafenin tayini; birlegim epiteli seviyesi (atagman
seviyesi) ise mine-sement birlesimi ve epitel hiicreleri-
nin apikal sinir1 arasindaki mesafenin dl¢imiiniin mor-
fometrik olarak yapilmastyla saptandi.'® Elektron mik-
roskop incelemesi i¢in ayrilan ve yaklagik boyutu
1x1,5 cm olan molar dis bdlgesi periodonsiyumu ile
birlikte pH’1 7,4 olan 0,1M fosfat tampon igerisindeki
%2,5’luk gluteraldehit soliisyonuna alindi. Bu dokular
pH’17,3 olan fosfat tampon igerisindeki %5’lik EDTA,
%2,5’luk gluteraldehit, %6,5’luk sukroz ¢ozeltisinde 8
ayda dekalsifiye edildi.!” Dekalsifikasyon isleminin ta-
mamlanmasini takiben dokular elektron mikroskop do-
ku takibi islemlerinden gegirildi. Bu islemleri takiben



Deneysel Peridontitiste Askorbik Asit Roliiniin Degerlendirilmesi

55

Transmisyon Elektron Mikroskop (TEM) incelemesi
i¢in bolgeyi segmek amaciyla hazirlanan yari ince ke-
sitler (1 pm) toluidin mavisi ile boyandu. Isik mikrosko-
bu yardimiyla bu kesitlerden periodontal ligament ve
alveol kemigini igerecek sekilde isaretlendi, 200 meg-
lik grid’lere ince kesit alinarak TEM incelemeleri ya-
pildr. Istatistiksel agidan histopatolojik bulgularin Kol-
mogorov-Smirnov Testi ile normal dagilima uygunlugu
aragtirildi , Tek Yonlii Varyans Analizi ve Post Hoc
Tukey Testi kullanilarak gruplar arasi karsilastirmalar
yapildi.

Bulgular

CGaligmamizda alveol kemigi rezorpsiyonu ve atasman
seviyesi degerlendirmeleri 151k mikroskobunda yapildi.
95%10 ‘masnifikacvonda mine sement i ve alvas]

3 5
£2X1U magniiikasyonaa minc-sement siniri ve aiveol

kreti arasindaki mesafe olgiilerek saptanan alveol ke-
migi seviyesi degerleri Tablo I’de; mine-sement birle-
simi ve epitel hiicrelerinin apikal sinir1 arasindaki me-
safenin 6l¢iilmesiyle tayin edilen birlesim epiteli sevi-
yesi degerleri Tablo II’de gosterildi. Alveol kemigi se-
viyesi agisindan degerlendirildiginde; periodontitis
olusturulduktan sonra askorbik asit uygulanan grup
(Grup 2) ve herhangi bir medikasyon uygulanmayan
grupta (Grup 3), periodontitisli gruba gére (Grup 1),
istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi (p<0.001).
Grup2’de saptanan alveol kemigi seviyesindeki kazang
oraminin Grup 3’e gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Ayn1 zamanda alveol kemigi seviyesi agisin-
dan kontrol grubu ile Grup 2 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark olmadig1 tayin edildi (p>0,05). Atas-
man seviyesinde Grup 2 (p<0,001) ve Grup 3’te

Tablo I: Alveol kemigi seviyeleri (um).

(p<0,05), Grup 1’le karsilastirdigimizda, istatistiksel
olarak anlamli kazang oldugu saptandi. Yine Grup 2’de
belirlenen atagman seviyesindeki kazang¢ oraninin,
Grup 3’e gore daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,01).

Histopatolojik olarak periodontitis grubunda saptanan al-
veol kemigi rezorpsiyonu ve atagman kaybinin Grup 3’te
de izlendigi, askorbik asit uygulanan Grup 2’de ise peri-
odontal dokularin daha saglikli oldufu tayin edildi
(Sekil 1-4).

Yapilan TEM incelemesinde, kontrol grubunda ekstra-
selliiler matriks yapisinda yogun, diizenli dagilim géste-
ren kollajen lif kiimelerinin bulundugu, fibroblastlarin
sagliklt oldugunu gosteren ince sitoplazmik uzantilar ve
heterokromatik ¢ekirdek yapisina sahip oldugu saptandi
(Sekil 5).

Grup 1’de ekstraselliiler matrikste kollajen lif yapis1 ve
organizasyonunun bozuldugu, fibroblastlarin inaktif ya-
pida oldugu, fibroblastlar etrafinda kollajen lif sentezi ol-
madig1 belirlendi ($ekil 6).

Askorbik asit uygulanan Grup 2’te ekstraselliiler mat-
rikste kollajen yapinin ve liflerin normal, fibroblastlarin
aktif yapida oldugu, ancak kontrol grubu kadar tam sag-
likl1 olmadig: tespit edildi (Sekil 7).

Grup 3’te ekstraselliiler matrikste kollajen yapida bozul-
manin devam ettigi ve fibroblastlarda aktivite olmadi§1
belirlendi (Sekil 8).

Tablo II: Birlesim epiteli seviyeleri (um).

Grup-1 Grup-2 Grup-3 Kontrol
1 1140 772 675 280
2 1315 728 685 308
3 1820 420 1425 268
4 2250 388 810 376
5 2360 728 980 420
6 1170 740 850 416
7 1175 440 1230 544
8 1935 472 1325 576
9 1250 756 © 1330 588
10 1430 628 665 600
Ortalama
1584,5 607,2 997,5 437,6
Standart
+467,6 +158,4 +302,5 +130,9
sapma

Grup-1 Grup-2 Grup-3
1 560 220 240
2 635 192 215
3 690 212 235
4 950 140 860
5 1050 208 315
6 840 192 575
7 675 216 560
8 855 176 690
9 775 180 715
10 1075 208 710
Ortalama
810,5 194,4 511,5
Standart
+175,5 24,3 +239,7
sapma
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(M 3,2x1,25x10)

Sekil 1. Kontrol grubuna ait saglikli periodontal dokular.
msb: Mine-sement birlesimi, ak: Alveol kreti,
eh: Epitel hiicrelerin apikal sinirt

(M 12,5x0,8x10)

(M 3,2x1,25x10) (M 12,5x0,8x10)

Sekil 2. Grup-1’de izlenen periodontitis goriintiisii
msb: Mine-sement birlesimi, ak: Alveol kreti, eh: Epitel hiicrelerin apikal sinirt
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(M 3,2x1,25x10) (M 12,5x0,8x10)

Sekil 3. Grup-2’de iyilesme oldugu gézlenen periodontal dokular.
msb: Mine-sement birlesimi, ak: Alveol kreti, eh: Epitel hiicrelerin apikal sinir1

(M 3,2x1,25x10) (M 12,5x0,8x10)

Sekil 4. Grup-3’de devam eden periodontitis goriintiisii.
msb: Mine-sement birlesimi, ak: Alveol kreti, eh: Epitel hiicrelerin apikal sinir1
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Sekil 5. Kontrol grubuna ait saglikl1 yap1 (M 3000).
af: Aktif fibroblast, klk: Kollajen lif kiimesi

Sekil 7. Grup-2’de saptanan ekstraselliiler matrikste
kontrol grubuna benzer saglikli yap1 ve aktive
olmus fibroblast (M 3000).
af: Aktif fibroblast, klk: Kollajen lif kiimesi

Sekil 6. Grup-1'de izlenen ekstraselliiler yapidaki bo-
zulma ve inaktif fibroblast (M 3000).
if: inaktif fibroblast,
bky: Bozulmus kollajen yap1

Sekil 8. Grup-3’de devam eden ekstraselliiler
yapidaki bozulma ve inaktif fibroblast (M
3000).
if: Inaktif fibroblast,
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Tartisma

Diinyada sik goriilen hastaliklar arasinda yer alan ve dis
kayiplarinin en 6nemli nedenlerinden biri olan periodon-
tal hastalifin baglangi¢ ve ilerleme evresini, uygulanan
tedavilerin sonucunu insanlarda histopatolojik olarak in-
celemedeki imkansizliklar, bu amag igin hayvan model-
lerinin gelistirilmesini zorunlu kilmistir.

Deneysel periodontitis modelinin, akut defektlerin kro-
niklestirilmesi veya defekt olugturulmadan gesitli yon-
temlerle mikrobiyal dental plak birikiminin saglanmasi
ile olusturuldugu calismalar vardir.'$-2! Calismamizda,
plak retansiyonu amaciyla ligatiir yerlestirilmesini taki-
ben, deney periyodu boyunca yumusak diyetle beslenen
ratlarda 40 giin beklenerek kronik periodontitis olugtu-
rulmaya caligildi.

Askorbik asitin kollajen sentezinde prolin ve lizin kokle-
rinin hidroksilasyonu agsamasinda kofaktér olarak gérev
aldig1 bilinmektedir ve ayrica kollajen peptid sentezinin
direkt olarak uyarilmasmi sagladifi da gosterilmistir.
Prolin ve lizin kokleri, hidroksilasyonu takip eden asa-
malarda fibrilleri olusturmakta, periodontal ligamentte
oldugu gibi, fibriller de dokulara direng saglamakta-
dir.237 Askorbik asit eksikliginde prolinin hidroksilasyo-
nu bozulabilir, yani askorbat bulunmayan ortamda kolla-
jen tam olarak hidroksile olmayabilir, bu da kollajenin
kalitesini etkileyerek histolojik ve yapisal bozukluklarin
olugmasina neden olabilir.37:22:23

Galigmamizda, periodontitis olusturulan deney hayvan-
larinda tedavi amaciyla uygulanan askorbik asit, 100
mg/kg viicut agirligr dozunda ve intraperitonal olarak
uygulandi. Literatiirde gesitli tedavi amaglari icin askor-
bik asitin farkli dozda uygulandigi galismalar mevcut-
tur.?* Ratlarda yapilan ¢aligmalarda askorbik asitin oral
ve intraperitonal yollardan uygulandig1 bildirilmistir. 2425

Ligatiirle olusturulan ve kronik periodontitis olugmasi
i¢in 40 giin beklenen deneysel periodontitis grubunda,
histopatolojik olarak alveol kemigi rezorpsiyonu ve atas-
man kayb1 varlig1 tespit edildi.

Yapilan ¢aligmalarda, ligatiir yardimiyla elde edilen peri-
odontitis modellerinde 8-12. giinlerde kemik rezorpsiyo-
nunun olustugu bildirilmistir.2627 Sallay ve ark.,28 ligatii-
riin yerlestirilmesini takiben 9 ve 14. giinlerde kemik yi-
kimi oldugunu gormiislerdir.

Koide ve ark.,? ligatiirle olusturduklari periodontitis
modelinde 3, 7 ve 14. giinlerde ligatiiriin yerlestirildigi
bolgede atagman kaybi oldugunu saptamislardir.

Literatiirde yer alan ratlarda yapilmis deneysel periodon-
titisle ilgili cahgmalarda, genellikle 8-12, 9 ve 14. giin-
lerde kemik yikimi oldugu gosterilmistir.26-28 Ratlarda

meydana gelen alveol kemigi yikiminin kronik hale gel-
mesi ve kronik bir hastalik olan periodontitisi temsil ede-
bilmesi amaciyla ¢alismamizda 40 giin beklendi.

Askorbik asit uygulanan grupta (Grup 2), histopatolojik
agidan alveol kemigi ve atasman seviyesinde, Grup 1 ve
Grup 3’den farkli olarak, istatistiksel anlamli kazang oldu-
gu, periodontal dokularda iyilesme gerceklestigi ve histo-
lojik gdriintiisiiniin kontrol grubuna benzedigi tespit edildi.

C vitamini eksikliginde kii¢iik deney hayvanlart ve in-
sanlarda yara iyilesmesinin bozuldugu, fazlaliginda ise
iyilesmenin normal sinirlarin iizerine ¢iktigi bildirilmis-
tir. Ayrica kan damarlar, fibroz doku, kemik ve kikirdak
gibi sert doku matrikslerinin dnemli yapisal igerigi olan
kollajenin olusumu ve varlifini diizenleyen vitamin ol-
masi nedeniyle diger vitaminlerden ayrildigi, dolayisiyla
hiitiin doku ve organlarin yapisal biitlinliigiiniin bu vita-

mine bagli oldugu rapor edilmistir.’

Yapilan bir ¢aligmada, dig hekimligi 6grencilerine uygun
dozda askorbik asit uygulamasinin diseti dokusundaki

lezyonlarda iyilesmeyi arttirdig1 bildirilmistir.30

Askorbik asitin alveol kemigi ve periodontal ligament
lizerine olan etkisini ultrastriiktiirel olarak da degerlen-
dirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda, askorbik asit uy-
gulanan grupta; periodontitis grubu ve herhangi bir me-
dikasyon uygulanmayan grupla karsilagtirdigimizda, fib-
roblastlarin aktivitelerinde artig oldugu, fibroblastlarin
sentez yapmaya bagladigi saptandi. Ancak alveol kemigi
ve periodontal ligamentin ultrastriiktiirel yapisinin kont-
rol grubu kadar saglikli olmadig: tespit edildi.

Aurer-Kozelj ve ark.,'? giinliik 20-35 mg askorbik asit
tilketen periodontitisli bireylerden aldiklar1 interproksi-
mal digeti dokusu 6rneklerinde ve ayni bireylere 70 mg
askorbik asit igeren tabletlerin uygulanmasindan sonra
alinan orneklerde elektron mikroskobik degerlendirme
yapmiglardir. Alt1 haftalik askorbik asit uygulamasin ta-
kiben, lamina propria’da fibroblastlarin sekil ve aktivite-
sinde farklilik oldugunu saptamislardir. Ayrica fibrob-
lastlarin periferinde kollajen demet sayisinin arttigini ve
komsu hiicreler arasinda dezmozom sayisinda artis oldu-
gunu da bildirmislerdir. Calismamizda bizim de saptadi-
gimiz gibi, aragtiricilar askorbik asit aliminin artmasi so-
nucunda kisaca, kollajen iireten fibroblastlarin aktivite-
sinde arti oldugunu rapor etmislerdir.3:12

Ismail ve ark.,3! giinliik standart miktardan daha fazla
oranda askorbik asit tavsiye edilmesinin hastalarin peri-
odontal saghgm iyilestirmedigini gostermislerdir. He-
kimlerin, dengeli beslenen kisilerde C vitamini tavsiyesi
yerine, periodontal hastaligi 6nlemek ve kontrol etmek
amaciyla plak kontroliine 6nem vermeleri gerektigi fikri-
ni savunan aragtiricilar cogunluktadir.3132
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Leggott ve ark.,3 farkli miktarda alman askorbik asitin
periodontal saglik ve subgingival floraya etkilerini aras-
tirmay1 amagladiklar ¢aligmalarinda; askorbik asit ali-
minin kesilmesiyle digeti kanamasinin istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde arttigini, askorbik asit yiiklendi-
ginde normal sinirlara geldigini, ancak periodontal mik-
roorganizmalarin oraninin askorbat seviyesi ve kanama
miktariyla baglantist olmadigini belirtmislerdir.

Bununla birlikte Goldschmidt,!S askorbik asitin (2,2’
bipyridine ve 1,10-phenanthroline) milimolar konsant-
rasyonlarda bakteriyel patojenler igin bakterisid etkili ol-
dugunu bildirmigtir. Bu aragtirici, deneysel ¢alismasinda
Actinomyces viscosus implante ettigi maymunlara giin-
liik 1g askorbat uygulamig ve giinde iki kez askorbat uy-
gulanan deney hayvanlarinda digeti, distast ve plak in-
dekslerinde azalma saptarken, ayni zamanda actinomy-
ces sayisinda da diigiik oranda azaima oldugunu goster-
migtir.

Nishida ve ark.,® klinik ¢aligmalarinda yas, cinsiyet, di-
seti kanamasi ve tiitiin kullanimi ile ilgili diizenlemeler
yapildiktan sonra, az oranda askorbik asit tiiketen birey-
lerde periodontal hastalik riskinin arttigina dair zayif, an-
cak istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu
saptamuislardir. Bununla birlikte, ilave askorbik asit uy-
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Anne Egitiminin Okul Oncesi Cagindaki Cocuklarin Dis ve

Diseti Saghg Uzerine Etkisi

Effect of Maternal Education Level to Gingival and Dental Status in Preschool Children
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OZET

Amag: Calismamizin amaci anne egitim seviyeleri ile okul on-
cesi cagdaki cocuklarimin dental ve gingival saghk durumlar:
arasindaki iligki olup olmadigini incelemektir.

Materyal ve Yontem: 310 kadin denek egitim seviyelerine go-
re gruplandirimig (ilk, orta-lise ve iiniversite) ve digeti saglk
durumlari Loe-Silness’ in gingival indeksi kullamilarak agiz hij-
yen durumlart ise Silness-Loe’niin plak indeksi kullamlarak
tespit edilmigtir. Bu annelerin okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklar
cagrilmig ve agiz hijyen durumlari, diseti saglik durumlart ve
dental ciiriik profilleri incelenmigtir. Hijyen durumlarimn tayi-
ni icin annelerde uygulanan plak indeks diseti saghiginn tayini
icin ise yine annelere uygulanan gingival indeks kullamlmigtir.
Ciiriik durumlart ise muayene ile belirlenmigtir. Fir¢alama
aligkanliklari ve anne egitim durumlari ¢ocuklar i¢in hazurlan-
mug anket formlaru ile tespit edilmistir. Veriler Ki Kare testi kul-
lamlarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Bulgular anne egitim seviyesinin cocuklarin giinliik dis
fircalama aliskanliklart, diseti saglik durumu ve giiriik goriilme
sikhigu ile baglantili oldugunu gostermektedir (p<0,01). Annelerin
ve cocuklarinin agiz saglik profillerinin anne egitim seviyesi ile
ters orantili oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir (p<0,01).

Sonug: Anne egitim seviyesi okul éncesi cocuklarin genel egi-
timde ve aliskanhklarinin olugmasinda biiyiik rol oynamakta-
dir. Bu aligkanliklar arasinda dis fircalama aligkanliginin ka-
zandirilmasi ve agiz saghgu ile ilgili temel bilgilerin ¢ocuk ta-
rafindan benimsenmesi de yer almaktadir. Bu yiizden oral hij-
yen uygulamalarina baglama ve devam ettirme okul dncesinde
biiyiik bir oranla anneye baghdur.

Anahtar kelimeler: anne egitim diizeyi, diseti hastaligi, dis
cliriigi

Giris

Cocukluk déneminde anne egitimi okul dncesi gocukla-
rin temel egitimlerinde ve kalict aligkanliklarinin olus-
masinda ve benimsenmesinde 6nemli bir yer tutmakta-

dir. Bu egitim periyodunda ebeveynler ¢ocuklara temel
davranis sekillerini olugturmalart agisindan birer model

* Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship bei-
ween maternal education level and dentallgingival status of the
preschool children.

Material and Methods: 310 female subjects and their 310
preschool children were participated in our study. Their gingival
health were examined with Loe-Silness gingival index and oral
hygiene status were determined with Silness- Loe plaque index.
Their caries profile were diagnosed with clinical examination.
Their mothers’ educational level and their daily tooth brushing
habits were determined with a questionnaire that prepared for
children Chi Square analysis was used to evaluate the data.

Results: The results suggested that mother’s educational level
had an effect on her child’s daily tooth brushing habit in relation
to the gingival health and number of teeth with dental caries
(p<0,01). Furthermore, mothers and their children’s oral profile
worsened in direct correlation with decrease of mothers’
educational level (p<0.01).

Conclusion: Although the maternal education level was found
significantly associated with the children’s dental status, further
studies should be planned among the healthy mothers and their
preschool children to compare the results in large populations
for the reliability of the data that will promote to a conclusion
that the familial effect on the gingival and dental status may be
important.

Key words: maternal educational status, gingival diseases,
dental caries

gorevi gormektedirler. Benzer sekilde tim davranig mo-
dellerinin temelinde bulunan 6rnek olma durumu, ¢o-
cuklarin agiz hijyen aligkanliklarinin olugmasinda ve
devam ettirilmesinde de gegerlidir. Diizenli dig fir¢ala-
yan aile fertlerini géren bir ¢ocuk bunun gerekliligini
zamanla kavrayabilmektedir. Ayn aligkanlii edinmele-
ri cok daha kuvvetli bir ihtimal halini alir. Okul 6ncesi
cagindaki gocuklarin oral hijyen aligkanliklarini edin-
meleri ve siirdiirmelerinin, aym aligkanliklarin ebeveyn-
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leri tarafindan siirdiiriilebilirliligine bagli oldugu goste-
rilmigtir. !

Peterson ve ark.! yaptiklari bir caligmada 455 okul énce-
si gocuk ile onlarin annelerini ve ayrica 123 6gretmeni
oral saglik durumlar1 ve hijyen aligkanliklar agisindan
degerlendirmigler, anneler ile 6gretmenlerin oral hijyen
ile ilgili bilgilerinin benzestigini ve ayrica, ¢ocuklarin
giinltik dis fircalama aligkanliklarinin annelerinki ile bii-
yiik oranda benzestigini bulmusglardir.

Eronat ve Koparal? ise yaglar1 2-13 arasinda degisen ge-
nig bir grubu igeren ¢aligmasinda beslenme aliskanliklari
ile dis ctirtikleri arasindaki iligkinin yani sira ailelerin ¢o-
cuklarmin oral hijyen egitimleri iizerindeki etkisini ince-
lemiglerdir. Caligmalarmnin sonucunda siklikla ve yiiksek
seker icerikli beslenmenin ¢iiriik sikligini arttirdigini ve
ayrica annelerin egitim seviyeleri ile cocuklarin ¢iiriik sik-
1181 arasinda ters bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Digle-
rini diizensiz fircalayan veya hi¢ fircalamayan ¢ocuklarin
yiizdesinin aktif ciiriik sahibi anneler grubunda en yiiksek
diizeyde oldugu da arastiricilar tarafindan vurgulanmugtir.

Her ne kadar gecmis 20 yil icerisinde okul 6ncesi ¢agin-
daki ¢ocuklarin dis ciiriikleri oranlarinda azalma oldugu
iddia edilse de diinyanin geneline bakildiginda sonuglarin
her iilke i¢in gegerli olmadig goriilmektedir.? Okul 6nce-
si cagindaki ¢ocuklarda goriilen dis ¢iiriiklerinin, siklikla
bebeklik dénemlerinde baglayan biberon ciiriikleri oldugu
tespit edilmistir.> Bebeklik déneminden ¢ocukluk déne-
mine aktarilan bu durumun disinda diizensiz ve oturtula-
mamis oral hijyen aligkanliklari, diisiik sosyo-ekonomik
diizey ve ailesel ¢iiriik yatkinlig1 da cocukluk déneminde-
ki ciiriikler i¢in risk faktorleri olarak belirtilmektedir.?

Gortilityor ki aile egitimi okul oncesi ¢agindaki ¢ocukla-
rin temizlik aligkanliklart agisindan onemli bir yer tut-
maktadir. Agiz hijyeninin énemi ile ilgili bilgiler bir ¢o-
cuga ancak bu konuda bilgisi olan bir anne varsa erken
cocukluk déneminde aktarilabilir. Bu konuda yeterli egi-
tim olmayan bir annenin dis fircalamanin gerekliligini
cocuguna aktarabilmesi miimkiin goriinmemektedir.

Bu calismanin amaci, agiz hijyenleri ve diseti sagligi bo-
zuk olan annelerin, ¢ocuklari iizerinde, oral hijyen pra-
tikleri ve agiz sagligi ile ilgili bilgileri edinmeleri agisin-
dan etkinligini aragtirmaktir. Tedavi altina giren annele-
rin edindikleri bilgileri ¢ocuklarina ne derece aktarabil-
dikleri incelenmek istenmistir. Bu amagla annelerin egi-
tim seviyeleri ¢alismada temel alinmigtir.

Materyal ve Yontem

Calismamiza departmanimiza basgvuran 310 anne ile bu
annelerin okul 6ncesi ¢agindaki 310 ¢ocugu katilmigtir.

Annelerin oral muayenelerini takiben ¢ocuklari oral mu-
ayeneye almmustir. Annelerin hijyen durumu Silness-
Loe plak indeksi kullanilarak tespit edilmistir. Diseti sag-
lik durumu ise Loe-Silness gingival indeksi kullanilarak
belirlenmigtir. Plak indeks skorlari 2,5 veya daha iistii
olan (PI=2,5) ve gingival indeks skorlart iki ve iistii bu-
lunan (GI=2) anneler denek olarak secilmistir. Gingival
indeksi iki olan anneler orta siddetli gingivitise sahip, in-
deksi ii¢ olan anneler ise siddetli gingivitise sahip olarak
degerlendirilmistir. Bu annelerin gocuklart muayeneye
cagrilmis ve agiz hijyen durumlart ile diseti saglig1 anne-
lerde kullanilan plak ve gingival indeksler kullanilarak
tespit edilmigtir. Cocuklar alinan cevaplara gore dolduru-
lan daha dnceden hazirlanmis bir anket formu ile annele-
rin egitim seviyeleri, ¢cocuklarin giinliik fircalama alig-
kanliklart ve oral hijyen ile ilgili temel bilgilere sahip
olup olmadig1 tespit edilmistir. Anneler ve cocuklari an-
nelerin egitim durumlarina gore gruplandirilmiglardir
(ilk, orta-lise ve iiniversite). Ayni sorulari igeren bir an-
ket formu ayrica annelere de uygulanmis ve ¢ocuklarin
bilgileri ile kiyaslanmistir. Cocuklarin ¢iiriik dis sayilar
da dental muayene ile tespit edilerek kaydedilmistir. An-
nelerin egitim durumlar ile ¢ocuklarin giinliik agiz ba-
kim aliskanliklari ve ¢iiriik dis sayilar1 arasindaki iligki-
ye bakilmis ve veriler Ki Kare testi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan annelerin egitim durumlarina gore
gruplara dagilimlari Tablo I’de verilmistir. Ilkokul mezu-
nu anne sayist en fazla, liniversite mezunu anne sayist ise
en azdir. Annelerin egitim durumlarinin ¢ocuklarina ver-
dikleri oral hijyen egitimi ve bu egitim dogrultusunda
giinliik dig firgcalama aligkanliklari anket formu cevapla-
rina gore degerlendirilmis ve anne egitim seviyesi arttik-
ca giinliik dis firgalama sayisinin da arttig1 ve daha di-
zenli oldugu bulunmustur (Tablo II). Annelerin egitim
seviyelerinin ¢ocuklarin digeti sagligi ile iligkisi arastiril-
mustir ve istatiksel olarak anne egitim seviyesi ile ¢ocuk-
larin diseti saglif1 arasinda iligki oldugu tespit edilmisgtir.
Annelerin egitim seviyesi arttik¢ca cocuklarda gingivitis
goriilme siklig1 da azalmaktadir (p<0,01) (Tablo III). Co-
cuklarda goriilen cliriik sayisi ile anne egitimi arasinda
bir iliski olup olmadig1 ayrica incelenmistir. Bu inceleme

Tablo I. Annelerin egitim durumlarina gore dagilimlari.

Egitim seviyesi N (%)

flkokul 150 (48,2)
Orta-Lise 110 (35,4)
Universite 50 (16,1)
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sonucunda egitim seviyesi arttikca cocuklarda goriilen
¢liriik sayisinin da azaldig: istatiksel olarak ortaya kon-
mustur (p<0,01) (Tablo IV). Annelerin egitim seviyeleri
arttikga ¢ocuklarinin da genel agiz sagliklarinda bir iyi-
lesme oldugu gozlenmistir.

Tablo II. Annelerin egitim seviyelerine gore ¢ocuklarin diseti
saglik durumlarmimn dagilimu.

Cocuklarin diseti saghk durumu
Annelerin egitim y
seviyeleri Saghkh Gingivitis
Say1 % Sayi %
[lkokul 60 40 90 60
Orta-Lise 72 65,5 38 34,5
Universite 43 86 7 14

p<0,01 x2 =37,90

o
wn

Table ITI. Annelerin egitim seviyelerine gore ¢ocuklarin

firgalama aligkanliklarinin dagilimi.

Annelerin egitim Cocuklarin dis fircalama alhiskanhklari
seviyeleri Gl:'e';d(e;;r Gk‘:;d((;:l)“ Hic yok (%)
Ilkokul 30 10 60
Orta-Lise 44 46 20
Universite 30 70 =

Tablo IV. Annelerin egitim seviyelerine gore ¢ocuklarin giiriik
sikliklari arasindaki iligki.

Cocuklarn ¢iiriik sikhiklar:

Annelerin egitim i

. i Ciiriik olan Ciiriik olmayan
seviyeleri

Sayi % Sayi %

flkokul 91 60,6 59 39,4
Orta-Lise 48 43,6 62 56,4
Universite 10 20 40 80

p<0,001 x2 = 26,18

Tartisma

Sunulan ¢aligmada annelerin egitim seviyeleri ile gocuk-
larinin oral hijyen aligkanliklart arasinda direkt bir iligki
oldugu bulunmustur. Bununla beraber ¢alismada ortaya
¢ikan bu sonug, ailelerin diger fertlerinin 6rnegin kardes-
lerin, babanin veya birlikte yaganan akrabalarin egitim
seviyeleri, oral profilleri ve giinliik agiz bakim aligkan-
liklar incelenmediginden siirlanmaktadir. Ayrica aile
ici iletisim ve ¢ocugun aile i¢indeki yeri ve psikolojik

durumu caligmaya dahil edilmemistir. Toplumumuzda
anne, okul oncesi ¢agindaki ¢ocuklarla en fazla zaman
geciren ve ¢cocugun her tiirlii ihtiyacini karsilamas: bek-
lenen en 6n planda bulunan aile bireyidir. Bu yiizden,
okul 6ncesi ¢agdaki cocuklarin ¢ogunlugu anneleri ile
daha fazla zaman gecirir ve daha fazla bilgi paylasir. Bu
donemdeki ¢ocuklar temel bilgilerini genelde anneden
alir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak annelerin egitim sevi-
yelerinin etkisini incelemeyi uygun gordik.

Okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuklara anne tarafindan verilen
egitim, aile bireylerinin egitim seviyeleri ve ailenin sos-
yo-ekonomik diizeyi dogrultusunda ¢ocuklarin edinecek-
leri aliskanliklart sekillendirmektedir. Cocuklarin anne-
leri ile gegirdikleri zaman goz Oniine alinirsa bu alanda-
ki calismalarin ¢ogunun neden anne-gocuk iligkisi lizeri-
ne kurulu oldugu ortaya konmus olur.* Bir ¢ok ¢aligma-
nin ortak kanisi ise ¢ocuklarin oral hijyen aligkanliklari-
nin aile bireylerinin egitim seviyelerinin artmasr ile bera-
ber artacagidir. Annelerin egitim durumlarimnin oral hij-
yen uygulamalarinin yerlesmesindeki 6nemi bu noktada
ortaya gikmaktadir.* Caligmamizda agiz hijyeni bozuk ve
diseti hastaligina sahip annelerin, ¢ocuklarnin agiz sag-
lig1 ile ilgili yaklagimlarini gérmek istedik. Yapilan galis-
malarda goz ardi edilen annelerin agiz saglik durumlari-
min gocuklarmin yetistirilmesinde rolii olup olmadigini
gormeyi amagladik fakat ¢aligmalarla paralel olarak en
kotii agiz sagligina sahip olan annelerin dahi kendi egi-
tim seviyelerinin siirlari igerisinde kaldiklarini ve oral
hijyen gerekliligini ¢ocuklarma aktarmak konusunda
kendilerine ne kadar 6zen gosteriyorlarsa ¢ocuklarina da
o kadar 6zen gosterdiklerini gozlemledik. Annelerin ya-
sadiklar1 kotii tecriibeler dogrultusunda gocuklarinin agiz
saglig egitimlerine daha ¢ok 6nem vermeleri gerekirken
egitimlerinin sinirlari igerisindeki agiz saghginin yeri ve
6nemi dogrultusunda hareket etkilerini belirledik.

Kinirons ve Mc Cabe’® yaptiklart ¢aligmada gocuklarin
ciiriik deneyimleri ile ¢ocuklarin aile igindeki pozisyon-
lar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica annelerin okul gag1 dncesindeki
cocuklara verdikleri egitim ile bu ¢ocuklarin dental sag-
liklar arasinda yakin bir iligski oldugunu da belirtmigler-
dir. Kendi agiz hijyenini énemsemeyen annelerin gocukla-
rinin ag1z hijyenini de dnemsemedikleri ortadadir. Matilla
ve ark.® 1443 anne ve bu annelerin ilk gocuklarini igeren
kapsamli galigmalarinda dikkatin tiim aileye yogunlasti-
rilmasi gerektigini vurgulamistir. Cocuklarin dig firgala-
maya ebeveynlerinin zorlamasiyla bagladiklarin ve agiz
sagliklarini diizeltmeye yine ebeveynleri tarafindan cesa-
retlendirildiklerini bildirmistir. Sasahara ve ark.” yaptig1
caligmada 1471 anne ve gocugu inceleyerek anne egiti-
minin gocugun hijyen aligkanliklarmin gelismesindeki
dnemini vurgulamigtir. Yaptigimiz ¢alismada agiz hijyen
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durumlari ve digeti sagliklari birbirine yakin anne grup-
larinda, egitim seviyeleri yiiksek annelerin ¢cocuklarinin
genel agiz saglhik durumlari daha iyidir. Annelerin benzer
tecriibeler yagsamalar1 ¢ocuklarin agiz profillerini de ben-
zer kilmamaktadir. Diger bir deyisle anneler hastaliklari-
nin Onemini kavrayabildikleri egitim durumu sinirlar
igerisinde gocugunu egitebilmektedir. Hijyen aligkanligi-
nin kendi hastaligi agisindan 6nemini kavramaya yeterli
bir egitim alt yapis1 olmayan anne ¢ocuguna bu deneyi-
mi pozitif bir davranis sekli gelistirmesine yardimer ola-
cak sekilde aktaramamaktadir.

Diger taraftan Kuiakose ve Joseph® 200 ¢ocugun SOSyo-
ekonomik diizeyleri ile ¢ocuklarin agiz sagliklari arasin-
daki iligkiyi incelemis ve sosyo-ekonomik diizey etkisinin
¢ok énemli risk faktorlerinden biri oldugunu vurgulamis-
tir. Aymi bulgu, Irigoyen ve ark.’nin’ 6-12 yas grubu co-
cuklarda yapti§1 aragtirmada da belirtilmis ve sosyo-cko-

nomik diizeyi diisiik ¢ocuklarin giiriik oranmnin ve tedavi
gereksiniminin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Son yillarda okul &ncesi gocuklarin egitici ve 6gretici di-
ger elemanlarin (televizyon, ¢izgi film gibi) tiim aileler
i¢in benzer oldugu kabul edilerek plagin ciiriik olusturma
etkisine ve gocuklarin genetik yatkinliklarma dikkat ¢e-
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kilmek istenmistir.!® Genetik 6zelliklerin ve plagin mik-
robiyal kompozisyonunun giiriik siklig1 iizerindeki etkisi
yadsmamaz bir durum olsa da diizenli temizlenen bir
plagn giiriik ve digeti hastali1 yapma olasilig1 azalmak-
tadir diisiincesindeyiz. Ayrica genetik parametrelerin et-
kin rol oynayabilmesi i¢in bu parametreleri etkin kilacak
gevresel faktdrler gerekmektedir ve diizenli hijyen alis-
kanliginin bu parametrelerin etkin hale gelmesini biiyiik
oranda baskilayacagi ihtimalini géz oniinde bulundur-
mak gerekmektedir.
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psikolojik yap1, ¢ocuga aile i¢indeki genel yaklagim gibi
sosyolojik faktorierin géz ardi edilmemesi gereklidir.
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PerioGlas, Biocoral ve quterporeZOO Kemik Greft Materyalleri
ile Tedavi Edilen Kemik I¢i Periodontal Defektlerin
Sondalanabilir Cep Derinligi ve Alveol Kemik Seviyesi

Ac¢isindan Kargilagtirilmasi

Comparison of PerioGlas, Biocoral, Interpore200 in Treating Periodontal Intrabony Defects by

Evaluation of Probing Depth and Alveolar Bone Level

Yrd.Dog.Dr. Gonca KELES™, Aras.Gor.Dt. Burcu OZKAN*, Dog.Dr. Gokhan ACIKGOZ*

OZET

Amag: Caligmamn amaci, PerioGlas, Biocoral ve Interpo-
1re200 greft materyalleri ile tedavi edilen kemik i¢i periodontal
defektlerde klinik ve radyografik olarak sondalanabilir cep de-
rinliginin ve alveol kemigi seviyesinin karsilagtrimasidir.

Materyal ve Yontem: 15 kronik periodontitisli hastada teshis
edilen 45 adet periodontal defekt rastgele 3 tedavi grubuna ay-
rilarak 15 er defekte PerioGlas, Biocoral ve Interpore200 uy-
gulandi. Sondalanabilir cep derinlikleri operasyon oncesi ve
operasyondan sonra 6. ayda Florida Sondast kullanmlarak kay-
dedildi. Paralel teknikle operasyon dncesi ve operasyon sonra-
s1 6. ayda alinan radyografilerden, mine-sement sinirt referans
noktasi alinarak defekt derinligi dlgiimii yapildi. Veriler Pa-
ired-T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Post Hoc Tukey Tes-
ti kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Sondalanabilir cep derinligi ve alveol kemigi seviye-
si dlciimlerinde her grubun kendi iginde tedavi dncesi ve son-
rast arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptand.
(p<0.001). Sondalanabilir cep derinligi ve radyografik defekt
derinliginde Biocoral grubunda, diger gruplardan farkli ola-
rak daha fazla azalma tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda sondalanabilir cep derinligi ve radyog-
rafik alveol kemigi seviyesi agisindan kargilagtirilan greft ma-
teryalleri icerisinde, en iyi sonucun Biocoral ile elde edilebile-
cegl saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: PerioGlas, Biocoral, Interpore200, cep
derinligi, alveolar kemik kaybi

Giris

Periodontitis bag dokusu atagmani ve alveolar kemik
kaybr ile karakterize olan kronik enflamatuar bir hasta-
liktir.! Periodontal tedavinin amaci, enfeksiyonu kontrol
etmek ve sement, periodontal ligament, alveol kemigi

gibi disi destekleyen dokularin rejenerasyonunu sagla-

maktir.?

* Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: The purpose of this study was clinical and radiographical
comparison of PerioGlas, Biocoral, Interpore200 graft
materials in treating periodontal intrabony defects by evaluation

of probing depth and alveolar bone level.

Material and Methods: 45 intrabony defects in 15 patients
with chronic periodontitis were randomly seperated into three
treatment groups and treated with PerioGlas, Biocoral,
Interpore200. Pocket probing depths were measured with
Florida Probe initially and at 6 months postoperatively.
Radiographs were taken at the initial visit and 6 months after
surgery with the long cone parallel technique. Radiographic
defect depth level was measured by using cemento-enamel
junction as the reference point. Data was analyzed using the
Paired-T Test, One way ANOVA, and Post Hoc Tukey Tests.

Resulis: There was a statistically difference in probing depth
and alveolar bone level within each treatment group
(p<0.001). Reduction in probing depth and radiographic defect
depth were more in Biocoral group than those in PerioGlas and
Interpore200 groups (p<0.05).

Conclusion: Comparison of PerioGlas, Biocoral, and
Interpore200 graft materials by evaluation of probing depth
and radiographic alveolar bone level demonstrated that better
results can be achieved by Biocoral.

Key words: PerioGlas, Biocoral, Interpore200, gingival pocket,
alveolar bone loss

Periodontal rejenerasyon amactyla cesitli greft materyal-
leri geligtirilmis ve uygulanmaktadtir. Otogreft, allogreft
ve alloplastikler genel olarak kullanilan greft materyalle-
rinden en onemli olanlaridir.®* Tam olarak osteojenik
potansiyele sahip tek greft materyali olmasi sebebiyle
hi siiphesiz en bagaril greft otogreftlerdir. Ancak anki-
loz ve kik rezorpsiyonuna neden olabilmesi ve ikinci bir
cerrahi bolgenin gerekli olmast gibi nedenlerle pratikte
¢ok kullanilmamaktadir.3

Bioseramik materyaller, periodontal cerrahide sentetik
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kemik grefti olarak ¢ok yaygin kullanilmaktadir. Biose-
ramik materyaller; trikalsiyum fosfat gibi kalsiyum fos-
fat, hidroksiapatit ve kalsiyum karbonattir.5 Sentetik ke-
mik greft materyalleri osteokondiiktif materyallerdir, ye-
ni kemik olusumunu desteklemek igin iskelet gibi gorev
gortirler, fakat yeni kemik olugumunu ve gelisimini in-
diiklemezler.3

Sentetik kemik greft materyallerinin yeni bir sinifi olan
bioaktif seramiklerin osteokondiiktif kapasitesi yaninda
osteostimulan 6zellige sahip oldugu ve kemik dokusuna
direkt baglandig1 gosterilmistir.3~7 PerioGlas bu grupta
yer alan sentetik greft materyalidir. 1970 yilinda Dr.
Larry Lench tarafindan gosterilen ‘Bioglas’in partikiillii
formudur.8

Yaptigimiz arastirma sonucunda, bioaktif seramikler
grubunda yer alan PerioGlas ile poroz, dogal, mercan
kaynakli, kalsiyum karbonat esasl kemik greft materya-
li Biocoral ve poroz, sentetik, hidroksiapatit yapida olan
Interpore200’iin klinik ve radyografik olarak karsilagti-
rildig1 herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. PerioGlas,
Biocoral ve Interpore200 ile tedavi edilen kemik ici pe-
riodontal defektlerde klinik ve radyografik olarak sonda-
lanabilir cep derinliginin ve alveol kemigi seviyesinin
karsilagtirilmasi ¢aligmamizin amacini olusturmaktadir.

Materyal ve Metod
Hasta Secimi

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran, 29-
55 yaslan arasinda, kronik periodontitis tanist konmusg
15 hastada (9 bayan ve 6 erkek), 45 kemik i¢i periodon-
tal defektte (2 duvarli, 3 duvarli) gergeklestirildi. Hasta-
larin segiminde sistemik olarak saglikli ve son 6 ay igin-
de tedaviyi etkileyecek herhangi bir medikasyon alma-
mis olmalarina dikkat edildi.

Oral hijyen egitimi, tiim agiza uygulanan distasi temizli-
gi-kok diizeltilmesi iglemleri (scaling-root planning) ve
gerekli durumda okliizal diizeltmelerin yapilmasiyla her
hastada baslangi¢ periodontal tedavisi tamamlandi. Para-
lel teknikle (uzun kon teknigi) periodontal defektlerden
radyografiler alindi.

Yeniden degerlendirme fazinda sondalanabilir cep derin-
ligi <5 mm, radyografik olarak mine-sement sinir1 ve de-
fekt tabani arasindaki mesafenin 6l¢iilmesiyle kaydedi-
len alveol kemigi seviyesi (defekt derinligi) <5 mm olan
periodontal defektler caligmaya dahil edildi.

Hastalar rastgele 3 tedavi grubuna ayrilarak 15’er defek-
te PerioGlas, Biocoral ve Interpore200 uygulandi.

Klinik ve Radyografik Olciimler

Sondalanabilir cep derinlikleri Florida Sondasi* (3. ver-
siyon) kullanilarak her disin meziobukkal, distobukkal,
midbukkal, meziolingual, distolingual ve midlingual ol-
mak iizere 6 bolgesinden operasyon éncesi ve operasyon
sonrasi 6. ayda kaydedildi.

Paralel teknikle uzun kon kullanilarak operasyon éncesi
ve operasyon sonrast 6. ayda alinan radyografilerden,
mine-sement simirinin referans noktast alinmasiyla, line-
er olarak alveol kemigi seviyesi Slgiimii yapildi. Radyog-
rafilerden, mine-sement sinirindan defekt tabanina kadar
olan mesafe milimetrik 6l¢iim kagidi kullanarak negatos-
kop altinda yapildi. Operasyon éncesi ve operasyon son-
ras1 6. ayda yapilan 6l¢timlerin defektin en derin aym
bolgesinden yapilmasina dzen gosterildi.

Cerrahi Protokol

Tiim operatif islemler aseptik kosullarda ve lokal aneste-
zi altinda gergeklestirildi. Bukkal ve lingual intrasulkuler
insizyonlar yapilarak, mukoperiosteal flepler kaldirildi.
Bu islemler sirasinda interdental papil bolgesinin korun-
masina 0zen gosterildi. Graniilasyon dokusu temizligi ve
kok diizeltilmesi islemleri, kok yiizeylerinin diizlestigi
ve defektte kanamanin durdugu zamana kadar yapildi.
PerioGlasY, Biocoral® ve Interpore200Y serum fizyolojik
ile 1slatilip, mantiple edilebilir forma getirildikten sonra
defekt bolgesine alveol kret seviyesine kadar yerlestiril-
di. Asiri greft materyali yerlestirmemeye 6zen gostere-
rek flepler 3-0 ipek sutiir kullanilarak kapatildi.

Operasyon sonrasinda hastalara 15 giin siireyle giinde iki
kez %0.2’lik klorheksidin glukonat gargarasi onerildi.
Bu siire i¢inde hastalara bolgeyi firgalamamasi, bolgede
arayliz temizligi yapmamasi tavsiye edildi. Sutiirler 1
hafta sonra alindi. Hastalar 2. hafta, 4. hafta, 3. ay ve 6.
ayda doku iyilesme durumu, plak temizligi ve oral hijye-
nin degerlendirilmesi amaciyla kontrol edildi. Sondala-
nabilir cep derinligi 6l¢timleri 6. ayda yapildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde her defekt icin sondalanabilir cep
derinligi ve alveol kemigi seviyesi 6l¢iimiinde saptanan
en derin ayn1 bolge kullanildi. Veriler Paired-T Testi, Tek
Yonlii Varyans Analizi ve Post Hoc Tukey Testi kullani-
larak analiz edildi.

# Florida Probe Corp, Florida, USA
¥ USBiomaterials Corp, Alachua, Florida, USA
© Inoteb, Saint Gonnery, FRANCE

v Irvine, CA
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Bulgular

Caligma kapsami igerisine alinan 9’u bayan, 6’s1 erkek
29-55 yaslar1 arasindaki 15 kronik periodontitisli hasta-
nin yas ortalamasi 40’tir. Caligmada toplam 45 adet peri-
odontal defekt, rastgele 15’er defektten olusan 3 gruba
ayrilarak PerioGlas, Biocoral ve Interpore200 kemik
greft materyalleriyle tedavi edildi.

Operasyondan sonra 6. ayda yapilan sondalanabilir cep
derinligi 6lgiimleri Tablo I’de gosterildi. Sondalanabilir
cep derinliklerinin PerioGlas grubunda 6,53%1,13’ten
3,20+0,68’¢, Biocoral grubunda 7,00+1,20’den
2,3340,90’a, Interpore200 grubunda ise 5,80£0,68’den
2,73+0,59’a istatistiksel olarak anlamli bir azalma gos-
terdigi izlendi (p<0,001). Tedavi oncesi sondalanabilir
cep derinligi olgiimleri agisindan degerlendirildiginde

sadece Biocoral ve Interpore200 grubu arasinda istatis-
tiksel anlamli fark oldugu (p<0,01) saptandi. Tedavi son-
rast cep derinligi 6lgiimlerinde Biocoral ve PerioGlas
grubu arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,01). Sondalanabilir cep derinligi dlgiimiinde Peri-
0Glas grubunda %49,91£3,34, Biocoral grubunda
%66,07+3,61 ve Interpore200 grubunda %52,51£2,78
azalma oldugu, PerioGlas ile Biocoral (p<0,01) ve Bi-
ocoral ile Interpore200 (p<0,05) gruplari arasinda istatis-
tiksel anlamli fark bulundugu belirlendi.

Her ii¢ greft grubuna ait tedavi dncesi ve sonrasi radyog-
rafiler Sekil 1, 2, 3°de, paralel teknikle aldigimiz radyog-
rafilerden mine-sement sinirindan defekt tabanina kadar
olan mesafenin 6l¢iimiiyle saptanan alveol kemigi sevi-
yesi degerleri Tablo II’de gosterildi.

Tablo I: Gruplara gore sondalanabilir cep derinligi dlgtimleri (mm).

PerioGlas Biocoral Interpore
Operasyon Operasyon Operasyon Operasyon Operasyon Operasyon
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
1 7 3 6 2 5 3
2 7 3 8 4 6 3
3 8 3 9 2 5 3
4 7 3 8 2 7 3
5 5 2 8 2 5 2
-6 5 3 6 4 6 3
7 5 4 5 2 5 2
8 7 2 7 3 6 2
9 8 4 7 2 6 2
10 8 4 8 3 5 3
11 6 4 7 2 7 3
12 7 4 7 1 6 2
13 6 3 6 3 6 4
14 5 3 8 2 6 3
15 7 3 5 1 6 3
Ortalama '
standart 6,53 3,20 7,00 2,33 5,80 2,73
sapia +1,13 0,68 +1,20 0,90 +0,68 +0,59
T 10,99 12,94 12,87

p<0,001
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Tablo II: Gruplara gore alveol kemigi seviyesi dléﬁmleri (mm).

PerioGlas Biocoral Interpore
Operasyon Operasyon Operasyon Gperasyon Operasyon Operasyon
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
1 8 2 15,5 3 55 1,5
2 6 3 7 5 5,5 2,5
3 9 3 45 1 5,5 4
4 5 1 11 4 5 4
5 5 4 5 2 5 3
6 6 1 14 5 45 1
7 5 3 6 1 6 2,5
8 7 2 7 0 5,5 3
9 1 6 5 1 8 1
10 12 5 7 1 6 2
1 8 4 6 0 9 2
12 7 3,5 9 2 5 3
13 7 2 8 2 10 2
14 6 4 7 0 6 3
15 7 1 5 0 6 2
Ortalama
- 7,27 2,97 7,80 1,80 6,17 2,43
sapma 2,09 +1,49 13,30 +1,74 +1,58 0,92
i 9,62 9,04 6,93

p<0,001

Operasyondan sonra 6. ayda alinan radyografilerden ya-
pilan defekt derinligi 6lgiimlerinin PerioGlas uygulanan
grupta 7,27+2,09’dan, 2,97+1,49’a, Biocoral grubunda
7,80+3,30°dan 1,80£1,74’e Interpore200 grubunda ise
6,17+1,58’den 2,43+0,92’ye istatistiksel olarak anlam-
11 bir azalma gosterdigi tespit edildi (p<0,001).

Her ii¢ greft materyali grubunda operasyon Oncesi ve
sonrasi alveol kemigi seviyesi dlgiimleri birbiriyle kiyas-
landiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
belirlendi (p>0,05).

Defekt derinligi ol¢iimiinde PerioGlas grubunda
%358,71+5,04, Biocoral grubunda %78,45+4,98 ve Inter-
pore200 grubunda %57,65+5,24 azalma oldugu, PerioG-
las ile Biocoral ve Biocoral ile Interpore200 gruplar1 ara-

sinda istatistiksel anlamli fark bulundugu saptandi
(p<0,05).

Tartisma

Periodontal hastalik nedeniyle kaybolmus periodontal
dokularin tedavisi amaciyla kullanilan greft materyallari
ideal olarak; kemik ve sement olusumuna yiiksek oranda
katkida bulunmal1, minimal enflamatuar reaksiyon olus-
turmali, hizli vaskiilarizasyon saglamali, konak dokuya
afinitesi olmal1, kolay ulagilabilmeli ve ekonomik agidan
uygun olmalidir.5?

Sentetik kemik greft materyalleri periodontal defektlerin
tedavisinde kullamlan hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat,
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Sekil 1. A: PerioGlas grubuna ait periodontal operasyon 6ncesi alinan radyografik goriintii,
B: PerioGlas grubuna ait periodontal operasyon sonrast 6. ayda alinan radyografik goriintii.

-«p>Mine sement sinirt

= Periodontal defekt tabani

Sekil 2. A: Biocoral grubuna ait periodontal operasyon éncesi alinan radyografik goriintii,
B: Biocoral grubuna ait periodontal operasyon sonrasi 6. ayda alman radyografik gériintii.

««>Mine-sement sinirt

== Periodontal defekt tabant

kalsiyum karbonat gibi yeniden absorbe olabilen ve yo-
gun hidroksiapatit, poréz hidroksiapatit, bioaktif sera-
mikler gibi absorbe olamayan materyallerdir.!”

Periodontolojide sentetik kemik greft materyallerine son
yillarda biiyiik ilgi gosterilmektedir. Son 20 yildan daha
uzun bir stiredir arastirmalar, hidroksiapatit ve trikalsi-
yum fosfat partikiilleri gibi seramiklerin implantasyonu
izerinde yogunlagmistir. Bu materyallerin giivenli ve
hasta tarafindan tolere edilebilir oldugu, yeterli miktarda
temin edilebildigi, ancak periodontal defekt tedavisinde
sinirl etki gosterdikleri bildirilmigtir.6!1-13

PerioGlas; bioaktif, poréz olmayan ve %45 silikon diok-
sit, %24,5 kalsiyum oksit, %24,5 sodyum oksit, %6 fos-
forlu pentoksitten olugan cam esasli sentetik kemik greft

materyalidir.!%14 90-710 pm partikiil biiyiikliigiine sahip
bu materyalin defekt i¢ine iyi yerlestigi, defekt duvarla-
rina kuvvetli bir sekilde yapistig1 ve defekt i¢ine yerles-
tirildikten sonra kati madde gibi siki goriintii verdigi bil-
dirilmistir.5

Bioaktif seramikler in vivo sartlarda implante edildigin-
de, lokal ¢evrenin pH’1 yiikselmekte ve pH:10’a yaklas-
maktadir. Bioaktif seramik iizerinde silikondan zengin
jel tabakasi olugmakta, daha sonra bu tabakanin tizerinde
bioaktif seramik ve viicut sivilarinda bulunan kalsiyum,
fosfat ile kalsiyum-fosfattan zengin tabaka meydana gel-
mektedir. Bu kalsiyum-fosfattan zengin tabakanin aktif
hidroksilkarbonat apatit yapida, yapisal ve kimyasal ola-
rak kemigin mineral icerigine esit oldugu, ayrica yapis-
ma yiizeyi olarak rol oynadig1 bilinmektedir.!*17 Bu re-
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Sekil 3. A: Interpore200 grubuna ait periodontal operasyon oncesi alinan radyografik goriinti,
B: Interpore200 grubuna ait periodontal operasyon sonrast 6. ayda alinan radyografik goriintii.

«« s3> Mine-sement sinirt

== Periodontal defekt tabani

aksiyon tabakalarinin implantasyondan birkag dakika
sonra gelistigi, bunu takiben konak operasyon bolgesin-
den kaynaklanan osteojenik hiicreler ve kollajen fibrille-
rin bioaktif seramik partikiillerinin tizerinde kolonize
olarak silikadan zengin tabaka ile birlesti§i ve sonugta
yeni kemigi olusturduklart bildirilmigtir.!*

Biocoral, poroz hidroksiapatit gibi mercandan orijin
alan, gamma radyasyon yontemi ile steril edilmig, gra-
niillerinin ¢ap1 100-200 pm olan, kalsiyum karbonat
esasl kemik greft materyalidir. Bu materyal dogal kalsi-
yum karbonat formu igermesi sebebiyle biyolojik avan-
tajlara sahiptir, ¢linkii kemik olusumunun baglamas igin
karbonat faz gerekli olmaktadir.!8:19

Interpore200, denizden elde edilen mercan iskeletindeki
kalsiyum karbonatin, hidrotermal degisim igleminin kul-
lanilmasiyla, hidroksiapatite doniisiimii ile tretilmekte-
dir. Bu islemle por ¢apt 190-230 pm arasinda degisen
hidroksiapatit olusmaktadir.?0

Periodontoloji literatiiriinde PerioGlas gibi bioaktif sera-
miklerin uygulandigi klinik ¢alismalar sinirlidir. Bu bil-
giden yola ¢ikarak ¢alismamizda; PerioGlas, Biocoral ve
Interpore200 kemik greft materyalleri uygulanan peri-
odontal defektlerdeki iyilesmeyi, sondalanabilir cep de-
rinligi ve radyografilerden hesaplanan alveol kemigi se-
viyesi agisindan kargilastirmak amaglandt.

Her ii¢ kemik greft materyalinin de temin edilmesinin ve
cerrahi iglem sirasinda maniiplasyonunun kolay oldugu
saptandi. Ancak PerioGlas uyguladigimiz periodontal
defektlerde kanamanin hemen durdugu, bunun da cerra-
hi islemi kolaylastirdig1 belirlendi.

Yapilan caligmalarda PerioGlas’in yerlestirildikten bir-
kag saniye sonra olusan ve materyalin yapisma 6zelligin-

den kaynaklanan hemostaz etkisine sahip oldugu goste-
rilmistir. Hemostaz ozelligine sahip olmasi nedeniyle
hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfattan ayrildigi, bu ma-
teryaller yerlestirildiginde kanamanin durmadig: bildiril-
mistir.>0 PerioGlas’mn ayrica kemik defekti i¢inde kan
pihtisini korudugu, bu 6zelligi ile de cerrahi tedavinin
sonucunu olumlu etkiledigi gosterilmistir.?

Uygulanan periodontal tedavide rejenerasyon olusup
olusmadigi, greft materyalinin osteoindiiktif veya oste-
okondiiktif etkiye sahip oldugu ancak histolojik metodla
tayin edilebilir.!? Insanlarda histolojik tekniklerin uygu-
lanmasindaki imkansizliklar nedeniyle ¢alismalar genel-
likle klinik, radyografik degerlendirmelerle ya da ikinci
cerrahi islemin (re-entry) uygulanmasi ile yapilan direkt
ol¢iimlerle sonuglandiriimaktadr. Ikinci cerrahi islemle-
ri etik agidan 6nem tagimaktadir, ayn1 zamanda islem
sonrasinda alveolar kemik kretinde rezorpsiyon problemi
s6z konusudur.?!

Bu bilgilerin 13181 altinda, ¢aligmamiz 6. ayda saptadigi-
miz sondalanabilir cep derinligi ve radyografilerden 6l-
clim yaptigimiz alveol kemigi seviyesi bulgulari ile so-
nuc¢landirildi.

Calismamizda sondalanabilir cep derinliginde PerioGlas
grubunda ortalama 3,33 mm, Biocoral grubunda 4,67 mm,
Interpore200 grubunda 3,07 mm azalma gergeklestigi,
biitiin gruplarda tedavi dncesi ve sonrast agisindan kargi-
lagtirildiginda, azalmanin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi. Sondalanabilir cep derinligindeki azalmay1
yiizde olarak degerlendirdigimizde, Biocoral grubunda
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
dugu belirlendi. 6. ayda saptadigimiz sondalanabilir cep
derinligi agisindan Biocoral ile tedavi ettigimiz periodontal
defektlerde sonucun daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz.



72

Keles, Ozkan ve Acikgéz

kirkbes adet periodontal defekti rastgele ii¢ farkli greft
grubuna ayirdigimiz igin, tedavi dncesi cep derinligi de-
gerlerinde Biocoral ve Interpore200 grubu arasinda fark
oldugu, Biocoral grubunda yer alan defektlerde saptadi-
gimiz Slgtimlerin daha yiiksek oldugu ancak tedavi son-
rast bu iki grup arasinda sondalanabilir cep derinligi agi-
sindan fark olmadig1 belirlendi. Ayrica tedavi sonrast cep
derinligi 6lglimlerinde Biocoral uygulanan gruptaki azal-
manin PerioGlas grubundan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugu saptandi, bu agidan degerlen-
dirdigimizde Biocoral’in sondalanabilir cep derinligi ag1-
sindan derin ceplerde olumlu sonug verdigini soyleyebi-
liriz.

Yapilan ¢aligmalarda operasyon 6ncesi cep derinligi faz-
la olan bolgelerde, operasyon sonrasi azalmanin daha
fazla oldugu bildirilmistir.22-25

Park ve ark.?? 38 kemik ici defekti dahil ettikleri calig-
malarinda, operasyondan 6 ay sonra sondalanabilir cep
derinliginde bioaktif cam uyguladiklar1 deney grubunda
4,1 mm, sadece flep operasyonu uyguladiklari kontrol
grubunda 3,3 mm azalma oldugunu ve her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildir-
mislerdir. Bu bulgunun da; sondalanabilir cep derinligin-
de bioaktif cam uyguladiklarinda 4,11 mm, kontrol gru-
bunda 3,3 mm azalma saptayan Froum ve ark.’nin? ca-

ligmalariyla benzer oldugunu rapor etmislerdir.

Low ve ark.!# PerioGlas kullandiklari ¢alismalarinda 6.
ayda cep derinliginde 3,40 mm azalma oldugunu, 6. ve
12. aylarda saptanan veriler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigini bildirmiglerdir.

Zamet ve ark.?! 22 hasta ve 44 defekt bolgesinde gercek-
legtirdikleri, bioaktif cam uygulanan ve uygulanmayan
flep bolgelerini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda, bir de-
ney bolgesi disinda her iki grupta da 3. ayda sondalabilir
cep derinliginde azalma oldugunu ve sondalanabilir cep
derinliginde saptanan bu degerin 1 yil sonra da aym se-
viyede kaldigini, artmadigini bildirmiglerdir. Ayrica son-
dalanabilir cep derinligi fazla olan bolgelerde, s13 cep
derinligi olan bolgelere gore iyilesmenin daha fazla ol-
dugunu da rapor etmislerdir.

Krejci ve ark.29 Interpore200, poroz olmayan hidroksi-
apatit uyguladiklart ve herhangi bir greft materyali uygu-
lamadan sadece flep cerrahisi ile tedavi ettikleri vakalar-
da, sondalanabilir cep derinliginde her grubun kendi
icinde operasyon Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugunu bildirmislerdir. Ayrica her
li¢ deney grubu arasinda operasyon Oncesi saptadiklart
ve operasyondan 6 ay sonra ikinci cerrahi iglemde kayit
ettikleri cep derinliklerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini belirtmislerdir.

Yukna,?’ rezorbe olabilen mercan kaynakli kalsiyum kar-
bonat kullandig1 ¢alismasinda 6. ayda cep derinliginde
3,0 mm azalma oldugunu saptamistir.

Yukna ve Yukna,!® Biocoral uyguladiklar1 ve hastalar1 5
y1l gibi uzun bir dénem takip ettikleri ¢calismalarinda, or-
ta ve ileri derecede kronik periodontitisli hastalardaki ke-
mik defektlerinin tedavisinde Biocoral’in kullanilmasi-
nin sondalanabilir cep derinligi agisindan olumlu sonug
verdigini bildirmislerdir.

Ikinci cerrahi islem sirasinda kemik rezorpsiyonu olustu-
gu gozoniinde bulundurularak, ¢aligmamizda degerlen-
dirmeler klinik ve radyografik olarak yapildi. Radyogra-
filer ii¢ boyutlu olan defektin iki boyutlu resimleri olarak
degerlendirilmektedir. Her vakada tekrarlanabilir rad-
yografi elde etmenin zor oldugu bildirilmistir.20 Bu deza-
vantaji ortadan kaldirabilmek i¢in ¢aligmamizda radyog-
rafiler paralel teknikle alindi.

Yapilan galigmalarda, PerioGlas uygulandiginda radyog-
rafik analiz yapmanin materyalin radyoopasitesinin ke-
mige yakin olmasi nedeniyle zor oldugu . belirtilmis-
tir. 1014 Calismamizda, her ii¢ greft materyali i¢in de boy-
le bir problem s6z konusu olmamustir.

Periodontal tedavi 6ncesi ve operasyondan 6 ay sonra
alian radyografilerden lineer olarak hesaplanan alveol
kemigi seviyesinde PerioGlas grubunda ortalama 4,30
mm, Biocoral grubunda 6,00 mm ve Interpore200 gru-
bunda 3,74 mm artis gergeklestigini; alveol kemigi sevi-
yesindeki arti§ yiizde olarak degerlendirildiginde, Bioco-
ral uygulanan grupta diger gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulundugu saptandi. 6. ayda alinan rad-
yografilerde yapilan 6lgiimlerde alveol kemigi seviyesi
agisindan Biocoral ile tedavi ettigimiz bolgelerde sonu-
cun daha olumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Low ve ark.!* PerioGlas uyguladiklar1 ¢alismalarinda,
radyografilerden bilgisayar destekli olarak kronalde mi-
ne-sement birlesimi veya restorasyon sinirindan kemik
defektinin apikal noktasina kadar olan bolgeyi dlgerek
defekt dolumunu saptadiklarnt ¢alismalarinda, 6. ayda
radyografik defekt dolumunun 2,60 mm ve ikinci cerra-
hi uygulayarak belirledikleri defekt dolumunun ise
2-3 mm oldugunu bildirmislerdir.

Krejci ve ark.,? Interpore200 uyguladiklari caligmala-
rinda radyografik olarak ve ikinci cerrahi islemde sapta-
diklart ortalama defekt dolumunun yaklasik 1,02 mm
*1,25 oldugunu bildirmiglerdir.

Yapilan ¢aligmalarda ayni greft materyallerinin uygulan-
masiyla elde edilen sonuglarin farklilik gdstermesi tizeri-
ne; greft materyalinin basarist ya da bagarisizliginda, se-
¢ilen defektin ozelliklerinin biiyiik 5nem tasidigi, kemik
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greft materyali ile kemik doku arasinda maksimum te-
mas olmasinin basariyi arttirdigi, dolayisiyla defekt de-
rinligi az oldugunda elde edilen sonucun bagarisinin da
azalacagi rapor edilmisgtir.20

Wilson ve Law,?® maymunlarda olusturduklari periodon-
tal defektleri trikalsiyum fosfat, hidroksiapatit ve iki
farkli kompozisyonda bioaktif cam gibi bioaktif seramik
materyallerle tedavi etmisler, 9 ay sonra histolojik olarak
bioaktif camlarin her iki kompozisyonunda da kemik re-
jenerasyonu olustugunu ve epitelyal migrasyonun engel-
lendigini saptamiglardir. Ayrica, trikalsiyum fosfat ve
hidroksiapatit ile tedavi edilen bolgelerde iyilesmenin
uzun birlesim epiteli ile oldugunu bildirmislerdir.

Buna karsit olarak; Nevins ve ark.,?” insanlarda bioaktif
cam tedavisinin sonuglarini histolojik olarak degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda, rejenerasyon olmadigini, iyi-
lesmenin uzun birlesim epiteli ile oldugunu ve minimum
oranda yeni bag dokusu atagmani olustugunu saptamig-
lardir.
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Tek Doz Preoperatif Spiramisin Uygulamasindan Sonra Serum ve
Oral Dokulardaki (Alveolar kemik, dis eti, dental follikiil)

Antibiyotik Konsantrasyonlari

Antibiotic Concentrations in Human Serum and Oral Tissues (Alveoler bone, gingiva, dental follicle)
Following Preoperative Administration of a Single Dose of Spiramycin

Yrd.Dog.Dr. Mahmut SUMER, Prof.Dr. I.Sina UCKAN*

OZET

Amag: Bu ¢alismada Oral Maksillofasiyal Cerrahi alaminda
kullamilan antibiyotiklerden olan spiramisinin serum ve oral
doku (diseti, alveolar kemik, dental follikiil) konsantrasyonla-
rimin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya klinigimize bagvuran gomiilii
alt 20 yag digleri bulunan, yas ortalamasi 24.6, ortalama agur-
liklar1 61.5 kg olan 38 bayan, 28 erkek, toplam 66 hasta dahil
edildi. Operasyondan énce her hastaya tek oral doz I gr spira-
misin (Rovamycine 3 MIU tbl., Eczacibasi-Rhone Poulenc Is-
tanbul) verildi. Spiramisin uygulamasini takiben 1, 3, 6 ve 13.
saatlerde serum ve oral doku érnekleri elde edildi ve Grnekler-
deki antibiyotik konsantrasyonlari gukur agar yéntemi ile be-
lirlendi. Spiramisinin_odontojenik enfeksiyonlardaki mikroor-
ganizmalara karst MIK degerleri ile serum ve oral doku kon-
santrasyonlari karsilagtirild:.

Bulgular ve Sonug¢: Sonug olarak spiramisinin 1, 6, 13. saat
disetive 13. saat dental follikiil 6rnekleri diginda, diger tiim or-
neklerdeki konsantrasyonu odontojenik enfeksiyonlarda sik
kargilagilan mikroorganizmalara kars: etkili seviyede bulundu.
1, 6, 13. saat digeti ve 13. saat dental follikiil Grneklerindeki
spiramisin konsantrasyonu da odontojenik enfeksiyonlarda sik
kargilasilan mikroorganizmalarin MIK degerlerine oldukga ya-
kin olarak belirlendi.

Anabhtar kelimeler: Antibiyotik, spiramisin

Giris

Agiz boglugu mikroorganizmalar i¢in ideal bir biiyiime,
¢ogalma ve kolonizasyon ortamidir. Bu nedenle odonto-
Jenik enfeksiyonlarda mikrobiyolojik gériiniim son dere-
ce gesitli ve komplekstir. Dil, gingival cep, orofarings,
dis pulpast ve dental plak aerob, fakiiltatif anaerob ve
anaerob mikroorganizmalarin barinmast ve iiremesi igin
uygun ortamlardir. Giintimiizde odontojenik enfeksiyon-
larin miks yapida olduklari bilinmekle beraber anaerob

* Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dig
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali

** Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene
Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: In this study, we aimed to determine the serum and oral
tissue (alveolar bone, gingiva, dental follicle) concentrations
of spiramycin which is used in Oral & Maxillofacial Surgery
procedures.

Material and Methods: For this study 38 female, 28 male totaly
66 patients who applied to our clinic and had impacted lower
third molar teeth and mean age of 24.6, mean weight of 61.5 kg
was selected. Single dose 1 g spiramycin (Rovamycine 3 MIU
tbl., Eczacibagi-Rhone Poulenc Istanbul) was given to each
patient preoperatively. Following spiramycin administration in
1, 3, 6 and 13th hours, serum and oral tissue samples were
obtained and antibiotic concentration in samples were
determined by agar well method. MIC values of spiramycin
against the microorganisms in odontogenic infections and serum
and oral tissue concentration were compared.

Results and Conclusion: As a result, apart from 1, 6, 13th hour
gingiva and 13th hour dental follicle samples, the concentrations
of spiramycin was found to be effective against the mostly seen
microorganisms in odontogenic infections. 1, 6, 13th hour
gingiva and 13th hour dental follicle samples of spiramycin
concentration was very close to the MIC values of the
microorganism mostly seen in odontogenic infections.

Key words: Antibiotics, spiramycin

mikroorganizmalarin hakimiyeti kabul edilmektedir.

A1z boslugu mikroorganizmalari firsatgidir. Bas ve bo-
yunda oldugu gibi (pulpa enfeksiyonu, periapikal apse,
¢ene kemigi ve fasya enfeksiyonu) viicudun diger bolge-
lerinde de (endokardit, larenks 6demi, kaverndz siniis
trombozu, osteomyelit, beyin apsesi, menenjit, selliilit,
septisemi vb.) enfeksiyona neden olurlar.! Bu nedenle
oral bakteri kontrolii biiyiik 6nem tagir ve kontrol igin en
etkili yol, uygun antibiyotigin yerinde ve dozunda kulla-
nilmasidir.

Oral dokularin mikrofloras: dikkate alindiginda hastalik-
larin ¢ogu kez miks enfeksiyon seklinde oldugu unutul-
mamalidir. Odontojenik enfeksiyonlardan en sik izole
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edilen mikroorganizmalar Bacteroides gibi zorunlu ana-
erob gram negatif basiller, Peptostreptococcus gibi gram
pozitif anaerob koklar ve alfa hemolitik Streptococ-
cus’lar gibi aerob Streptococcus’lardir.2-10

Antibiyotigin spektrumu enfeksiyonda bulunan mikroor-
ganizmalara olabildigince etkin olmalidir. Antibiyotigin
etkinligi genelde serum konsantrasyonuyla degerlendiril-
mekle beraber, lokal etkinlifi ancak enfekte olan doku
konsantrasyonu ile ilgilidir.

Spiramisin, 1954°de Pinnert-Sindico tarafindan Rhone-
Poulence laboratuvarlarinda Streptomyces ambofaci-
ens’den elde edilmis ve ilk in-vitro 6zellikleri Pinnert-
Sindico tarafindan 1955’de tanimlanmugtir. Antibiyotik-
lerin makrolid grubuna ait olan spiramisin, mycaminase
ve furosamin aminogekerlerini igeren 16 pargali lakton
halkas: olan bir komplekstir.!'=15 Spiramisin ve diger
makrolidler bakterilerin protein sentezini inhibe ederek
etki ederler.12:13.16

Oral Maksillofasiyal Cerrahi alaninda kullamlan spira-
misin’in oral doku konsantrasyonlart ile ilgili iyi tanim-
Jlanmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, spira-
misinin oral dokular ve serum seviyelerinin tespit edil-
mesi ve bunun klinik oneminin belirlenmesi amaciyla
planlanmigtir.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligma Selguk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Da-
I1’'na gomiilii alt 20 yas diglerinin ¢ekimleri igin bagvu-
ran, ¢alisma ile ilgili ayrintilar hakkinda bilgilendirilmis,
yaglar1 16-44 arasinda degigen (Ortalama 24.6), 38 ba-
yan, 28 erkek, toplam 66 hasta tizerinde yiriitildi. Ca-
lismaya katilan hastalarin viicut agirhiklar 43-95 kg ara-
sinda ortalama 61.5 kg idi. Hastalarin herhangi bir siste-
mik hastaliklarinin bulunmamasina, son bir hafta iceri-
sinde antibiyotik kullanmamis olmalarina ve akut enfla-
masyona ait herhangi bir klinik bulgu olmamasina dikkat
edildi.

Her bir hastaya 200 ml suyla birlikte tek oral doz 1gr Spi-
ramisin tablet tok karnina verildi. Belirlenen dislerin ge-
kilmesi ve cerrahi drneklerin elde edilmesi, spiramisin
uygulamasini takiben 1., 3., 6. ve 13. saatlerde (+ 10 da-
kika) yapildi. Tiim operasyonlar 1:100.000 epinefrin ige-
ren %2’lik Lidokain HCL lokal anestezik soliisyonu ile,
N.Alveolaris inferior ve buccal sinir bloklari anestezisi
altinda yapildi.

Her saat i¢in farkls hastalardan serum, digeti, alveolar ke-
mik ve dental follikiil ornegi alindi . Alman doku Ornek-
leri 3 sn steril serum fizyolojik ile yikanarak kani temiz-

lendi. Cerrahi operasyon esnasinda her hastanin antekii-
bital veninden 3,0 ml kan 6rnegi (n=66) alindi. Kan or-
nedi ve oral dokular ayni zamanda alinmaya caligild.

Ornekler, 0.0000 hassasiyetindeki terazil ile tartilip, buz
iizerinde bistiiri yardimiyla kiigiik pargalara ayrildiktan
sonra her 1 mg dokuya, 10 pl %1’lik phosphate buffer
soliisyonu (PBS) (Dibazik potasyum fosfat 2 gr, mono-
bazik potasyum fosfat 8gr, distile su 1000 ml, pH
6.0+0.05) ilave edilerek steril kiigiik tiiplere alind1 . Buz
iizerinde homojenize edildikten sonra spiramisin ekst-
raksiyonu igin 4 °C’de 18 saat tutuldu. Dokulardan anti-
biyotik aranmasinda karigimin sivi kismi kullanild.

Bacto Penassay Seed Agar6 (BPSA) ile pH 60.55 olacak
sekilde besi yeri hazirlandi. Hazirlanan besi yeri steril
petri kutularma (160x15 mm) 20 ml miktarinda dagitild1.
Sterilite kontrolii i¢in 37 °C’de 1 gece tutuldu. Buzdola-
binda sogutulduktan sonra, 5 mm ¢apmda biri ortada di-
gerleri cevrede olmak tizere 5 gukur agildi. Cukurlarm alt
kism1 1’er damla eritilmis (BPSA) besi yeri ile kapatildi.
Tekrar sterilite kontrolii igin 37 °C’de 1 gece etiivde bek-
letildi ve steril olanlar kullanilincaya kadar +4 °C’de
sakland1.

Caligmada kullanilan antibiyotigin %1 PBS ile katl di-
liisyonlar1 (62.5 pg/ml, 31.25 pg/ml, 15.62 pg/ml, 7.81
pg/ml, 3.9 pg/ml, 1.95 pg/ml, 0.98 pg/ml, 0.49 pg/ml)
hazirlanarak her bir yogunluktaki antibiyotigin BPSA
{izerine yayilmis Sarcina lutea ATCC 9341 susuna kargt
Cukur Agar teknigi ile, olusturdugu 6nlenim zonlari mi-
limetrik olarak olgiilerek standart egri hazirlandi.!7-18
(Resim, Grafik 1).

Onceden gukurlar agilarak hazirlanmig 8mm kalinligin-
daki BPSA iizerine taze Sarcina lutea ATCC 9341 susun-

Resim. Standart egrinin hazirlanmasinda farklt spiramisin konsantras-
yonlarinin olugturdugu nlenim zonlarl.
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Grafik 1. Standart egri: Farkli konsantrasyonlardaki spiramisinin olusturdugu énlenim zonlar.

dan yaklagik 1x10® cfu/pl yayilip, kurumasi igin 37
°C’lik etiivde bekletildikten sonra, cukurlara 6rneklerden
hazirlanan siispansiyonlar esit hacimlerde (100 ul) ko-
nuldu. Etiivde 37 °C’de 14-16 saat inkiibasyondan sonra
olusan 6nlenim zonlari milimetre olarak dlgiilerek stan-
dart egriden spiramisin miktarlar belirlendi. Dokularinin
higbirinde antibiyotik 6l¢iilemeyen hasta ornekleri de-
gerlendirmeye alinmadi. Serumun 1 ml’sindeki, dokula-
rin ise 1g’indaki antibiyotik miktar: hesaplandi.

Bulgular

Olgiilebilir spiramisin konsantrasyonu tespit edilen 66
hastanin 17’si 1, 22’si 3, 16°s1 6 ve 11’1 13. saat grubun-
da yer almaktadir. Serum ve doku 6rneklerinin 1, 3, 6 ve
13. saatlerdeki antibiyotik konsantrasyon miktarlari tab-
lo ve grafik II’de gosterilmistir.

Serum

Calismaya alinan hastalarin (n=66) serumlarindaki spira-
misin konsantrasyonu 0.58-62.5pg/ml serum olarak bu-
lundu. Spiramisinin en yiiksek serum konsantrasyonu 3.
saatte olusmustur ve 15.656£21.69 pg/ml’dir. Birinci sa-
atteki serum konsantrasyonu 6.914+12.04 pg/ml, 6. saat-
teki 1.842+0.66 pg/ml olarak tespit edildi.

Diseti

Incelenen hastalardan alinan (n=66) diseti érneklerinde-
ki spiramisin konsantrasyonu 0.49-5.26 pg/g diseti ara-
sindadir. Spiramisinin en yiiksek diseti konsantrasyonu
3. saatte olmustur ve 3.704£1.74 pg/g’dir. Birinci saatte-
ki diseti konsantrasyonu 0.896+0.35 pg/g, 6. saatteki
0.978+0.29 pg/g ve 13. saatteki 0.929+0.15 pg/g olarak
belirlendi.

Alveolar Kemik

Caligmaya alinan hastalarin (n=66) alveolar kemik or-
neklerindeki spiramisin konsantrasyonu 0.78-3.51 pg/g
alveolar kemik olarak bulundu. Spiramisinin en yiiksek
alveolar kemik konsantrasyonu 3. saatte olusmustur ve
1.701£0.99 pg/g’dur.

Dental Follikiil

Incelenen hastalarin (n=66) dental follikiil 6rneklerinde-
ki spiramisin konsantrasyonu 0.49-3.51 pg/g dental folli-
kiil olarak bulundu. Spiramisinin en yiiksek dental folli-
kiil konsantrasyonu 3. saatte olusmustur ve 2.509+0.65
pg/g’dir. Birinci saatteki dental follikiil konsantrasyonu
1.586£0.55 pg/g; 6. saatteki 1.283£0.75 pg/g ve 13. saat-
teki 0.781%0.18 pg/g olarak belirlendi.

Spiramisinin 1, 3 ve 6.saatlerdeki serum konsantrasyon-

Tablo: Toplam 66 hastadan alinan orneklerdeki ol¢iilebilen spiramisin miktarlari.

Serum Diseti Alveolar kemik Dental follikiil
X +SD X +SD X +SD X +SD
1. Saat 6.914 + 12.04 0.896 £ 0.35 - 1.586 + 0.55
3. Saat 15.656 +21.69 3704 + 1.74 1.701 £ 0.99 2.509 £ 0.65
6. Saat 1.842 £ 0.66 0.978 £ 0.29 - 1.283 £ 0.75
13. Saat - 0.929 £ 0.15 - 0.781 £ 0.18
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Grafik 1. Spiramisinin farkli zamanlardaki serum ve oral doku konsantrasyonlari

lart ayn1 saatlerdeki diger biitiin dokulardaki antibiyotik
konsantrasyonlarindan yiiksek olarak belirlendi. Onii-
clincii saatte hi¢bir serum 6rneginde spiramisin konsant-
rasyonu tespit edilemedigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi.
Spiramisinin 3 ve 13. saatlerdeki diseti konsantrasyonu
dental follikiil konsantrasyonundan; 1 ve 6. saatlerdeki
dental follikiil konsantrasyonu da diseti konsantrasyo-
nundan daha yiiksek olarak bulundu. Uciincii saatteki al-
veolar kemik konsantrasyonu ayni saatteki diger kon-
santrasyonlardan daha diisiik olarak belirlendi. Birinci
saatte 2, 6. saatte 1 ve 13, saatte 1 alveolar kemik G6rne-
ginde spiramisin tespit edildi ve istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi igin 1, 6 ve 13. saatlerdeki alveolar kemik
ornekleri calismaya dahil edilmedi (Tablo , Grafik II).

Tartisma

Antibiyotik tedavisinde basarinin biiyiik dl¢iide antibiyo-
tigin doku konsantrasyonuna bagli olmasi nedeniyle oral
doku konsantrasyonlarinin belirlenmesi énem kazanmig-
tir. Akimoto ve ark. tek oral doz ampisilin,!® bakampisi-
1in,20 talampisilin,?! sefaklor?? uygulamasindan sonra se-
rum ve oral dokulardaki (diseti, alveolar kemik, dental
follikiil, dental pulpa) antibiyotik konsantrasyonlarini
kagit disk metodu ile tespit etmigler ve kullanilan antibi-
yotiklerin dental pratik i¢in uygun oldugunu belirtmisler-
dir. Ugkan ve ark.?3 tek oral doz klindamisin uygulama-
sindan sonra serum ve oral dokulardaki (diseti, alveolar
kemik, dental follikiil, dental pulpa) antibiyotik konsant-
rasyonlarini gukur agar yontemi ile tespit etmisler ve
klindamisin konsantrasyonunu yeterli seviyede bulmus-

lardir. Akimoto ve ark. tek oral doz bakampisilin,2* ta-
lampisilin,2® cephaleksin?® uygulamasini takiben serum
ve radikiiler graniilomadaki antibiyotik konsantrasyonu-
nu kagit disk metodu ile tespit etmisler ve talampisilinin
odontojenik enfeksiyonlardan siklikla izole edilen Strep-
tococcus, Peptostreptococcus, Bacteroides tiirlerine, cep-
haleksinin de alfa hemolitik Streptococcus’lara kars1 et-
kili oldugunu belirlemislerdir. Akimoto ve ark. yine tek
oral doz bakampisilin,2’ talampisilin,?® uygulamasini ta-
kiben serum ve periodontal meémbrandaki konsantrasyo-
nu ayni yontemle incelemislerdir. Akimoto ve ark. ayni
yontemle tek oral doz cephaleksin,?® cefadroksil,3® uygu-
lamasindan sonra serum, gingiva ve alveolar kemikteki
konsantrasyonu belirlemisler ve cefadroksil konsantras-
yonunun alfa hemolitik Streptococcus’lar igin MIKy,'1
gectigini; cephaleksinin ise Staph. aureus, alfa hemolitik
Streptococcus, Peptostreptococcus tiirleri i¢in gingiva ve
alveolar kemikte MIKg,’i gegemedigini belirtmiglerdir.
Piano ve ark.3! 4 kez 12 saatte bir oral doz bakampisilin
uygulamasindan sonra serum, gingiva, maksiller kemik-
teki antibiyotik konsantrasyonlarini incelemisler ve ba-
kampisilinin biitiin dokularda yiiksek konsantrasyonda
oldugunu tespit etmisglerdir. Middlehurst ve ark.3? tek int-
ramuskuler cefradin enjeksiyonundan sonra serum ve al-
veolar kemik antibiyotik konsantrasyonlarinin yeterli se-
viyede oldugunu bulmuslardir. Heimdahl ve ark.® tek
oral doz bakampisilin uygulamasindan sonra kronik
maksiller enflamatuvar dokulardaki antibiyotik konsant-
rasyonlarini ¢ukur agar yontemi ile belirledikleri calisg-
malarinda, bakampisilin konsantrasyonunun dental pra-
tik i¢in uygun oldugunu tespit etmiglerdir.
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Caligmalarin biiyiik kismi tek oral doz antibiyotik uygu-
lamasini takiben 0.5 ile 3. saatler arasinda yapilmistir.
Elde edilen antibiyotik konsantrasyonlari, odontojenik
enfeksiyonlarda siklikla bulunan Streptococcus, Peptost-
reptococcus ve Bacteroides spp. MIK degerleri ile kars:-
lagtinlmigtit. Bu galismada da tek oral doz antibiyotik
uygulamasimi takiben 1, 3, 6 ve 13. saatlerdeki antibiyo-
tik konsantrasyonlari tespit edildi. Yapilan calismalara
gore daha geg saatlerdeki antibiyotik konsantrasyonlari-
n1 tespit etmekteki amag tek oral doz uygulamasini taki-
ben 13. saate kadar dokulardaki antibiyotik seviyesinin
belirlenerek herhangi bir nedenle ilag aliminin gecikme-
si halinde antibiyotigin hangi konsantrasyonda bulundu-
gunun tespit edilmesiydi.

Ugkan ve ark.34 tek oral doz 500mg klaritromisin uygu-
lamasindan sonra 0.5, 1, 1.5, 2. saatlerde serum ve oral
dokulardaki (digeti, alveolar kemik, dental follikiil, den-
tal pulpa) antibiyotik konsantrasyonlarini tespit etmek
i¢in ¢ukur agar yontemi ile yaptiklari ¢aligmalarinda 1.
saatte digetindeki klaritromisin miktarini 0.37£0.7 pg/g,
serumdakini ise 4.05+2.1 pg/ml olarak belirlemislerdir.
Klaritromisin’in 1. saatteki serum ve diseti konsantras-
yonu ayni saatteki spiramisin konsantrasyonlarindan da-
ha diisiik olarak belirlenmistir.

Fraschini ve ark.3S 3 giin (giinde iki defa 250 mg) klarit-
romisin uygulamasini takiben son dozdan 1, 2, 4, 8, 12
saat sonra serum ve oral dokulardaki (saglikli diseti, enf-
lame diseti, alveolar kemik) antibiyotik konsantrasyonla-
rini tespit ettikleri ¢aligmalarinda; serumda 2. saatte
1.68£0.40 pg/ml, saglikli digetinde 4. saatte 7.48+3.80
ng/g, enflame disetinde 4. saatte 9.60+4.45 pg/g, alve-
olar kemikte 2. saatte 2.00+0.37 pg/g ortalama en yiiksek
konsantrasyonlar1 belirlemiglerdir. Spiramisin’in ortala-
ma en yiiksek konsantrasyonlart hep 3. saatte olusmus ve
alveolar kemik, diseti ve dental follikiil konsantrasyonla-
r1 klaritromisin’in aym dokulardaki konsantrasyonlarin-
dan daha diisiik olarak tespit edilmistir. Bu durum antibi-
yotik uygulamasindaki farkliliktan kaynaklanabilir. Aki-
moto ve ark.,! spongioz kemikte kortikal kemige gore
daha yiiksek olan, antibiyotik konsantrasyonlarini rapor
etmislerdir.

Bu ¢aligmada alveolar kemik 6rnekleri daha ¢ok kortikal
kemigi igeren mandibular 3. molar ¢ekimleri sirasinda
alinmistir; 1, 6 ve 13. saatlerde alveolar kemik antibiyo-
tik konsantrasyonun tespit edilememesinin nedeni korti-
kal kemik yapist olabilir.

Fraschini ve ark.3¢ gukur agar yontemi ile 174 hasta iize-
rinde yaptiklari ¢alismalarinda; hastalara 3 giin her 12
saatte bir oral doz 150 mg roksitromisin veya 250 mg
klaritromisin vermigler ve bu antibiyotiklerin nazal mu-
koza, tonsil ve akciger konsantrasyonlarini tespit etmis-

lerdir. Klaritromisin’in uygulamadan 4, roksitromisin’in
ise 4-6 saat sonra en yiiksek doku seviyelerine ulastigin
ve ortalama en yiiksek konsantrasyonlarinin sirastyla
klaritromisin ve roksitromisin i¢in nazal mukozada
8.32+2.57 mg/kg, 1.7840.73 mg/kg, tonsilde 6.4742.8
mg/kg, 2.2+0.87 mg/kg, akcigerde 17.47+3.29 mg/kg,
2.14£0.87 mg/kg olarak bulmuglardir.

Uda ve ark.*” tek oral doz 600 mg josamisin uygulama-
sindan 60, 90 ve 120 dakika sonra serum ve dental gra-
niilomadaki antibiyotik konsantrasyonlarim1 kagit disk
metodu ile degerlendirmigler ve en yiiksek antibiyotik
konsantrasyonunu yaklagik 90 dakikada bulmuslardir.
Serum ve dental graniilomadaki josamisin’in ortalama en
yliksek konsantrasyonlarini sirasiyla 0.88 pg/ml ve 1.61
pg/g olarak tespit etmiglerdir. Dental graniilomada en
yliksek zamandaki josamisin konsantrasyonu klinik ola-
rak izole edilen grup A Streptococcus’larin, Peptostrep-
tococcus’larin ve Bacteroides’lerin MIK80’ini gegmek-
tedir. Bu caligmada spiramisinin 60. dakikadaki serum
konsantrasyonu 6.914 pg/ml ile josamisin konsantrasyo-
nundan oldukga yiiksek olarak bulunmustur.

Foulds ve ark.38 12 saatte iki 250 mg azitromisin uygula-
masindan sonra ¢ukur agar yontemi ile yaptiklari galis-
malarinda serum, prostat, tonsil ve pekgok diger dokuda
azitromisin konsantrasyonunun 3m/kg’1 gegtigini ve do-
ku konsantrasyonunun serum konsantrasyonundan daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Antibiyotik varligi-
nin uzun siireli olmasi, dokulardaki antibiyotik konsant-
rasyonundan daha yiiksek olan organizmalara karsi kli-
nik etkinlik saglamaktadir.! Spiramisin’in 1, 3 ve 6. saat-
lerdeki serum konsantrasyonu diger doku konsantras-
yonlarindan yiiksek olmakla birlikte 13. saatte higbir
hastada serum konsantrasyonu tespit edilememistir.

Yankell ve ark.3® 10,50 veya 100 mg/kg’lik spiramisin’in
oral uygulamasindan sonra kopeklerdeki en yiiksek se-
rum diizeylerini 1-4 saatleri arasinda bulmuslardir. Kavi
ve ark.*0 2g spiramisin uygulamasini takiben en yiiksek
antibiyotik konsantrasyonunu 3.3. saatte, serumda 3.1
mg/l; 12 saat sonra serumda 0.19 mg/l ve enflamasyonlu
sivida 0.24 mg/l olarak tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada
ise 1g spiramisin uygulamasim takiben en yiiksek antibi-
yotik konsantrasyonu 3. saatte 15.656121.69 mg/l ola-
rak, Kavi ve ark.4? calismalarindan oldukga yiiksek ola-
rak belirlenmistir. Oniigiincii saatte serum ve alveolar ke-
mik konsantrasyonu tespit edilememistir. Bunun nedeni-
nin degerlendirilebilen en az antibiyotik miktarinin 0.49
mg/l oldugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ber-
gogne ve ark.4! 1.5 g. spiramisin uygulamasindan 2-3 sa-
at sonra serum antibiyotik seviyesini 3.3 mg/l olarak bul-
muglardir. Andremont ve ark.*? 5 giin siireyle giinde iki
kez 1 g’lik oral spiramisin uygulamasini takiben antibi-
yotigin ortalama serum ve tiikriik konsantrasyonunun
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2.1£1.1 mg/I'yi ge¢gmedigini bildirmiglerdir. Bu ¢aligma-
da ise 3. saaatteki serum antibiyotik seviyesi
15.656+21.69 mg/l, Bergogne ve ark.,*! Andremont ve
ark.*2 caligmalarindan da oldukga yiiksektir.

Sonug olarak spiramisin’in serum ve oral doku seviyele-
ri oral enfeksiyonlarda ¢ok bulunan mikroorganizmala-
ra karst MIK degerlerinin genelde iizerinde bulunmusg-
tur. Ancak 7 mm’nin altindaki yani 0.49 pg/ml’den dii-
siik seviyedeki antibiyotik miktarlarinin numerik olarak
ortaya konulmasi ve diger zonlardaki antibiyotik mik-
tarlarinin da tam ve hassas degerlendirilmesi gerektigin-
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Restorasyonlarin Basarisizlik Nedenleri ve Hasta

Memnuniyetsizligi*

Reasons of Restorations Failure and Patient Unsatisfaction

Dt. Cemal YESILYURT*, Dog.Dr. Biling BULUCU*, Prof.Dr. Hiilya KOPRULU*

OZET:

Amag: Restoratif dighekimliginde 100 yil agkin siiredir amal-
gam, 30-35 yildir da kompozit restorasyonlar kullamlmaktadr.
Fakat tiim restoratif materyallerin belli bir klinik émrii bulun-
maktadir. Bunun sonucunda da restorasyonun tamiri veya
yenilenmesine gereksinim duyulmaktadir.

Bu c¢alismada restorasyonun yenilenmesi icin esas alinan
kriterlerle ilgili olarak hastalarda memnuniyetsizlige neden
olacak restorasyonun ileri diizeydeki bagarisizlik nedenlerini
belirlemek amagland.

Materyal ve Metod: Calisma, klinigimize bir veya birden fazla
restorasyonundan sikayetle gelen 18-57 yaslart arasindaki top-
lam 228 hasta iizerinde yapilmignr. 152 amalgam ve 76 kom-
pozit restorasyon iki arasturmact tarafindan incelenmigtir. Elde
edilen degerler t-testi ve ki-kare testleri ile degerlendirilmigtir.
Gruplar arasindaki farkhiliklar ve iligkiler belirlenmigtir.

Bulgular ve Sonug: Amalgam restorasyonlar igin basarisizitk
en fazla %44,7 ile alt molar bélgede goriiliirken, kompozit res-
torasyonlar igin %36.,8 ile iist on bolgede tespit edilmigtir.
Degistirilen restorasyonlarin, restoratif materyallere gore
farklihk gosterdigi, restorasyonlarin lokalizasyonu ve kavite
tiiriiniin  restorasyonun basarisinda etkili oldugu bulundu.
Kompozit restorasyonlarda %342 ile restorasyonun diigmes,
amalgam restorasyonlarda ise %26,3 ile dolgunun kirilmast en
fazla sikayet sebebi oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Dental restorasyon basarisizliklari, hasta
memnuniyeti

Giris

Restoratif dishekimliginin amaci, basta giiriik olmak
iizere degisik nedenlerle, dig yapisinda meydana gelen
madde kaybini gidermektir. Minenin devamliligi bir ke-
re bozuldugu zaman, minimal kavite preparasyonu ve
restoratif materyal kullanimi gerekmektedir. Bu amagcla,
100 yil1 agkin bir siiredir amalgam restorasyonlar, 30-35
yildir kompozit restorasyonlar basari ile kullamlmakta-
dir. Bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile materyal ve uy-
gulama teknigi giderek gelistirilse de, yapilan restoras-
yonun sinurlt bir klinik 6rarii bulunmaktadir. Restoras-

*+ [.5 Mayis 2003 tarihlerinde “7. Kariyoloji Sempozyumu ve 8. Kon-
servatif Bilim Dallar Toplantisi” nda poster olarak sunulmugtur.

* Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastalik-
lar1 ve Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY:

Aim: More than 100 years, amalgam restorations and 30-35
years composite restorations are being used in restorative
dentistry. These materials need repair or replacement by the
time due to their limited life span.

In this study, we aimed to findout the failure reasons of the

otion

restorations which caused patients unsatisfaction.

Material and Methods: The study was conducted on 228
patients applied to our clinic with complains about their one or
more restorations. Two dentist observed 152 amalgam and 76
composite restorations. Results have been evaluated with t-test
and chi-square test. The differences and relation have been
evaluated among groups.

Results and Conclusions: Failure in amalgam restorations
were most seen in mandibular molars 44,7%, the failure of
composite restorations were 36,8% in maxillary anteriors. It
was found that replaced restorations had various reasons due
to the material differences. Restoration location and cavity
design had an effect on the success of the restorations. The main
reason of replacement was falling for composite restorations
(34,2%) and filling fracture was for amalgam restorations
(26,3%).

Key words: Dental restoration failures, patient satisfaction

yonlarin; restorasyonun veya disin kirilmasi, sekonder
ciiriik, dolgunun diigmesi, estetik vb. nedenlerle degisti-
rilmeleri gerekebilmektedir. Restorasyonun kabul edile-
bilirliginin zaman igerisinde degismesi ile hastalar siirek-
li yenilenen restorasyonlarla, tekrarlanan tedavi turlar
icinde gittikge biiyiiyen restorasyonlara sahip olmakta-
dir. Sonugta da geride kalan dis dokular zayiflamakta,
daha karmagik tedavi uygulamalart gerekebilmekte ve
hatta digler kaybedilebilmektedir.!3

Restorasyonun niteliklerinin belirlenmesinde; restoras-
yonun dis ve oral dokularla biyolojik uyumu, disin dogal
formu, fonksiyonu ve ozelliklerini tagiyabilmesi kadar
uzun dénemde hasta memnuniyeti de esastir.* Bu neden-
le tedavi planlamasi hasta ve hekim arasinda karsilikls
bilgi aligverigini gerektirir.
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Ulkemizde, maalesef hastalarin periyodik muayenelerle
kontrolii yapilamamaktadir. Bu nedenle restorasyonun
basarisizlig1, tesadiifen veya hasta sikayeti ile tespit edil-
mektedir.

Bu caligmanin amaci; restorasyonun yenilenmesi igin
esas alinan kriterlerle ilgili olarak, hastalarda memnuni-
yetsizlige(sikayete) neden olacak restorasyonun bagari-
sizlik nedenlerini belirlemektir.

Materyal ve Metod

Caligma, Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fa-
kiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali klini-
gine, 6 ay igerisinde, daha 6nceden yapilmus bir veya bir-
den fazla restorasyondan sikayetle gelen, 18-57 yaslar
arasindaki, toplam 228 hastada yiirtitiildii. 152 amalgam
ve 76 kompozit restorasyon iki arastirmact tarafindan de-
gerlendirildi. Kayit formu; restorasyonun ne kadar stire
once yapildigini, restorasyonu yapan hekimin statiistini
(stajyer hekim, serbest hekim veya ogretim eleman), ka-
vite tiiriinii, restorasyonun agiz igerisindeki lokalizasyo-
nunu, kullanilan restoratif materyalin tiiriind, hastanin
restorasyonla ilgili sikayetinin temel nedenini igermek-
teydi.

Restorasyonlar klinik ve radyografik muayene ile ince-
lendi. Klinik muayenede; ayna, sond, radyografik mu-
ayenede; bite-wing ve periapikal radyografiler kullaml-
di. Restorasyonlar Tablo I'deki kriterlere gore degerlen-
dirildi.

Gingival taskinlik hastanin sikayetleri otesinde tesadiifen
radyografik muayenelerle tespit edildi. Agri/hassasiyet
ve endodontik tedavi gereksinimi nedeniyle restorasyo-
nun degistirilmesi karar birlikte degerlendirildi. Dolgu-
nun diismesi-sekonder giiriik, digin kirilmasi-sekonder
¢iiriik, restorasyonun kirilmasi-sekonder ¢iiriik vb. bir-
den fazla nedenin bir arada bulundugu durumlarda, se-

alind1. Sekonder ciiriik tek bagina restorasyon yenileme
nedeni oldugunda, birincil neden olarak degerlendirildi.

Elde edilen degerlere %95 giiven araliginda t-testi ve ki-
kare testi uygulandi, gruplar arasindaki farkliliklar ve
iligkiler belirlendi.

Bulgular

Degistirilmesi uygun goriilen 152 amalgam (%67) ve 76
kompozit (%33) restorasyonun ($ekil 1), dis gruplarina
gore dagilimi Tablo II-a ve II-b’de verilmigtir. Degistiri-
len amalgam restorasyonlarin %56°s1 alt genede, %4471
iist cenede, degistirilen kompozit restorasyonlarin %25°1
alt cenede %75’i iist genede yer almaktadir. Amalgam
restorasyonlarda bagarisizlik en fazla %44,7 ile alt molar
bolgede goriiliirken, kompozit restorasyonlarda %36.,8

ile tist 6n bolgede goriilmektedir.

MATERYAL %

Kompozit
%33

Amalgam
%67

Sekil 1: Restorasyonlarda kullanilan dolgu materyallerinin yiizde

konder ciiriik faktorii, ikincil neden olarak degerlendiril- dagilim.

di. Birincil nedeni belirlemede hastanin sikayeti esas

Tablo I: Restorasyonlarin degistirilmesi i¢in temel kriterler.
Restorasyonun fraktiiri = Restorasyonun mine-dentin sinirt agiga gikacak sekilde kayb1
Digin fraktiirii = Digin tiberkiillerinin veya dolguya komsu fragmanlarinin kaybi
Sekonder ¢liriik = Dolgu altinda veya dolguya komsu 1 yiizeyde demineralize alan
Gingivo-aproks. Tagkinlik = Aproksimal yiizeyde 0,5 mm veya agan dolgu maddesi fazlalig
Dolgunun diigmesi = Dolgu maddesinin kaybi
Agri/Hassasiyet ve = Objektif ve subjektif olarak degerlendirilir.

endodontik tedavi uyg.

Estetik sorun

= Bstetik a¢idan hastamn gikayet¢i oldugu durum.(subjektiftir)
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Tablo II-a: Degistirilen amalgam restorasyonlarin alt-iist
¢ene ve dis gruplarina gore dagilimi (%).

Santral,
lateral, Premolar| Molar Toplam
kanin
Ust cene %0,6 %14,5 %28,9 %44
Alt ¢ene - %11,2 %447 %56

Tablo II-b: Degistirilen kompozit restorasyonlarin alt-iist
cene ve dig gruplarina gore dagilimi (%).

Santral,
lateral, Premolar| Molar Toplam
kanin
Ust gene %36,8 %14,5 %10,5 % 15
Alt ¢ene %6,6 %7,8 %10,5 % 25

Restorasyondan sikayetle gelen hastalarin, cinsiyete go-
re dagilimi degerlendirildiginde, 86’s1 erkek (%38),
142’si kadin (%62) hastalardan olusmaktaydi (Sekil 2).
Tercih edilen restoratif materyal ile cinsiyet arasinda an-
laml1 bir iliski bulunmadi (P>0,05).

CINSIYET %

Erkek
%38

Kadin
%62

L

Sekil 2: Sikayetle gelen hastalarin cinsiyetlerine gore yiizde
dagilimi.

Degistirilen restorasyonlar kavite tiiriine gore degerlen-
dirildiginde, amalgam ve kompozit restorasyonlar igin
Black I ve Il kaviteler arasinda anlamli fark bulunmustur
(P<0,05). Amalgam restorasyonlarin degistirilme ihtiya-
ct en fazla iki yiizlii kavitelerde (%72) goriiliirken, kom-

pozit restorasyonlarda en fazla konservatif (minimal ka-
vite preparasyonu gerektiren) kavitelerde (%50) goriil-
miigtiir. Black I restorasyonlar iki ve ii¢ yiizlii restoras-
yonlardan daha basarili bulunmustur (Tablo III).

Tablo III. Degistirilen restorasyonlarin kavite tiirlerine gore

yiizdeleri.
Amalgam Kompozit Toplam

Black I %10,5 %6,6 %9,2
Black II

%724 %30 %58,3
(MO-DO)
Black II

%15,8 %77,9 %13,2
MOD
Black V - %3,9 %13
Konservatif - %50 %16,7
Kompleks %1,3 %1,3 %1,3

Hastalarin sikayetleri dikkate alinarak yapilan klinik mu-
ayene sonrasinda, restorasyonun basarisizliginin temel
nedenleri tespit edildi (Sekil 3-a ve 3-b). Amalgam res-
torasyonlar igin restorasyonlarin kirtlmasi (%26,3) en
fazla bagarisizlik nedeni olurken, kompozit restorasyon-
lar igin dolgunun diismesi (%34,2) en fazla basarisizlik
nedeni olarak bulunmustur. Diger nedenlerin ylizde de-
gerleri Sekil 3a ve 3b‘de verildigi gibidir.

Amalgam
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Sekil 3-a: Amalgam restorasyonlarin, ileri diizeydeki basarisizlik ne-
denlerinin yiizde degerleri (a: Restorasyonun kirilmast,
b: Digin kirilmasi, ¢: Sekonder giiriik, d: Gingivo-aproksi-
mal tagkinlik, e: Dolgunun diismesi, f: Agri/hassasiyet ve
endodontik tedavi, g: Estetik, h: Diger nedenler).
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Sekil 3-b: Kompozit restorasyonlarin, ileri diizeydeki basarisizlik
nedenlerinin yiizde degerleri (a: Restorasyonun kirilmasi,
b: Digin kirilmasi, ¢: Sekonder ¢iiriik, d: Gingivo-aprok-
simal tagkinlik, e: Dolgunun diismesi, f: Agri/hassasiyet
ve endodontik tedavi gereksinimi, g: Estetik, h: Diger
nedenler).

Restorasyonlarin ortalama degistirme siireleri degerlen-
dirildiginde amalgam restorasyonlar i¢in 4,5 yil, kompo-
zit restorasyonlar i¢in 2,9 yil olarak bulundu. Restoras-
yonlarin degistirilme siireleri arasinda, amalgam resto-
rasyonlar ile kompozit restorasyonlar arasinda anlaml
fark bulundu (P<0,05).

Restorasyonu yapan hekimler statiilerine gore ti¢ gruba
ayrildi. Calismamizda, yapilan restorasyonlarin %56,5’i
serbest dig hekimleri, %36’si stajer dis hekimleri,
%7,2’si ise Ogretim elemanlari tarafindan yapildig1 tes-
pit edildi (Tablo IV).

Tablo IV: Restorasyonu yapan hekimlerin toplam ve yiizde

dagilimlari.
Hekimin statiisii n= % dagilimi
Stajyer dishekimi 83 36,4
Serbest dis hekimi 123 53,9
Opretim elemani 22 9,6
Tartisma

Her ne kosulda yapilirsa yapilsin, restorasyonlarin klinik
omrii sinirhdir. Restorasyonun klinik émriiniin uzun ol-
masi restoratif digshekimliginde basarinin en 6nemli para-
metrelerinden birisidir. Bu siirenin uzun olmasinin, biyo-
lojik 6neminden baska ekonomik énemi de vardir. Yapi-

lan ¢aligmalarda “restorasyonun tiimden yenilenmesi”
ihtiyacinin restoratif tedavilerin yaklagik 2/3 iinii olustur-
dugu g6z oniine alindiginda, ekonomik kaybin 6nemi de
daha iyi anlagilmaktadir. Ayrica restorasyonlarin kisa
araliklarla siirekli tekrarlanmasi, hastanin hekime olan
giivenini de azaltacaktir,5-8

Restorasyonun zaman igerisindeki degisen niteliklerini
degerlendirmek ve degistirme kararini standart hale ge-
tirmek amaci ile USPHS (United States Public Health
Service) ve CDA (California Dental Association) sistem-
leri ve bu sistemlerin modifikasyonlar1 kullanilmakta-
dir.219 Caligmamizda hastalarin sikayetine neden olacak
diizeydeki basarisizliklarin nedenlerini aragtirdigimiz
icin, restorasyonlarin degistirilme ihtiyaci ile ilgili kara-
r1 vermek zor olmadi.

Caligmamizda restorasyondan sikayetle gelen hastalari-
mizin %62,3’tinti bayan, %37,7’sini ise erkek hastalar
olusturmaktaydi. Bayan hastalarin fazla olmasi, ciiriik
prevalansinin bayanlarda yiiksek olmasindan kaynakla-
nabilecegi gibi, bayanlarin agiz-dis sagligina daha fazla
onem vermesinden de kaynaklaniyor olabilir.’ Yapilan
restorasyonlarda, materyal se¢imi ile cinsiyet arasinda

bir iligki bulunamamugtir (P>0,05).

Restorasyonlar kavite tiiriine gore degerlendirildiginde,
amalgam dolgularda iki yiizli kavitelerde, kompozit dol-
gularda ise konservatif kavitelerde, diger kavite tiirlerine
gore anlaml farklilik bulundu (P<0,05). Dis dokularinin
daha konservatif uzaklastirildigi ve madde kaybinin az ol-
dugu tek ylizeyi igeren restorasyonlarin, okluzal kuvvetle-
ri daha iyi karsilayacadi diistiniilmektedir.!! Amalgam
dolgularda iki yiizlii, kompozit dolgularda da konservatif
acilan kavitelerde degistirilme ihtiyacinin yiiksek oranda
bulunmasi, bu tiir kavitelerin diger kavite preparasyonlari-
na oranla daha fazla yapilmasiyla da ilgili olabilecegi ben-
zer ¢aligmalarda gosterilmistir.!! Bir baska ¢aligmada ka-
vite tiirlerine gore dolgular incelendiginde iki, ti¢ yiizli
amalgam dolgularda basarisizlik, tek ytizeyi iceren dolgu-
lara oranla fazla bulunmustur.!? Caligmamizda tek yiizlii
ve iki ylizlii amalgam restorasyonlarin bagarisizligi arasin-
da anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).

Agri/hassasiyet ve endodontik tedavi gereksinimi nede-
niyle restorasyonun degistirilmesi karari birlikte deger-
lendirildi. Benzer ¢aligmalarda agri/hassasiyet nedeniyle
dolgu yenileme orani bizim galismamizdan oldukga dii-
stik bulunmustur (%2,5-5).23713-15 Bu oran ¢alismamiz-
da amalgam dolgular i¢in %23, kompozit dolgular i¢in
%21 olarak bulundu. Sonuglardaki farkliligin nedeni ¢a-
ligmamizda benzer ¢alismalardan farkl olarak, asempto-
matik endodontik tedavi uygulamalarinin agri/hassasi-
yetle birlikte degerlendirilmesi nedeni ile ilgili oldugunu
diistinmekteyiz.
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Degistirilme nedenleri Sekil 3a ve 3b’deki grafik de yiiz-
de degerleriyle birlikte verilmistir. Siklikla restorasyo-
nun kirilmasi, dolgunun kirilmasi, dolgunun diismesi gi-
bi restorasyon bagarisizliklari ile birlikte goriilen sekon-
der ciiriikler tek basina restorasyon yenileme nedeni ol-
dugu durumlarda, birincil neden olarak degerlendirildi.
Bu dogrultuda, benzer ¢aligmalardan farkli olarak, se-
konder ¢iiriiklere daha az oranda rastlanilmistir (Amal-
gam dolgularda %17,7, kompozit dolgularda %1,3).
Ikincil neden olarak (%22-50) degerlendirildiginde, ben-
zer galigmalari desteklemektedir.%7:13-16 Sekonder ¢iiriik-
lerin digle restorasyon arasinda ilerleyen bir durum ol-
maktan ¢ok, o bolgede karyojenik plak bulunmas ile ilig-
kili klinik bir durum oldugu ve sekonder ¢iirtigiin preva-
lansinin hastanin oral saglig1, marjinal fraktiir veya mar-
jinal bozulma skorlar ile ilgili oldugu bildirilmektedir.”-13

Amalgam dolgularda, dolgu kirilmasina daha sik rastla-
nilmigtir. Marjinal kopmalar, tiiberkiil kiriklari, gatlak
hattt mevcudiyeti dolgu kirilmasi kapsaminda degerlen-
dirilmigtir. Hastalar klinigimize amalgam dolgularda
%?26,3 gibi yiiksek oranda dolgu kirllmasi sikayeti ile
bagvurdu. Amalgam restorasyonlarda, restorasyon kirik-
lar1 diger arastiricilarin ¢aligmalarinda oldugu gibi iki ve
ii¢ yiizlii acilan kavitelerde yiiksek oranda bulundu.®12:17
Kompozit dolgularda ise restorasyon kiriklarr %9,2 ora-
ninda ve insizal kenari igeren anterior bolgedeki genis
restorasyonlarda siklikla tespit edildi.

Kompozit restorasyonlarda dolgunun diigmesi sikayeti;
hastalarin en fazla klinigimize gelme nedenlerindendi
(%34,2). Buna adeziv uygulamalarin; teknik hassasiyet,
daha fazla hekim tecriibesi ve dikkati gerektirmesinin
neden oldugu diistiniilmektedir.

Estetik sikayetler subjektif olarak degerlendirilmistir.
Hasta tarafindan degistirilmesi istenen tiim restorasyon-
lar makul sebepler dahilinde yenilendi. Estetik nedenler-
den dolayr amalgam restorasyonlarin degistirilmesi
%1,3, kompozit restorasyonlarda ise %10,5 oraninda bu-
lundu. Amalgam restorasyonlara oranla kompozit rest-
rasyonlarin estetik nedenle degistirilme sebebi, kompozit
restorasyonlarin anterior bolgede siklikla tercih edilmesi
ve estetik arzularm goriinen bolgede daha fazla olmasi
ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Restorasyonlarin ortalama degistirilme siireleri degerlen-
dirildiginde; amalgam igin 4,5 yil, kompozit dolgular
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Sonug¢

Caligmada, degistirilen restorasyonlarn dolgu mater-
yaline gore farklillk gosterdigi, restorasyonlarin
lokalizasyonu ve kavite tiiriiniin restorasyonun bagarisin-
da etkili oldugu bulunmustur. Degistirilme nedenleri,
materyallere gore farklilik gostermektedir. Hastalar
kompozit restorasyonlarda dolgunun diismesi, amalgam
restorasyonlarda ise dolgunun kirilmast sikayeti ile daha
fazla klinigimize gelmistir. Hekimin bagarisinin mezu-
niyet sonrasi egitimi ile artacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan dolgulardan uzun dénemde hasta memnuniyetini
saglamak i¢in tedavi iglemi restorasyonun tamamlanmasi
ile sona erdirilmemelidir. Geligen teknoloji kullanilmali,
hasta kayitlari alinmali, hastanin periyodik muayenelerle
takibi yapilmalidir. Hastalarin takibi restorasyonda mey-
dana gelebilecek basarisizligin erken dénemde teghis ve
tedavisinde son derece etkili olacaktir. Uzun dénemde
hasta memnuniyeti i¢in;

- Baglangigta dogru teshis konulmalu.

- Hastaya dogru segenek ve alternatifler sunulmali.
- Tedavinin ekonomik maliyeti anlatilmal.

- Hastanin 6ncelikli tercihi 6grenilmeli.

- Restorasyonlar miimkiin olan en iistiin teknik has-
sasiyetle yapilmali.

- Hastalar periyodik muayenelerle izlenmelidir.
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Post Destekli Amalgam-Kompozit Veneer Restorasyonu

(Olgu Sunumu)

Post-Retained Veneering-Amalgam-Restoration (Case Report)
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OZET

Endodontik tedavi sonrasi, agiri madde kaybina ugrams disle-
rin restorasyonlary, klinik agidan birtakim gii¢liikler dogur-
maktadir. Yapilacak restorasyonun gegidi mevcut dis kronunun
miktarina gore belirlenmelidir. Koronal destegini biiyiik él¢iide
kaybetmis kanal tedavili diglerin restorasyonunda genellikle
dékiim post-core veya fabrikasyon post destekli protetik kron-
lar tercih edilmektedir. Bununla beraber, son yillarda yeni ad-
heziv dental materyal ve post tekniklerinin gelistirilmesinden
dolay, giiniimiizde kanal tedavili diglerin konservatif uygula-
malarla tedavisi tercih edilmektedir. Bu tiir konservatif tedavi-
lerde dokiim posta alternatif olarak, fabrikasyon post destekli
veneering amalgam-kompozit resin restorasyon tekniklerinin
kullanimu énerilmektedir.

Bu olgu bildiriminde bir erkek hastanin, travma sebebiyle frak-
tiire ugramg ve genis cliriik nedeniyle agirt madde kaybi goste-
ren, sag st ikinci premolar digine, kanal tedavisi sonrast fab-
rikasyon post destekli kombine amalgam-kompozit veneer res-
torasyonu uygulanmigtir.

Bu olgu sunumunun yapilma amact,; kronal destegini biiyiik 0l-
ciide kaybetmis endodontik tedavili premolar bir diste, fabri-
kasyon post destekli amalgam core-kompozit veneer kombine
restorasyon tekniginin klinik uygulama agisindan uygunlugunu
tartismaktur.

Anahtar kelimeler: Post-core teknigi, amalgam, veneer, kom-
pozit resin

Giris

Gegmisten giiniimiize kadar konservatif tedavinin temel
amaci mevcut yapilarin korunmasi ve yeniden kazandi-
rilmasi esasina dayanmustir. Restoratif teknik ve mater-

yallerdeki son gelismeler, asir1 madde kaybi gosteren
dislerin restorasyonunda yeni alternatifler sunmaktadir.

Kanal tedavisi yapilmig diglerde uygulanacak restoras-
yon islemi, kalan dig dokusuna gore belirlenmelidir. Se-
cilen restorasyon kalan dig dokusunun kirilmasini 6nle-
meli ve kaybolan dis dokusunu yerine koyabilmelidir.!

* Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar ve
Tedavisi Anabilim Dali

#« Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dali

SUMMARY

The restoration of severely damaged teeth lead to some
clinical problems after the endodontic treatment. The amount
of the remained tooth structure identifies the choice of
treatment which is going to be performed. Post-core and/or
dowel retained casting restorations are usually recommended
in the restoration of the teeth that had undergone extensive
coronal damage. However due to the recent developments in
adhesive technology and post insertion techniques, conservative
manner is usually preferred to treat the endodontically treated
teeth. As a conservative approach, it is recommended to use a
dowel retained amalgam-composite veneer restoration which is
an alternative to casting posts.

In this case, a combined post-retained amalgam-composite
veneer restoration is applied to the maxillary right second
premolar of a male patient which is severely damaged due to
trauma and extensive dentin caries, after endodontic treatment.

The aim of this case report is to discuss whether the insertion
of the fabricated post retained amalgam-composite veneer
restoration technique performed in endodontically treated
premolars, is being applicable in routine clinical procedure.

Key words: Post-core technic, amalgam, veneer, composite
resins

Son yillarda, adheziv resin materyaller ve post teknikle-
rindeki yeni geligmelerle, asirt madde kaybr gosteren ka-
nal tedavili diglerin konservatif tedavisinde olduk¢a ba-
sarili sonuglar alinmagtir.

Endodontik tedavi gérmiis diglerin kirilmaya kars1 daha
yatkin oldugu ve bunun en énemli nedenlerinden birisi-
nin de, pulpanin ¢ikarilmasi ve dentin sivisinin kaybina
bagl olarak endodontik tedavi sonrasi digteki nemin %9
oraninda azalmasi oldugu bildirilmigtir.!?

Fakat bazi aragtirma sonuglarinda, disin dayamkliligin-
daki azalmanin kanal tedavisi yapilmasina bagli olmayip
digin kronundaki harabiyetten kaynaklandig ileri siiriil-
mektedir.!3

Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, devital dislerin te-
davi planlamasinda digin arktaki lokalizasyonu, kok
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morfolojisi, krondaki madde kaybu, protetik agidan one-
mi ve okluzal streslere maruz kalip kalmayacagimin dik-
kate alinmasi gerektigi belirtilmistir.*

Bu olgu sunumunun yapilma amaci koronal destegini
biiyiik 6lgiide kaybetmis endodontik tedavili premolar
bir diste diger tekniklere alternatif olarak uygulanan, fab-
rikasyon post destekli amalgam core-kompozit veneer
kombine restorasyonun klinik agidan uygunlugunu ve
siirekliligini degerlendirmektir.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumu D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dig Has-
taliklar1 ve Tedavisi Klinigine bagvuran 37 yagindaki bir
erkek hastanin sag iist ikinci premolar diginin, kanal te-
davisi sonrasi fabrikasyon post destekli kombine amal-
gam-kompozit veneer ile restore edilmesiyle gerceklesti-
rildi.

Hastadan alinan anamneze ve klinik muayeneye gore, dig
kronunun travma sebebiyle kirildig1 ve genis bir giiriik
sebebiyle asirt madde kaybina ugradig: tespit edildi (Re-
sim 1). Digin radyografik incelemesinde ise, dis ve ¢ev-
re dokularina ait herhangi bir periapikal veya periodon-
tal patolojiye rastlanmadi.

Digin endodontik tedavisine karar verilerek, step-back
teknigi ile 60 numaraya kadar genisletilen kanallar,
%35,25°1ik sodyum hipoklorid ile yikand1 ve paper-point-
lerle kurulanarak gecici restorasyonla kapatildi. Ikinci
seansta tekrar yikanip kurulanan kanallar, Endomethaso-
ne* kanal pati ve giitta perka ile lateral kondensasyon
teknigiyle dolduruldu.

Resim 1. Travma sebebiyle kirilmig sag iist ikinci premolar dis.

Ayni seansta, apikal 1/3 bolimii harig, kok kanalinda-
ki giitta-perka bosaltilarak uzaklastirildi. Kok kanalina
uygun geniglik ve uzunluktaki prefabrik post segimi
yapildi. K6k kanalina daha iyi retansiyonu sebebiyle,
paralel kenarli-vidalt bir post** kullanilmas1 tercih
edildi. Secilen post kanal i¢ine pasif sekilde yerlegtiril-
dikten sonra okluzyon kontrolii yapildi. Uretici firma
onerileri dogrultusunda hazirlanan cam iyonomer ya-
pistirict siman®** bir lentiilo yardimiyla kanala doldu-
rulduktan sonra, post kanalda bir-iki tur gevrilerek si-
mante edildi (Resim 2). Simanin tamamen sertlesme-
sinden sonra artiklar temizlenerek kron boyunu sagla-
yacak boyutta bir matriks band1 uygulandi ve mesial-
distal arayiizlere yerlestirilen interdental kamalarla sa-
bitlendi.

Postun kenarlarindan baslanarak yiiksek bakirli amalga-
min**** kiiciik parcalar halinde kondanse edilmesiyle
core kism1 tamamlandi. Sekillendirme iglemi sonrasinda,
gerekli diizeltmeler yapilarak matriks ile kamalar ¢ikaril-
d1 ve restorasyon sekillendirildi. Artikiilasyon kagidu ile
okluzyon kontrolii yapild1 ve bitirme iglemi icin hasta 24
saat sonraya cagrildi.

Son seansta, gerekli diizeltmeler yapilarak amalgam res-
tofasyonun yiizeyinde bilinen bitirme iglemleri uygulan-
di (Resim 3). Kompozit veneer restorasyonu igin, core
amalgamin bukkal yiizeyinde ortalama 2 mm. derinli-
ginde retantif kavite preparasyonu yapildi. Kavitenin
gingival duvarlari, salam dis yapisina kadar prepare
edildi ve gingival basamak az miktarda bizote edildi
(Resim 4).

Resim 2. Post’un kanala simantasyonu.

* ivoire Paris-France, ** Medium-3 Gold Plated SDI-Sweden, *** Logobond Altenwalde-Germany, *##* Cavex avolloy-Holland
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Resim 3. Amalgam core restorasyonu.

k.

Resim 4. Amalgamin bukkal yiizeyinde veneer preparasyonu.

Disin izolasyonundan sonra, prepare edilen amalgam yii-
zeyine iretici firmanin onerileri dogrultusunda Scotch-
bond***#* uygulanarak 15 saniye beklenip yikand: ve
kurutuldu. Bilinen tekniklerle primer ve bonding ajan
uygulandt ve 1gikla sertlesen hibrid bir kompozit mater-
yali*###* tabakalama teknigiyle yerlestirilerek polime-
rizasyonu saglandi (Resim 5). Daha sonra polisaj islem-
leri uygulanan restorasyonun kontroliinii yapmak iizere,
hastanin bir yil sonra klinigimize tekrar miiracaati is-
tendi.

Bulgular

Bir yil sonra yapilan klinik ve radyografik kontroller-
de, restorasyonun biitiinliigiinii korudugu ve gingival
dokuda herhangi bir komplikasyona neden olmadi-
81 izlendi (Resim 6).

#H#4% 3M Valux Plus-USA

Resim 5. Kompozit materyalinin yerlestirilmesi.

Resim 6. Bir yil sonra yapilan klinik muayenede restorasyonun
durumu.

Tartisma

Giinilimiizde bazi aragtirmacilar, endodontik tedavi gér-
miig agirt madde kayiplt diglerin kirilgan olabileceklerin-
den yola ¢ikarak protetik bir yaklagimla kronlanmas: ge-
rektigi goriistinii savunmaktadirlar,6-8

Adheziv sistemlerin gelismesi ile birlikte bu tiir diglerin
restorasyonunda degisik post teknikleri uygulanarak dis
biitiinligiiniin daha iyi korunacag: ve basarili sonuglar
almabilecegi diisiniilmektedir. Bu tekniklere alternatif
olarak endodontik tedavi gérmiig diglerde, post destekli
amalgam-kompozit veneer restorasyonlarin yapilmasi
Onerilmigtir.9-11

Kullanilacak post sistemi ile yapilacak kronal restoras-
yona retansiyon saglanmakta ve gelen kuvvetlerin kok
boyunca dagitilmasi amaglanmaktadir.!2

Gordon ve arkadaslar1!0, yaptiklart bir ¢alismada, endo-
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dontik tedavi gormiis kiiciik azi1 diglerinde, post ile des-
teklenmis amalgam-kompozit veneer restorasyon tekni-
gini uygulayarak, bu yontemin post-core ya da post des-
tekli dokiim kron restorasyonlara alternatif olabilecegini
bildirmiglerdir. Bu vakada da, prefabrik post kullanilarak
disin kok kanalindan yararlanarak core boliimdeki amal-
gam restorasyonun retansiyonu arttirilmaya caligilmistir.

Bu tip restorasyonlarda yeterli retansiyon i¢in kullanila-
cak post uzunlugunun, dis ve kék morfolojisine bagl ol-
makla beraber, kanal i¢i derinliginin 2-5 mm arasinda ol-
masi gerektigi bildirilmistir.5-13

Kanal preparasyonu esnasinda uygun teknigin kullanil-
mamasi halinde postun uyumlandirilmasi ve simantasyo-
nu sirasinda; kok fraktiirti, kok perforasyonu, postun tek-
rar yerinden ¢ikmasi gibi komplikasyonlarla kargilagila-
bilecegi bildirilmistir.'* Bu nedenle vakamizda da bu
oranlara, tiim teknik ve kurallara gereken 6zen gosteril-
mistir.

Son yillarda korozyona direnci ve iistiin fiziksel dzellik-
leri gibi nedenlerle dental uygulamalarda amalgam kul-
lanilmasi yayginlagmistir. Ayrica yeni tip prefabrik post
sistemlerinin gelistirilmesiyle de amalgamin, core mater-
yali olarak kullanim alani genislemistir.!!

Bizim vakamizda oldugu gibi, kavite siirlarimin diseti-
nin altinda kaldig1 durumlarda yiiksek bakirli amalgamin
diger tiim materyallerden daha iyi bir marjinal kontur
saglamasi da core materyali olarak tercih edilmesinde et-
ken olmaktadir.

Tiim aragtirmalara ragmen giiniimiizde amalgamin yeri-
ni alabilecek, onun kadar uzun émiirlii, ekonomik ve pre-
parasyonu kolay bagka bir materyal heniiz gelistirileme-
mistir, 1113

Bu konuyla ilgili Leonard ve arkadaglarinin®, yapmis ol-
duklari bir aragtirmada, amalgamin iyi bir restoratif ma-
teryal oldugu, fakat kanin ve premolar diglerde estetik
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Cowden (Multipl Hamartoma) Sendromu: Olgu Sunumu

Cowden’s (Multiple Hamartoma) Syndrome: Case Report “&

Arag.Gor.Dt. E. Eser SAKALLIOGLU*, Dog.Dr. Gékhan ACIKGOZ*, Dog.Dr. Tiilay BAKIR**,

Arag.Gor.Dt. Burcu OZKAN*

OZET

Cowden sendromu (CS), ektodermal, mezodermal, endodermal
orijinli olan, meme velveya tiroid bezlerinin malign tiimorleri
insidans yiiksek olan ve otozomal dominant karakterde multipl
hamartoma sendromudur. Bu sendromun orallperiodontal bul-
gulart mukokiitanéz hamartomalari, skrotal dil ve papillama-
10z lezyonlary icermektedir.

Burada sunulan hasta 18 yaginda bir bayandir ve bizim depart-
manimiza disetindeki spontan kanama sikayeti ile bagvurmus-
tur. Miiracaat ettigi tarihte agiz igi lezyonlart maksiller anteri-
or diglerin vestibiil ve interproksimal bolgeleri kapsayacak ge-
kilde, polip yapist gostermeyen ancak yogun ddematoz, iilsera-
tif bir tablo sergilemistir. Ayrica literatiirlerle benzerlik goste-
recek sekilde gastrointestinal sistemde poliposiz yapt olup ol-
madigr endoskopik yéntemle incelenmigtir ve tiroid bezinde hi-
pertrofi belirlenmigtir. Literatiirlerle benzer sekilde hiperkera-
tosize rastlanmigtir.

Teshis oral bulgulardan yola ¢ikilarak konulmug ve hasta gast-
roenteroloji ile dermatoloji boliimlerine yonlendirilmistir. Bu
hastaligin orallperiodontal bulgularimin siklikla gorilmesi
hastaligin erken teghisi agisindan periodontist yaklagiminin
Onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: Cowden hastali, diseti kanamasi, hamar-
toma

Giris

Cowden Sendromu (Multipl Hamartoma Sendromu)
(CS) ektodermal, mezodermal ve endodermal orijinli
multip] hamartomalar ile karakterize, meme, gastrointes-
tinal sistem ve/veya tiroid bezinin malign tiimorlerinin
insidansinin yiiksek oldugu otozomal dominant 6zellikte
bir hastaliktir.!-3 CS ilk olarak 1963 yilinda Lloyd ve
Dennis tarafindan Rachel Cowden adli bir hastada teghis
edilmistir.? Hastamin meme dokusunda fibrokistler, du-
daklarda ve orofarinkste papiillamatoz lezyonlar, multipl
tiroid adenomu, mandibuler hipoplazi teshis etmigler ve
diger sistemik anomaliler ile bagdasmayan bu anomaliye

* Ondokuz Mays Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Periodonto-
loji Anabilim Dali

** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali

SUMMARY

Cowden’s syndrome (CS) is characterized by multiple
hamartomas of ectodermal, mesodermal and endodermal origin,
a high incidence of malignant tumors of the breast and/or
thyroid gland and an autozomal dominant pattern of inheritance.
The orallperiodontal findings at this syndrome include
mucocutaneous hamartomas, scrotal tongue, and papillamatos
lesions.

The case presented here was a 18 years old female and
admitted to our department with compliant of spontaneous
gingival bleeding. The lesions was observed on vestibule and
approximate regions of maxillary anterior teeth. The bleeding
regions were not in polip structure as usually defined but
characterized with eudema and ulceration. Furthermore, as
concerned in literature, poliposis lesions in the gastrointestinal
system were monitored with endoscopy and hypertrophy of
thyroid was found. As the related literature, being presented
case accompained with hyperkeratotic lesions.

Diagnosis was made with the oral signs and patient had directed
to gastroenterology and dermatology departments. The
orallperiodontal findings of this syndrome are frequently
seemed so at this point oral manifestation is very important
about diagnosis of Cowden’s Syndrome

Key words: Cowden’s disease, gingival bleeding, hamartoma

hastalarinin ismini vermiglerdir. 1972 yilinda ise ikinci
vaka Weary tarafindan “multipl hamartoma sendromu”
olarak kayida gegirilmistir.®

Hemen her zaman, tim Cowden sendromu hastalar1 bu
sendrom siiresince kiitanoz lezyonlara sahiptirler.? Nadir
de olsa arteriovendz malformasyonlar da gozlenebilir.*
Siklikla rastlanan ortak lezyonlar deri, oral mukoza, in-
testinal epitel, meme ve tiroid bezi dokularinda gozlen-
mektedir.*

A1z lezyonlan histolojik olarak fibroma veya fibroepitel-
yal papiilloma yapisindadir. Diger rapor edilen agiz belir-
tileri, agir1 giiriik, derin damak, yumusak damak ve uvula-
da hipoplazi ile mandibuler ve maksiller hipoplazidir.

CS diagnozunda kullamilan kriterler Salem ve Stek tara-
findan belirtilmistir>. Major kriterler, kiitanoz fasial pa-
piilleri ve oral papillomalar igermekte, mindr kriteleri
ise akral keratozis ve palmoplantar keratozis olusturmak-
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tadir. Bu kriterlerin yaninda ailesel taginim agisidan ai-
le hikayesi de 6nem tagimaktadir. CS teshisi a) 2 major
kriter, b) bir major bir minér kriter, ¢) bir major ve pozi-
tif aile hikayesi, ya da d) bir minér ve pozitif aile hika-
yesi ile konulabilmektedir.>

Sendromun oral lezyonlarinin tespit edilmesi hastaligin
erken teghisini kolaylastirdigindan sendrom stomatoloji
ve odontoloji agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Sundu-
gumuz olguda periodontistin Cowden Sendromu’nun teg-
hisindeki 6nemli yerinin ortaya konmasi amaglanmugtir.

Olgu

Sunulan vaka 2000 yilinin Agustos ayinda Departmani-
miza bagvurmus olan 18 yasinda bayan bir hastadir. Has-
tanin Periodontoloji Departmanina bagvurmasinin nede-
ni spontan diseti kanamalariydi. Bu kanamalarinin yani
sira spontan nazal kanamalari da mevcuttu. Ayrica
menstruasyon déneminin uzun siirdiigiinden ve diizen-
sizliginden sikayetciydi. Anamnezde menstriiasyon do-
neminde artan nazal ve gingival kanamalar dikkat ceki-
ciydi.

Hasta kan degerlerinin tetkiki icin iiniversitemiz Merkez
Laboratuari’na yonlendirildi. Yapilan tahliller sonucunda
kan degerlerinde herhangi bir degisiklige rastlanmadi.
Hastanin kanama yoniinden degerlendirilmesinde trom-
bosit sayis1 ve fonksiyonlarinda bir sapma ve kanama za-
maninda da bir degisim tespit edilemedi.

Intraoral muayenede maksiller cenede, vestibiiler bolge-
de, oral mukozay1 ve disetini kapsayan genis iilseratif ve
kanamal1 bolgeler gozlendi (Resim 1). Bu lezyonlar ag-
rilt ve 6dematdz ve progresif karaktere sahipti. Agiz ta-
bani yanak bolgeleri normal gézlendi. Hastada fazla dis
kayiplar1 olmamakla beraber iyi oral hijyene ragmen dol-
gulu dis sayismin ¢oklugu dikkat gekiciydi. Ayrica derin
ve yumusak damak tespit edildi.

Hastanm norolojik muayenesinde bir anomali gozlen-
mekle birlikte muayeneden dort ay sonra el parmak ucla-
rinda karmncalanmalar ve zaman zaman his kayiplari bag-
lad1.

Hastanin bagvurusundan alt1 ay sonra mide bulantilar1 ve
kusma ile gelen kanamalarin yani sira rektal kanamalar
bag gosterdi. Bunun iizerine hasta Dahiliye Departmani-
na yonlendirilerek endoskopisi yapildi. Endoskopi sonu-
cu duodenumda ufak, ¢ok sayida yap1 gozlendi ve bu
bolgeden 6rnekler alimarak histopatolojik inceleme ya-
pildi. Bu inceleme sonucu duodenumda polip tespit edi-
lemedi.

Hastanin dermatolojik muayenesinde minér belirtilerden

Resim 1. Oral mukoza ve disetini kaplayan iilseratif ve kanamal1 bol-
geler.

biri olan akral keratosize her iki ayagin dorsal kisimla-
rinda rastland:r (Resim 2). Bu keratosizler hastanin oral
bulgularindan sekiz ay sonra ortaya ¢ikti. Hastanin el
parmak uglarinda ve avug iglerinde palmoplantar kerato-
siz ve fasial papiillere rastlanmadi. Bunun yani sira has-
tanin yiiziinde cillerinin diginda diizgiin kenarl acik kah-
ve renginde “café au lait spots” olarak isimlendirilen le-
kelere rastland: (Resim 3). Agiz koselerinde ise epitelde
kalinlagmalara, kanama ile karakterize ¢atlaklara rastlan-
d1 (Resim 4). El derisinde ise bir degisiklik ile kargilagil-
madi.

Resim 2. Her iki ayagin dorsal kisminda izlenmekte olan akral kera-
tozisler.

Hastali§in ailesel yapis: g6z 6niinde tutularak yakin ak-
rabalarindan anamnez alindi. Annesinde de menstriias-
yon diizensizlikleri ve guatira rastlandi. Halasinda da yi-
ne menstriiasyon diizensizlikleri tespit edildi. Anneanne-
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Resim 3. Alin derisinde gézlenen “café au lait spots” Iekeleri.

Resim 4. Agiz kosesinde izlenmekte olan epitel kalinlagmalari ve cat-
laklar.

sinde beyin kiigiilmesi oldugu ve biiyiik babasinin da ak-
ciger kanserinden vefat ettigi belirtildi.

Sendromun teghisi agisindan énemi olan tiroid bezi belir-
tilerinin tespiti i¢in tiroid sintigrafisi ¢ekildi. Loblar igin-
deki maddelerin dagilimi normal fakat bez hipertrofik
bulundu.

Tartisma

Cowden Sendromu, kadinlar arasinda (60%) ve beyaz-
larda (96%) siklikla gézlenen bir hastaliktir. Etkiledigi
yas aralig1 ise oldukga genistir (4 ile 75 arasi) fakat orta-
lama 39 yagtir.4

Mukokiitan6z lezyonlar en sik rastlanan ortak bulgular-

dir. Fasial papiiller, akral keratosizler ve palmoplantar
keratosizler bu lezyon grubunda yer alirlar ve goriilme
sikliklart %99°dur. Hastaligin safhasina bagli olarak bir-
likte goriilme sikliklar1 degismektedir.’ Erken dénemde-
ki vakamizda akral keratosiz goriilmesine ragmen el par-
mak uglarida ve avug icinde palmoplantar keratosize
rastlanmamustir. Bu bulgularin yanisira olgumuzda goz-
lenen “café au lait spots”lar ise siklikla rastlanmayan bir
bulgudur.

Sendromun oral belirtilerinin gézlenme orani daha diisiik
olmasina ragmen (83%) belirleyici 6zelligi yiiksek lez-
yonlardir.3 Bu belirtiler oral mukozanmn genis bolgeleri-
ni kaplayan ve sayisiz papiilleri veya papiillamatozleri
icermekle beraber daha az siklikla skrotal dil, ¢cok sayi-
daki dig ¢iiriigii ve dis kayplarint icermektedir.’ Swart’m
sundugu dort vakasinin Gdematéz digeti verileri ile oral
hijyenlerinin ¢ok kati olmasina karsin dis kayrplarina
rastlanmast ile sunulan olgu uyumludur. Derin damak,
yumusak damak bulgulart da agiz bulgulart olarak tespit
edilmistir. Agnl, iilsere olmus ve spontan kanamali
alanlar gozlenmesi ise sendromun oral bulgularinda sik-
likla yer almayan fakat bizim olgumuzda baskin olarak
gozlenen bulgulardir.

Cowden Sendromu’nun sik gériilen belirtilerinden tiroid
hastaliklarnmn gériilme yiizdesi ise %67°dir.3-5 Bu hasta-
liklar hem fonksiyonel ve hem de histolojik bozuklukla-
11 igermektedir. Sunulan olguda, raporlara benzer sekilde
tiroid bezinde hiperfonksiyona rastlanmigtir. Hastanin
annesinde de guatr bulunmasi, sendromun ailesel seyrini
ortaya koymasi agisindan dikkat cekicidir.

Cowden sendromu genito-iiriner sistem bozukluklarini
da igeren bir sendromdur. Genitoiiriner sistemde over
kistleri, uterus adenokarsinomlari, ¢esitli vajinal ve vul-
var lezyonlari, uterin serviks karsinomlari ve melano-
mas1 da gozlenebilmektedir.! Menstriiasyon dénemin-
deki diizensizlikler, bu dénemlerde ¢ok yogun kanama-
lar ve menstriiasyon déneminin uzamasi ile periodlarin
siklagmasi olarak gozlenmektedir. Sunulan olguda
menstriiasyon donemi ile ilgili tiim bulgulara rastlan-
migtir. Ayni sikayetler annesinde de gozlenmig ve hasta-
Iigin ailesel seyri agisindan ikinci bir bulgu olarak de-
gerlendirilmistir.

Schrager ve ark.3 bayan hastalarinda yaygin bening me-
me olusumlarma rastlamislardir. Bu degisiklikler yogun
hiyalinize kollajenin neden oldugu lamina dura kalinlag-
masi, yogun hiyalin nodiillerinin olusumu, epitelyal yap:
ile beraber olan veya olmayan genis, diiz, yogun fibroz
alanlar ve lobiiler distorsiyonlar olarak tespit edilmistir.
Sunulan olguda meme dokusunda elle muayenede ufak,
sayica fazla yapilar tespit edilmig fakat mammografide
meme dokusu temiz ¢ikmistir.
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Gastrointestinal sistemdeki polipler 71% siklikla gozlen-
mekte ve lipomatoz, hamartomatdz, veya inflamatuar
olarak tanimlanmaktadirlar.!"” Papiillomatoz lezyonlarin
fenotipik markarlari, histopatolojik olarak adenomatoz
ve hamartomatdz tip olmak iizere alt gruplara boliinebi-
len multipil poliplerin varligidir.” Hamartomalar neopla-
zik olmayan ve kismi bir bélgede normal olarak bulunan
doku elementlerinin konjenital malformasyonlari olarak
nitelendirilirler. Cowden sendromunda gastrointestinal
sistemde polip goriilme siklif1 yiiksek oldugundan send-
rom siiphesi tagtyan hastalarin bu yondeki tetkiklerinin
geciktirilmeden yapilmasi gereklidir. Sunulan olguda,
endoskopi sonucu duedonumda irili ufakl polip benzeri
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yapilar gézlenmigtir. Histopatolojik incelemelerinde ise
bslge normal yapida izlenmistir.

Cowden sendromunun agiz lezyonlari, lenfanjiyoma,
skuamoz hiicreli karsinoma, proteze bagh fibroma, piyo-
jenik graniiloma ve dev hiicreli graniiloma ile epiilisten
ayirt edilmelidir.

Hastaligin malign karakter kazanma riski olmast ve aile-
sel ilerleyis 6zelligi barindirmasindan Gtiird erken teshi-
si hastaligin kontrol altina alimmasi agisindan 6nemlidir.
Oral/periodontal bulgularimin erken donemde orfaya ¢1-
kisi ve bu bulgularin yakalanabilmesi yoniinden Peri-
odontoloji CS tamisinda ayricalikli bir yere sahiptir.
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Dental Unit Su Sistemlerinin Bakteriyel Kontaminasyonu

Bacterial Contamination of Dental Unit Water Systems: A Review

Yrd.Dog.Dr. Emre BODRUMLU*

OZET:

Dental iinit sularinda meydana gelen mikrobiyal kontaminas-
yon uzun yullardan beri bilinmektedir. Kontaminasyonun bii-
yiikliigii ve goriilme sikligini saptamak igin bircok ¢alisma ya-
pilmuigtir. Unit suyunun temizligine, sehir sebekesinden geldigi
icin her zaman siipheyle bakilmaldir. Dental iinit su sistemi
uzun miiddet durgun suyu igerisinde barindiran ince borucuk-
lardan ibarettir. Boylece biofilmde ve suda bulunan bakteriler,
hizla cogalarak insan sagligi agisindan tehlikeli boyutlara ula-
sabilmektedir. Sistemin borularinda bulunan sulardaki mikro-
organizmalar, aerasol halinde hekime ve hastasina bulagabil-
mektedir.

Dental iinit su sisteminde firsatci patojenlerin yiiksek miktarda
bulunabilmesi ve toplumdaki immiin sistemi baskilanmug insan-
larin sayilarimn gittikce artmast hastalik yayihisinda dnemli
bir etken olabilmektedir.

Bu makalenin amaci, dis hekimliginde ¢apraz enfeksiyon kay-
nagi olabilen kontamine olmug dental iinit sularinin patojenite-
sini hatirlatmaktur.

Anahtar kelimeler: Dental ekipman, su kaynagi, bakteri
biofilm, ekipman kontaminasyonu

Muayene odasinin diizeni ve temizlii ile hastanin ve he-
kimin sagliginin korunmast igin alinan &nlemler muaye-
nehane hijyeninin 6nemli unsurlarindandir. Bununla be-
raber tedavi islemleri sirasinda ortamda olugan kontami-
ne aerasoller ¢ogu kez gozardi edilmektedir.

Unit suyunun temizligine sehir sebekesinden geldigi ko-
sullarda her zaman siipheyle bakilmalidir. Sistemin boru-
larinda bulunan sudaki mikroorganizmalar, aerasol ha-
linde hastaya bulagabilmektedir. Ayni1 sekilde retraksiyon
vanast bulunmayan iinitlerde gerek hava-su siringalari,
gerekse aerator bagliklarinda c¢aligma durduktan sonra
olusan retraksiyon basinci sonucu, hastadan suya bakteri
gegisi olabilecegi i¢in bir sonraki hastanin kontaminas-
yonu gerceklegebilmektedir.!

Dental iglemler sirasinda, bakteriyel kontaminasyonun
en biiyiik kaynag1 agiz boglugu olmasina ragmen, dental
{init su sistemleri de Legionella pneumophila, Mycobac-
terium tuberculosis gibi bakteriler i¢in potansiyel bir
kaynak rolii oynamaktadir.?

* Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastalik-
lart ve Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY:

Bacterial contamination of water delivered by dental units has
been recognized for a long time. Many studies have confirmed
the magnitude of the contamination and its widespread occurence.
Clearance of water in dental units is often doubtful because of
involving with the source of municipality water.

Dental unit water systems which contain small bore tubing retain
the water for a long time. Thus, bacteria in water and biofilm
reproduces rapidly that can reach health threading levels.
Microorganisms in the contaminated dental unit water systems
contaminate the dentist and patient through aerosols. Some
recovered contaminants are known to be opportunistic pathogens
that can cause disease, especially in immunocompromised
individuals.

Purpose of these review is to determine the patogenity whether
the bacterial contamination of dental unit water systems could
be a source of cross-infection in dentistry.

Key words: Dental equipment, water supply, bacteria, biofilms,
equipment contamination

Unitte kullanilan su sadece hasta i¢in degil, dental ekip
i¢in de kontaminasyon nedeni olabilmektedir.!

Atlas ve ark.? pnomoni nedeniyle 6len bir dig hekiminin
akciger otopsisinde Legionella dumoffi izole etmiglerdir.
Aragtiricilar, bu hekimin kullandig1 dis Ginitinin su depo-
sunu da incelemisler ve ayni bakterinin suda oldukga
fazla miktarda bulundugunu saptamiglardir.

Challacombe ve ark.* su deposundan gelen ve aerosol
icerisine karigan mikroorganizmalar ile tiiberkiiloz, astim,
bronsit, pnomoni ve benzer solunum yolu hastaliklarina
yakalanma riskinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

1957 yilinda Murray ve Slack’ adli arastiricilar hava-su
spreylerini de igeren dental gereglerde bakteriyel kirlen-
meyi belirleyerek dental aletlerden kaynaklanan konta-
minasyonun enfeksiyon kaynagi olarak 6nemli bir yer ig-
gal ettigini ileri stirmiiglerdir.

1963°de Blake® adli arastiricinin yaptigi calismada, iinit
su sisteminde ¢ok sayida bakteri saptanmasinin ardin-
dan, bakteriyel kontaminasyonun dental aletlerin yanisi-
ra, iinit suyundan da meydana gelebilecegi diisiincesi or-
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taya atilmig ve sorunun ¢oziimii igin neler yapilabilecegi
aragtirilmaya baglamistir. Calismada 1/10.000°lik klor-
heksidin kullaniminin bu kirlenmeyi 6nledigi, ancak uy-
gulamaya devam edilmedigi kosullarda, yeniden kirlen-
menin olustugu saptanmugtir. Blake’i, birgok arastirici ta-
kip ederek arastirmalarini bu ydne kaydirmislardir.

Pollok ve ark.” bakteriyel kontaminasyonun dental aera-
sollere de bagl oldugunu ve bunun énlenmesi gerektigi-
ni bildirmistir.

Mc Entegart ve ark.? ise, iinit suyundaki bakteri koloni-
zasyonunu 6nlemek igin % 2’lik Stericol ve anti-koroziv
ajan olarak % 0.1’lik sodyum nitrat kullanmislardir. Bu-
nunla beraber Stericol’iin sterilizasyonun saglanmasinda
yeterli olmadigr tespit edilmigtir. Modern dis iinitlerinde
bulunan sentetik materyalden yapilan oldukg¢a dar, ince su
yollart ve bu tiibiillerde uzun siire durgun olarak suyun
bulunmas1 mikrobiyal kirlilige neden olabilmektedir.

Gogu calisma, dis hekimi ve dental personelin solunum
yolu enfeksiyon oranlarinin genel topluma gére daha
yiiksek oldugunu géstermektedir.?

Dis tnitlerinin sistemlerindeki su ile musluk suyunun su
farklart bulunmaktadir:

1) Diisiik hacim

2) Diisiik akis hizi

3) Laminar akis

4) Oda 1sisinda olmasi

5) Yiiksek basingli olmasi

6) Dar borulardan gegmesi

7) Aerasol haline gelmesi

8) Igerisinde ¢oziinmiis bulunan oksijen miktari

9) Igerisinde ¢oziinmiis olarak veya tortu olarak inorga-
nik maddelerin bulunmas.!0

Bu 6zel kosullar, dis tinitlerinin su depolarinda veya sis-
temleri igerisinde bakterilerin gogalabilmelerine yardim-
c1 olmaktadir. Her firsatta bu 6zel sartlarin, mikroorga-
nizmalarin aleyhine olarak bozulmasi gerekmektedir.
Hafta sonlar1 veya cihazin kullanilmayacagi uzun do-
nemler i¢in {init igerisindeki su bosaltilmali, depo bir de-
zenfektan ile ytkanmali ve kurutulmalidir. Ciinkii bekle-
me ile depodaki suyun igerisindeki bakteriler cogalabil-
mekte ve potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olusturmak-
tadir. Bu bakteriler, genellikle su kontaminantlaridir.
(Aeromonas, Plesimonas, Legionella, Rhadococcus, Pe-
diococcus, Pseudomonas, Haemophillus influenzae, Ne-
isseria meningitidis, Bordetella pertusis, Streptococci,
Eugonic mycobacteriumlar, Mantarlar ve diger Akuatik

parazitler ve hatta Yosunlar). Bu bakterilerin hastalik ya-
pabilme insidanslar1 bireyin duyarlilifina gére degis-
mektedir.!0

Amerikan Dig Hekimleri Birligi’nin 1996°da diizenledi-
gi bir toplantida, dental iinit su sistemindeki suyun kabul
edilebilir bakteri seviyesinin mililitrede maksimum 200
bakteri kolonizasyonu olmas gerektigi bildirilmistir.!!

ABD Kara Kuvvetleri Standartlar Dairesi ise, igme suyu
koloni sayimlarini normalde mililitrede 200 koloninin al-
tinda, maksimum degerini ise mililitrede 500 olarak ver-
mektedir. 12

Amerikan Dig Hekimleri Birligi ise, kullamilan sudaki
mevcut total bakteri sayisinin mililitrede 100 cfu (colony
forming units)’dan az olmasi gerektigini vurgulamigtir.!?

[Ik baglarda, dental iinit su kaynaginin bakieriyel konta-
minasyonunun en biiyiik nedeninin dis kaynakli oldugu
ve aerator gibi dental el aletleri araciligiyla, su sistemine
dogru aspire edilen agiz sivilart oldugu diisiiniilmektey-
di. Cogu dental tinit firmasi, bu problemi onlemek icin
linitlere anti-retraksiyon vanalari takmigslardir. Yillar
icinde iinitlerde goriilen su kontaminasyonunun nedeni-
nin, biofilm tabakasi oldugu anlagilmistir.!4

Jeffrey ve ark.’min'> ABD’nin bati bélgelerinde dis iinit-
lerinde mikrobiyal kirlenme boyutunu belirlemek igin
yaptiklari bir aragtirma sonucunda, yiiksek seviyede kir-
lenme saptanmistir. Ayrica, biofilm tabakasinin bu kir-
lenmeden sorumlu oldugu bulunmustur.

Dental iinit su sistemi, aerator veya hava-su spreyine az
miktarda basingli su tasiyabilen ve uzun siire durgun su-
yu igerisinde barindirabilen ince tiiplerden olugsmaktadr.
Su, bu hat i¢inde her zaman ince ve ayni debide akmak-
tadir. Boylece merkezdeki suyun perifer bélgelere oran-
la daha hizli akmasi sonucu cidara komsu bélgelerdeki
suyun yavas hareketi nedeniyle, tiiplerin kenarlarinda
bakteri, mantar ve protozoa’dan olusan koloniler, ince
kompleks bir tabaka meydana getirmektedir.!6

Su yollarinin i¢ yiizeylerinde olugmaya baglayan bu taba-
ka, mikroskobik 6zellikleri nedeniyle, belirli bakteri tiir-
lerinin, kendi ylizeyine yapigmasini saglamaktadir. Bu da
dayanikli bir glikokaliks polisakkarit matriks olustur-
maktadir. Unit su tiibiillerinin i¢ kismini kaplayan bu ta-
bakaya ‘biofilm’ denilmektedir.!6:17

Scanning Electron Microscopy (SEM) ile yapilan incele-
melerde su yolu ¢eperinde bakteriyel biofilm tabakasi
tespit edilmig ve yapilan aragtirmalar sonucunda, olus-
mug bu matriks igerisine mikroorganizmalarin sekilsiz
gomiildiigii saptanmigtir.!8

Dis tinitlerinin su depolarina steril su kullaniminin tavsi-
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ye edilmesine ragmen bazi klinisyenler, siselenmis su-
yun da kullanimini énermisglerdir. !

Sehir sebeke suyunun insan sagligini etkilemeyecek dii-
zeyde bakteri igermesi nedeniyle su deposunda veya tii-
biillerde uzun siire stabil halde kalan suda bakteri sayisi-
nin artmast, ayrica bakterilerin su sisteminin ¢eperlerine
birikmesiyle de biofilm tabakasi olugabilmektedir. Bu ta-
bakaya temas eden su igerisine, siirekli olarak bakteriler
karigmaktadir,8:16:19,20

Williams ve ark.!8 yaptiklari bir ¢alismada mikrobiyolo-
jik olarak temiz su, biofilm tabakasi olusmus su sistemi-
ne salindigi zaman 5 dakika i¢inde kontaminasyonun
gerceklestigini bulmuglardir. Bununla birlikte, kontami-
nasyon derecesinin zamanla dogru orantili oldugunu ve
24. saatte en yiiksek seviyeye ulastigini (mililitrede 1
milyon cfu’ya kadar arttigini) belirlemislerdir. Bu calis-
ma sonucunda iinit su sistemindeki bakteriyel kontami-
nasyonun tek sorumlusunun tiibiiller i¢erisinde olusmusg
olan biofilm tabakasi oldugunu saptamiglardir. Tiibiiller-
deki bu tabakay: ortadan kaldirmadik¢a, bu tabakanin
tinit sistemi igerisinde giderek olgunlagacagini ve siirek-
li olarak bakteri salinima neden olacagini bildirmiglerdir.

Walker ve ark.!3 bu kontaminasyonun dnlenebilmesi igin
bircok metod gelistirildigini bildirmislerdir. Deterjan,
inorganik asit (hipoklorik asit iceren) ile yapilan dekon-
taminasyon uygulamasinin biofilmden ¢ikan organizma-
larin salinim riskini artirdigini ve bunun da suya karisan
bakteri sayisini artirdigini saptamislardir. Boylece uygun
olmayan dekontaminasyon islemlerinin yapilmasinin
tehlike boyutlarini daha da fazlalastirabildigini ileri stir-
miislerdir.

Binalarin su depolarinda ve dig {initlerinin su sistemle-
rinde ve tanklarinda, suyun optimal 1silarda uzun siire
stabil olarak beklemesi sonucu biiyiik oranda bakteri tire-
mesi goriilmektedir. Bu olay, yaninda su tanki bulunan
dis tinitleri gibi direkt olarak sehir sebeke suyuna baglt
olan initler i¢cin de gegerlidir. Sehir sebeke suyundaki
bakteri sayim degeri mililitrede 1-2 birim olsa bile, bas-
ta Pseudomonas tiirleri, Escherichia coli ve Koliform ba-
silleri olmak tizere bir¢ok bakteri tiirlerinin sayilari, 1-2
giinliik bir bekleme periodu ardindan tehlikeli boyutlara
ulagabilmektedir.2!

Dental {init su sistemindeki mikrobiyal kirlenmenin azal-
tilmast veya kaldirilmasi igin birgok metod yazilmis olsa
da, ¢cogu dis hekimi bu yontemleri ya uygulamamakta ya
da uygulamada yetersiz kalmaktadir.

Firsatgt enfeksiyonlarin 6neminin anlasilmasina kadar
tinit suyu igerisindeki bakterilerin zararsiz oldugu diisiin-
cesi hakimdi. Ancak immiin sistemi baskilanmig hasta
sayilarindaki' artis sonucu {init sularinda bulunabilen

bakterilerin enfeksiyon olusturma ihtimalinin arttirmasi
bu diiiince bigimini degistirmigtir.22 :

Dental iinit su sistemindeki bakteriyel kontaminasyonun
dis hekimliginde capraz enfeksiyon kaynagi olup olma-
diginin incelenmesi hakkinda Martin’in®3 yaptig1 bir
arastirmada, anamnezinde karsinoma hikayesi bulunan
radyoterapi ve kemoterapi uygulanan immunokompresif
vakalarda, dental islemlerden birkag giin sonrasinda olu-
san abselerin, {init suyundaki bakterilerden kaynaklandi-
&1 bulunmustur. Ayrica Martin bu ¢aligmasinda dental ig-
lemlerin kontamine su kaynagi ile yapildigi takdirde,
hasta agiz i¢i mikroflorasinin degistigini ve hastanin tek-
rardan eski agiz florasina kavugabilmesinin birkag hafta-
y1 aldigini belirtmistir.

65 yasindan biiyiik olanlar, diabetliler, immunosupresiv
bireyler, kronik akciger, karaciger, bobrek hastalig1 olan
bireylerin enfeksiyona yakalanma olasiliginin ¢ok yiik-
sek oldugu belirtilmistir?*. Risk grubu hastalarin tedavi-
lerinde, su kalitesini de i¢eren hijyen kurallarina uyulma-
sina ¢ok 6zen gosterilmelidir. 2>

Ancak Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), belirle-
nen limitleri olduk¢a agmis tinit sularindaki mikroorga-
nizmalarin, dental islemler sirasinda risk altindaki kisile-
rin agizlarina girmesiyle, bu bireylerin enfekte olabilece-
gini bildirmistir.!8

Hastalar, birey olarak sadece tedavi seanslarinda bu tiir
bakterilere maruz kalirken, dig hekimleri biitiin ¢calisma
saatleri boyunca ayni tiirden bakterilere maruz kalmakta
ve dig hekimlerinde sik¢a goriilen allerjik rinit ile diger
allerjik reaksiyonlarin, bu organizmalardan kaynaklandi-
&1 ileri siiriilmektedir.?°

Bir dental iglem sirasinda, hastalarin agzina ortalama
olarak mililitrede 10 bin- 1 milyon mikroorganizma
girebilmektedir. Bu durum, tedavi iglemleri esnasinda
enfeksiyon ajanlarinin geg¢isinin énemini vurgulamakta-
dir. Aerasole tutunan bakterilerin sayisi ve virulansi ile
konagin immiin kapasitesine gore, enfeksiyona neden ol-
maktadir.

Dental iglemler sirasinda, oncesine gore karsilastirildi-
ginda; muayene odasindaki bakteriyel aerasol seviyesi-
nin artt1g1 tespit edilmistir. Ortama yayilan aerasoller ya-
pilan dental tedavi iglemiyle de ilgilidir. Ultrasonik ka-
vitron kullanimi sirasinda ortama yayilan aerasoliin aera-
tor kullanimina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Aerasoller en fazla hasta genesi ve hekim yiiziine sigra-
masina ragmen bakteriyel aerasollerin muayenehanenin
muayene yapilmayan diger odalarina kadar ulagabildigi
bildirilmistir.2-27

Dental islemler sirasinda enfeksiyon hastaliklarina neden
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olan ajanlarin gegisini 6nlemek i¢in alinan tim tedbirle-
rin amaci, dis hekimi ve yardimcisi ile hastalarin ¢apraz
kontaminasyon riskinin olugsmasini engellemektir.

Su sistemlerinin dezenfeksiyonu icin gesitli yontemler
uygulanmaktadir.

1. Hiperklorizasyon

Klorlama, en yaygin kullanilan metoddur. Varsa binanin
su deposuna 2-5 ppm olmak iizere klorlama yapilmalidir.
Eger binanin su deposu bulunmuyorsa, {initin su hazne-
sinin klorlanmasi yapilmalidir.28

Unit tiibiillerinde olusan biofilmin tiimiiyle kaldirilmast
glinlimiiz kosullarinda miimkiin degildir. Bu nedenle iz-
lenebilecek en iyi strateji, bu tabakanin olusumunun en-
gellenmesidir. Bu da steril {init suyunun kullaniimasinin
yani sira, liretici firmanin talimatlari dogrultusunda iinit
sistemine zarar vermeyen iriinlerle her hafta rutin olarak
dezenfeksiyon iglemi yapilmasiyla basarilabilir.!?

Dental tedavi igin kullanilan suda bulunan bakterilerin
sayilarini azaltmak icin % 5.25’lik NaOCl ile iinit su de-
posunun, haftada bir kere yikanmast ardindan 750 ml.
suya iki damla NaOCI damlatilmasi yeterli olacaktir. An-
cak su sistemlerinin dezenfeksiyon isleminden 2-3 hafta
sonra yeniden kolonizasyon gostermesi nedeniyle, bu
uygulamanin diizenli araliklarla tekrarlanmas1 gerek-
mektedir. 1829

Nemeth ve ark.3 ise artik klor miktarint depo igerisinde
1.2 ppm bulmalarina ragmen, depo ¢ikisinda bulunan
filtreden gegtikten sonra bu oranin 0.6 ppm’e diistiigiini,
hava-su spreyi ¢ikiginda ise 0,04 ppm diizeyine indigini
tespit etmiglerdir. Artik klor miktarindaki bu azalisin ne-
deni olarak, tiibiillere yapismig olan biofilm tabakasinda-
ki organik materyallerle sudaki klorun reaksiyonu goste-
rilmistir.

Kimyasal ajanlarla yapilan uygulamalarda su sistemle-
rinde biofilm tabakas1 mevcudiyetinde dezenfektan yan
iriinleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle klorlu bilesik-
ler (¢oziinmiis klor gazi, klordioksit, NaOCl ve monok-
loramin) biofilm ile reaksiyona girebilmekte ve ¢oziinen
organik bilesenler trihalomethan olarak bilinen kimyasal
lirlin olugturabilmektedir. Bu ajanlar, karsinojen madde-
ler arasinda sayilmaktadir.2

Biofilm mazisi olan iinitlerin, haftada birkag kere dezen-
fekte edilmesi onerilmektedir.!?

2. Diger kimyasal ajanlar

Dental init sularinin dezenfeksiyonunda klorheksidin
glukonat®!, povidan-iyodiir3?-35, hidrojen peroksit3233

gibi kimyasal ajanlar da kullanilabilmektedir. Bir¢ok ¢a-
lismada3!-3% bu ajanlarin etkileri arastirilmis ve ancak
diizenli araliklarla tekrarlandiginda dezenfeksiyonun
saglandig1 goriilmiistiir. Aksi takdirde etkilerinin gegici
oldugu sonucuna varilmaistir.

3. Sistemin doldurulup, bosaltilmasi (Flushing)

Unit suyunun mikrobiyal kontaminasyonunun gideril-
mesi amaciyla su sisteminin bosaltilmas1 sonucu konta-
mine suyun yerini, taze temiz suya birakmasi amaglan-
maktadir. Bu yontemde de suyun kalitesinin 6nemi ol-
dukga biiytiktiir.

Diger kontrol metodlarmin yanisira, dis hekiminin her
giin ¢aligma baglangicinda 2 dakika siireyle iinit sistemi-
nin su yollarini bosaltmasi ve hasta araliklarinda 30 sani-
ye siireyle yine ayni islemi tekrarlamasi kontaminasyon
ihtimalini daha da azaltacaktir.*

Williams ve ark.’min!® yaptiklar1 ¢aligmada tiibiillerde
olusan biofilm tabakasi Scanning Electron Microscopy
(SEM) ile incelendiginde flushing islemi ile biofilmin
yok edilemedigi goriilmiistiir.

Kelstrup ve ark.?3 tarafindan yapilan bir ¢aligmada sade-
ce flushing yapilmasi veya steril su kullanilmasinin mik-
robiyal kolonizasyonu kisa siireli§ine azalttigini sapta-
malariin yaninda, yeniden kontaminasyonun engellen-
mesinde herhangi bir etkisinin bulunmadigini belirtmis-
lerdir.

4. Karbon Filtreler

Unitin su sistemi girigine ve\veya iinitin aerotor ¢ikigina
takilan 6zel karbon filtreler vasitasiyla sudaki bakterile-
rin gegisi Onlenebilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki,
bu filtrelerin belirli bir kullanim 6mri bulunmaktadir.
Kullanim émriinii tamamlamus filtreler, bakterilerin geci-
sine miisade etmekte ve bu gecis oranini her gegen giin
artirmaktadir.

5. Antiseptik gargaralarin hastalara tedavi islemleri
oncesi uygulanmasi

Dental iglemler sirasinda havaya yayilan agiz i¢i mikro-
organizmalartyla enfekte acrasoller, gapraz kontaminas-
yona neden olmakta ve dis hekimi ile hastasina enfekte
ajanlarin gegisiyle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle, bu
aerasollerdeki canli bakteriyel igerigi azaltmak igin uy-
gulanan yontemler, ¢apraz kontaminasyon riskini olduk-
¢a azaltabilmektedir.36

Caligmalar, tedavi iglemi oncesi antimikrobiyal agiz gar-
garasi ile hasta agzinin calkalattirilmasinin aerasoldeki
mikrobiyal igerik miktarin1 azaltigin bildirmektedir.37-38

Aragtirmalar, bu tiir acrasollerin gaplar1 ne kadar kiigii-
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liirse, hastalik yapma potansiyelinin o kadar arttigini vur-
gulamaktadir, ¢iinkii biiyiik damlacik ¢ekirdekleri solu-
num sisteminin {ist kistmlarina yapigmakta, ancak kiigiik
captakiler bronsial ve alveolilerin en ucuna kadar ulas-
makta ve solunum sisteminin alt seviyelerine kadar iler-
leyerek, solunum viral enfeksiyonlarina neden olabil-
mektedir.26:37.39

Miller adli aragtiric1#? ise; hasta agzindan ¢ikan aerasol-
lerin havanin 1 m3‘iinde, 100.000 adet bakteri icerdigini
bulmustur.

Fine ve ark.3¢ yaptiklari ¢alismada iglem oncesi antisep-
tik agiz gargaralarinin kullanilmasinin, canli bakteri ae-
rasol miktarini azalttigini saptamiglardir. Ancak islem
oncesi, antiseptik ¢alkalamanin {init suyu kontaminasyo-
nu ile olusabilecek ¢apraz enfeksiyon riskini azaltmadi-
g1, sadece hasta agzindan bulagabilecek bakteri sayisi-
n1 azaltabildigini 6nemle vurgulamiglardir.

Bay ve ark.#! ise iglem oncesi 30 saniye esansiyel yag
iceren ag1z gargaralari (Listerin) ile yapilan ¢alkalamala-
rin klorheksidin ile uygulanan calkalamalara gore derin
solunum seviyesinden aerasol azaltmada daha etkin ol-
dugunu gostermisglerdir.

Muir ve ark.*? ise, tedavi 6ncesi 2 dakikalik klorheksidi-
nin (Peridex) aerasolde bulunan mikrobiyal igerigi en
fazla azaltan islem oldugunu tespit etmiglerdir.

6. Aerasol emici cihazlarin tedavi iglemleri sirasina
kullanilmasi

Tedavi islemleri sirasinda meydana gelen aerasoliin so-
lunmas: birgok enfeksiyona yol agabilmektedir. Bu ne-
denle, tedavi sirasinda bu cihazlarin yiksek emis giicii
sayesinde, hasta agzindan ¢ikan aerasoller cihaz tarafin-
dan emilerek risk azaltilmaktadir.

King ve ark.’nin® yaptiklari ¢aligmada dental iglemler
sirasinda aerasol azaltma cihazi kullaniminin, hasta ag-
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Dental Kliniklerdeki Bakteriyel Aerosoller

Bacterial Aerosols in Dental Clinics: A Review

Yrd.Dog. Emre BODRUMLU*

OZET:

Agiz boglugu bakterilerin iiremesi i¢in oldukca elverigli bir or-
tamdir. Hastaya yapilan dental islemler sirasinda agiz boslu-
gundaki mikroorganizmalar aerosol vasutasiyla bireyden bireye
gecebilmektedir. Dental kliniklerdeki bakteriyel aerosol ve
damlaciklarin konsantrasyonlari tedavi iglemleri sirasinda en
yiiksek degerine ulagsmaktadir. Tedavi esnasinda artan bakteri-
yel aerosol seviyesi, dental klinikte olduk¢a genis bir alana da-
guabilmektedir. Ozellikle tedavisi yapilacak risk grubu hasta-
lar i¢in gereken onlemlerin alinmasiyla birlikte ortama yayilan
bioaerosollerin de azaltilmas: gerekmektedir. Klima, hava te-
mizleme cihazlarimn, elektrostatik cihazlarin ve ultraviole
lambalarin kullanilmasi, hastaya islem éncesi antiseptik gar-
garalarin kullandirilmast ve rubber-dam takilmast gibi bakte-
riyel aerosol azaltma metodlarimin uygulanmasi ile hekim ve
yardimcisinin immiinizasyonunun saglanmast yararl olacaktir,

Anahtar kelimeler: Aerosol, bakteri, dental klinik, koruyucu
onlemler.

Agiz boslugu bakterilerin biiylimesi i¢in oldukg¢a elverig-
li bir besiyeri durumundadir. Checchi ve ark.! yaptiklari
arastirmada, agiz hijyeni zayif bir hastanin 1 mililitrelik
tikkiiriigiinde 6 milyon mikroorganizma bulundugunu
bildirmislerdir. Dis hekimliginde kullanilan cihazlar ve
calisma ortami, patojenlerin yayilmast i¢in bir arag rolii
istlenmektedir. Patojenlerin gegisi primer olarak eller ve
kullanilan aletlere temasin yanisira, tiikiiriik ve kanin sig-
ramasi ile gergeklesmektedir. Bunlarin diginda havaya
yayilan mikroorganizmalarin ve bakteriyel aerosollerin
inhale edilmesi de kontaminasyonda rol oynamaktadir.

Bioaerosoller, havaya yayilan partikiillere bakteri, virus,
mantar gibi canli organizmalarin yapigsmasiyla meydana
gelmektedir.

Agiz boslugunda bulunan mikroorganizmalar, aerosol
vasitasiyla bireyden bireye gecebilmektedir. Enfeksiyon
ajanlar olarak bakteri, HIV, HBV, Influenza ve Herpes
Simpleks virusii gibi virusler ve fungal organizmalar sa-
yilmaktadir. Dental aerosollerden izole edilen mikroor-
ganizmalarin, solunum yolu enfeksiyonlarina, hepatit,
tiiberkiiloz, konjunktivit, herpetik lezyonlar ve deri en-
feksiyonlarina neden olabilecegi bildirilmistir.23 Bu ne-
denle dis hekimi muayenchanesinde bioaerosoller enfek-

* Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastalik-
lart ve Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY:

The oral cavity that provides the bacterial growth is a unique
environment. Microorganisms within the oral cavity may be
transmitted person to person through aerosols during the dental
procedures. The concentration of bacterial aerosols and splatters
in dental clinics seems to be the highest during treatment
procedures. This increased level of bacterial aerosols during
treatment may become more widely distributed in the dental
clinic. Especially dental professionals caring for the risk groups
of the patient should adopt preventive strategies in addition
that methods to reduce bacterial aerosols, such as using
air-conditioning, air filters, electrostatic devices and ultraviolet
light, pre-procedural mouthwashes by patients, the use of
rubber-dam and together with appropriate immunisation of
dental staff should be considered.

Key words: Aerosols, bacteria, dental clinic, preventive
measures.

siyon kontroliinde ve mesleki saglik agisindan 6nemli bir
yer isgal etmektedir.

Bakteriyel aerosoller ¢esitli kaynaklardan ortaya ¢ikabil-
mektedir. Hastalardan, hekim ve yardimcisindan, ziya-
retgilerden, havalandirma sisteminden, kullanilan {init
suyundan veya dogal ¢cevreden kaynaklanabilmektedir.

Dental islemler sirasinda olusan enfekte aerosoller ve
damlaciklar, dislerin iizerindeki debris, plak, dis tasi,
dolgu materyalleri, hava-su siringasinin suyundan, tiki-
riik ve kandan meydana gelebilmektedir.?

Dental aerosollerin ¢gogunun ¢api 5 pm’den daha azdir+7
ve bu boyuttaki kiigtik partikiillerin akcigerlere ulasip
¢ogalmasiyla, solunum yolu hastaliklarina veya diger
saglik problemlerine yol agabilmektedir.®

Larato ve ark.” yaptiklar1 ¢aligmada hasta agzindan ¢ikan
organizma igerikli damlaciklarin havaya dogru yayildi-
ginda 2 sekilde dagildigini belirlemislerdir.

Bunlardan ilki, ¢cap1 100 pm veya daha genis olan damla-
cik cesididir. Bu tip aerosole, ‘dust borne’ denir. Bu
damlaciklar hem havada asili durumda bulunamazlar hem
de inhale edilemezler. Bunlar daha ¢ok giysilere, deriye,
saga, gbze, mukozaya ve gevre alanlara sigrayarak yapi-
sabilmektedir.!%!! Bu grup damlaciklar, hastalik yapma
ihtimali ¢ok az olan aerosol grubuna girmektedir.!!
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Ikincisi ise, kiigiik ¢apli (50 pm’den daha kiigiik) olan
havada uzun siire (yaklasik 30 dakika) asili kalabilen
ciplak gozle goriilemeyen aerosol tipidir. Bu tiir damla-
ciklara, ‘damlacik ¢ekirdegi’ denilmektedir.*7? Dam-
lacik ¢ekirdegi, dental islemler sirasinda kolaylikla ¢ev-
reye yayilabilmektedir. Bu zerrecikler, aspirasyon yoluy-
la insan viicuduna girebilmektedir.? Bu tiir acrosoller, in-
san sagligini tehdit eden unsurlardir,'?

Biiyiik damlacik ¢ekirdekleri solunum sisteminin st ki-
simlarina yapisip kalmakta ancak daha kiigiik capli aero-
soller solunum sisteminin alt seviyelerine kadar ilerleye-
rek solunum viral enfeksiyonlarina yol agabilmekte-
dir.""-13 Bununla beraber deri ya da mukozaya da sigra-
yarak tutunabilmektedir. Caligmalar sonucunda enfekte
acrosollerin ¢aplart ne kadar kiigiiliirse, hastalik yapma
potansiyelinin o kadar arttig1 vurgulanmaktadir.

Aecrosoller en fazla hastanin ¢enesi ve hekimin yiiziine
sigramasinal4 ragmen, bakteriyel aerosollerin dental kli-
nigin muayene yapilmayan diger odalarina kadar yayila-
bildigi bildirilmigtir.!3-16

Dental iglemler sirasinda bakteriyel aerosol seviyesinin
oldukga arttig1 da saptanmugtir.15-17 Tedavi islemlerinde
ortaya ¢ikan aerosoller ve agizdaki bakteriler, dental kli-
nigin ¢alisma sahasina daha fazla yayilmaktadir.!®

Kedjarune ve ark.!8 yaptiklar ¢caligmada, tedavi iglemle-
rinin yapildig1 odada veya ¢ok tinitli kliniklerin merke-
zinde kalan {nit ¢evresinde aerosol konsantrasyonunun
en yiiksek diizeyde oldugu saptamiglardir.

Osorio ve ark.!¢ ile Grenier’in!® yaptiklar ¢aligmalarda
olusan aerosoliin merkezden uzaklastik¢a seviyesinin
azaldig1, ancak tamamen kaybolmadigini belirlemisler-
dir.

Ortama yayilan aerosollerin miktari dental tedavi islem-
lerinin tiiriyle ve kullanilan cihazlarla da ilgilidir. Yiik-
sek devirli aletlerin kullanilmas1 havaya karigan aerosol
miktarini olduk¢a artirmaktadir. (Ultrasonik aletlerin
agizda kullanimi, aerotorle karsilastirildiginda aerosol
konsantrasyonunu en yiiksek seviyeye getirdigi goriil-
miistiir.)

Kedjarune ve ark.!® ¢calismasinda, hava-su spreyi, acrotor
ve ultrasonik cihaz kullanimi iigliisii arasinda en fazla
ultrasonik cihazin bioaerosol olusturdugu tespit edilmis-
tir. Buna karsin endodontik tedavi ile ultrasonik cihaz
kullanimi sonrast total bakteriyel aerosol konsantrasyon-
lar1 arasinda bir fark bulunamamaistir.

Larato ve ark.,5 5 dakika ultrasonik cihazin kullanilmasi
ile havadaki bakteri miktarimin % 3000 arttigini sapta-
miglardir.

Harrel ve ark.!? yaptiklar1 ¢aligmada ise, manuel olarak
detertraj iglemi yapilmasinin aerosol olusturmadigini bii-
dirmislerdir.

Miller?0 adl ara§t5§bl ise, tedavi iglemleri sirasinda has-
ta agzindan ¢ikan aerosollerin miktarini incelemis ve ha-
vanin 1 m3’iinde yaklagik 100.000 kadar bakteri sayist
bulundugunu belirlemistir.

Dental iglemler sirasinda bakteriyel kontaminasyonun en
biiyiik kaynagimin agiz boglugu olmasinin yanisira, den-
tal {initlerde kullamlan suyun da kontaminasyona etkisi
biiyiiktiir.2! Dental {init su sistemlerinde Legionella pne-
umophila, Mycobacterium tuberculosis ve Staphylococ-
cus tiirlerinin bulunma ihtimalinin olmasi nedeniyle, iinit
sular1 potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olabilmekte-
dir.??

Walker ve ark.,23 dental iinit sularinda bulunan bakteriler
iizerine yaptiklar1 ¢aligmada L. pneumophila serotipleri
1, 8 ve 10, L. bozemanii, Pseudomonas aeruginosa, Pse-
udomonas cepacia ve az olmak kaydiyla, Bacillus, Fla-
vobacterium, Klebsiella, Acinetobacter, Alcaligenes tiir-
lerini igeren gesitli organizmalarin mevcudiyetini tespit
etmiglerdir.

Challacombe ve ark.,2* kontamine iinit suyundan ve agiz
florasindan aerosollere karigan bakterilerin tiiberkiiloz,
astim, brongit, pndmoni ve benzer solunum yolu hasta-
liklarina yakalanma riskini artirdigini belirtmiglerdir.

Firsatg1 enfeksiyonlarn 6neminin anlagilmasina kadar
aerosollerin igerdigi bakterilerin varlig1 6nemsenmemek-
teydi. Ancak immiin sistemi baskilanmis hasta sayilarin-
daki artis sonucu iinit sularinda bulunabilen bakterilerin,
enfeksiyon olugturma ihtimalini arttirmasi bu diigiince
bicimini degistirmistir. Bununla beraber hasta, hekim
ve yardimcisinin ortama yayilan enfekte aerosolleri solu-
masiyla, aerosollere yapisan bakteriler viicudlarina gir-
mektedir.

Ancak bakteri igerikli aerosollerin hastalik yapabilme
durumu aerosoliin i¢erdigi bakteri sayisina, dozuna ve
virulansina bagli olmasinin yanisira, konagin immiin sis-
teminin durumu da 6nem tagimaktadir.

65 yagindan biiyiik olanlar, diabetliler, immiinosupresiv
bireyler, kronik akciger, karaciger, bobrek hastalig1 olan
bireylerin (bioaerosolleri inhale etmesiyle) enfeksiyona
yakalanma olasiliklarinin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmig-
tir.26

Beklemis iinit sularinda ¢ogalabilen ve agiz florasinda da
hakim olan Staphylococcus aureus ve diger gram pozitif
spor olusturmayan kok bakteriler, tedavi islemleri esna-
sinda damlacik ve/veya bioaerosol seklinde yayilabil-
mektedir. S. aureus ile meydana gelen ¢apraz enfeksiyon
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durumu dental kliniklerde ve hastanelerde ¢ok daha faz-
la karsimiza ¢ikabilmektedir.!6

S. aureus toksinlerini salgilayarak, yiizeyel deri ve mu-
koza enfeksiyonlari, abseler gibi lokal komplikasyonlara
ya da pndmoni, osteomyelit ve septisemi gibi sistemik
komplikasyonlara neden olabilmektedir.2’

Dental iinit su sistemlerindeki bakteriyel kontaminasyo-
nun dis hekimliginde ¢apraz enfeksiyon kaynag1 olup ol-
madiginin incelenmesi hakkinda Martin’in? yaptig1 bir
aragtirmada, anamnezinde karsinoma hikayesi bulunan
radyoterapi ve kemoterapi uygulanmig immiinokompre-
sif vakalarda, dental iglemlerden birkag giin sonrasinda
olusan abselerin, iinit suyundaki bakterilerden kaynak-
landig1 bulunmustur. Ayrica aragtirici bu ¢alismasinda,
dental iglemlerin kontamine su kaynagi ile yapildig: tak-
dirde, hasta ag1z i¢i mikroflorasinin degistigini ve hasta-
nin tekrardan eski agiz florasina kavusabilmesinin birkag
haftay aldigini belirtmistir.

Risk grubu hastalarin tedavilerinde, bakteriyel kontami-
nasyonun dnlenmesi amaciyla kaliteli suyun kullanilma-
styla beraber aerosol miktarini azaltabilecek tedbirlerin
alinmasina da 6zen gosterilmelidir.24

Galigma siiresi esnasinda kapi ve pencerenin agilmasi ve-
ya klimanin ¢alistirilmasi total bakteriyel aerosol mikta-
rinin azalmasinda etkili olabilmektedir.!8 Ancak Osorio
ve ark.!6 bu tarzda kullanilan havalandirma sistemlerinin
klinikte mevcut olan aerosol seklindeki mikroorganiz-
malarin ¢alisma sahasindan, diger alanlara dogru tasin-
masina neden oldugunu belirtmistir.

Walter?® yaptigi aragtirmada, ¢alisma siiresi sonunda ha-
vada asili kalan bioaerosollerin yere diistiigiinii ancak bir
sonraki ¢alisma giinii baglangicinda havalandirma siste-
minin ¢aligtirilmasiyla yere diisen bakteriyel acrosollerin
tekrardan havaya karistigin belirlemistir. Ayrica arastiri-
c1 partikiil boyutu, ortamin sicakligi ve nemi gibi faktor-
lerin bakteriyel acrosollerin hastalik olugturma giiciinii ve
enfekte ajanlarin dagilimin etkileyebildigini bildirmistir.

Dental iglemler sonucu enfeksiyon ajanlarinin yayilmas,
genellikle agiz boslugundan ¢ikan aerosollerle gercek-
lesmektedir. Bu aerosoller, agizdan ve kullanilan iinit su-
yundan enfekte olabilmekte ve iinitin 2 metre civarinda
oldukga yogun bir konsantrasyonda bulunabilmektedir.!!
Hekim, yardimer personel, tedavi edilen hasta ve hatta
bir sonra bakilacak hastanin sagliginin korunmasi ama-
ctyla bir takim 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Bakteriyel Aerosollere Karsi Koruyucu Onlemler

Hasta agzindan kaynakli bakteriyel aerosollerin azaltil-

mas1 amactyla en gok tercih edilen yontemlerden biri is-
lem oncesi hastaya antiseptiklerle gargara yaptiriimasi-
dir. §imdiye kadar yapilmig birgok calismada, tedavi 6n-
cesi antimikrobiyal agiz gargarasi ile hasta agzinin ¢al-
kalattirilmasinin  aerosoldeki bakteri sayisim oldukga
azalttig1 bildirilmisgtir.!3.30.31

Fine ve ark.3! yaptiklar1 calismada tedavi 6ncesi antisep-
tik ag1z gargaralarinin kullamilmasinin, tiikiiriikteki bak-
teri sayisini 6nemli 6lgiide azalttigini ve buna bagli ola-
rak da bakteriyel aerosol miktarinin olduk¢a diistiigiinii
tespit etmiglerdir. Ancak antiseptiklerle galkalama yapti-
rilmasinin kontamine {init suyu kullanilmasiyla olusabi-
lecek gapraz enfeksiyon riskini azaltmadigini, sadece
hasta agzindan aerosole karigan bakteri sayisim azalttigi-
n1 onemle vurgulamiglardir. Ayrica arastiricilar Listerin
(esansiyel yag igeren antiseptik) igerikli agiz gargarasi
ile yapilan galkalamalarin aerosoldeki mikrobiyal yo-
gunlugu diisiirdiigiinii saptamislardir.

Muir ve ark.,3? klorheksidin’nin aerosol mikrobiyal ice-
rigini en gok azaltan ajan oldugunu tespit etmislerdir.

Veksler ve ark.® ise, klorheksidin ile islem 6ncesi 30 sa-
niye calkalama yaptirilmasinin agiz boslugunun bakteri-
yel florasint 6nemli 6lgiide azalttigini belirlemislerdir.

Logothesis ve ark.!3 ise, islem 6ncesi 30 saniye klorhek-
sidin, Listerin ve su ile yapilan ¢alkalamalarin bakteriyel
aerosole kargi etkilerini karsilagtirmak iizere incelemis-
lerdir. Sonugta, klorheksidin’nin digerlerine gore aero-
soldeki mikrobiyal igerigi 6nemli lgiide azalttig: bulun-
mustur. Bununla beraber, Listerinli agiz gargarasi ve su
ile gergeklestirilen calkalamalarin mikrobiyal icerigi
azaltmadaki etkinlikleri arasinda énemli bir fark buluna-
mamigtir. Ayrica arastiricilar, yayilan aerosollerin ¢alis-
ma sahasina olan uzakligina gore yapilan degerlendirme-
de, islem oncesi klorheksidin ile ¢alkalama yapildigi du-
rumlarda 3 feet’ten daha uzakta bioaerosol belirleneme-
digi, Listerin veya su ile gergeklestirilen ¢alkalamalarda
ise, acrosollerin 9 feet'e kadar yayildig1 belirlenmistir.
Bunlarin yanisira, arastiricilar agiz florasindan kaynakl
bioaerosollerin azaltilmasinda klorheksidin glukonat ige-
rikli antiseptik gargaralarin en etkili ajan oldugunu belir-
lemisler ve tedavi oncesi antiseptiklerin kullaniimasinda,
etki siiresi uzun olan gargara tiirlerinin tercih edilmesini
onermislerdir.

Ozellikle ultrasonik aletlerin kullanilmasindan 6nce has-
taya antiseptik gargara yaptirilmasi, islem sirasinda
olugabilecek bioaerosol miktarini 6nemli olgiide azal-
tacaktir.3!

Potansiyel tehlike tasiyan aktif tiiberkiilozlu hastalarin
tedavisinde dikkat edilecek husus, hastaya islem 6ncesi
etkili antiseptiklerle gargara yaptirilmasindan sonra M.
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tuberculosis igeren aerosollerin bulundugu havamn diger
odalara ulagsmasim engelleme maksadiyla, muayene
odasi kapisinin kapali tutulmasi gerekmektedir.?? Ardin-
dan tiiberkiilozun bulagmamasi i¢in gerekli onlemler
alinmalidir.

Leggat ve Kedjarune?? hava temizleme cihazlarinin ve
ultraviole 1s1k kullamilmasinin bakteriyel aerosol mik-
tarini azaltabildigini bildirmislerdir.

Dental islemler sirasinda yiiksek emis giicii bulunan
aerosol emici cihazlarin kullanilmasi, bioaerosollerin
cevreye yayilmasini hatta hasta agzindan g¢ikan dam-
laciklarin hekime ulagmasini da engelleyebilmektedir.!!

King ve ark.!! yaptiklari ¢alismada dental islemler
sirasinda aerosol emici cihaz kullaniminin havaya
yayilan aerosol miktarini 6nemli 6lgiide azalttifi sap-
tamiglardir.

Diizgiin hava akigt da aerosol miktarini azaltabilmek-
tedir.22 Ancak bu yoOntem, aerosollerin taginmasina
neden olabilecegi i¢in pek onerilmemektedir.

Ayrica Fine ve ark.3! ile Grenier,' tedavi baglamadan
once hastaya rubber-dam takilmasinin da agiz florasin-
dan kaynaklanabilecek bioacrosol miktarinin azaltil-
masinda faydali olacagim bildirmislerdir.

Bakteriyel aerosollere karst koruyucu bir diger dnlem
ise, elektrostatik metodlarin kullanilmasidir. Elektros-
tatik cihazlarin kullanilmast sonucu, dental islemler
sirasinda havaya yayilan aerosol partikiillerin gokeltil-
mesi saglanmaktadir. Muir ve ark.’? elektrostatik yon-
temlerin aerosol partikiillerini ¢okertmedeki etkinlik-
lerini gostermislerdir.

Hasta agzindan kaynaklanan bakteriyel aerosol kadar
iinit kullanm suyundan olusabilecek bioaerosol mik-

Kaynaklar

1. Checchi L, Matarasso S, Pirro P, D’Achille C. Topographical
analysis of the facial areas most susceptible to infection with
transmissible diseases in dentist. Int J Periodontics Restorative
Dent 1991; 11: 164-72.

2. Williams GH, Pollok NL, Shay De Barr CE. Laminar air purge of
microorganisms in dental aerosols: Prophylactic prosedures with
the ultrasonic scaler. J Dent Res 1970; 49:-1498-504.

3. Infectious hazards for both dental personnel and patients in the
operatory. ADA Research Institute, Department of Toxicology. J
Am Dent Assoc 1988; 117: 374.

4. Pelleu GB, Shreve WB, Wachtel LW. Reduction of microbiol
concentration in the air of dental operating rooms. I. High
efficiency particulate air filters. J Dent Res 1970; 49: 315-9.

5. Larato DC, Ruskin PF, Martin A. Effect of on ultrasonic scaler on
bacterial counts in the air. J Periodontol 1967; 38: 550—4.

tarmin azaltilmasma da dikkat edilmelidir. Bu amagla,
dis hekiminin her giin ¢aligma baglangicinda 2 dakika
siireyle iinit sisteminin su yollarini bosaltmasi ve ¢alisma
aralarinda 30 saniye siireyle yine aym iglemi tekrar-
lamasi kontaminasyon olugma ihtimalini daha da azal-
tabilmektedir. Yumusak doku ve kemigi igine alan cer-
rahi operasyonlarda ise, kesinlikle steril su kullamlmas1
gereklidir.

Hekim ve yardimcisinin Hepatit B agisini yaptirmalar
gereklidir. Leggat ve Kedjarune,?? bakteriyel ve viral en-
feksiyonlara kargi hekim ve yardimcisinin BCG (tiiber-
kiiloz) asisim yaptirmalarini Snermektedir.

Cerrahi maske ve yiiz maskesinin takilmasi bakteriyel
aerosol ve damlaciklarin inhale edilmesini onlemekte;
koruyucu gozliik, eldiven ve onlik kullanilmast da
deri ve mukozaya enfekte ajanlarin temasini azal-
tacaktir.22

Sonug olarak hasta, hekim ve yardimcisi, hatta bir son-
raki tedavi edilecek hasta igin saglik problemine yol aga-
bilecek bakteriyel aerosol miktarinin tedavi iglemleri es-
nasinda oldukga arttif1 goézlemlenmektedir. Ozellikle
dental tedavileri yapilacak immiin sistemi yetersiz has-
talar ve risk grubundaki hastalar i¢in gereken dnlemlerin
alinmastyla birlikte ortama yayilan bioaerosollerin de
azaltilmas1 gereklidir. Dental kliniklerde klimalarm,
hava temizleme cihazlarinin, elektrostatik cihazlarin ve
ultraviole lambalarinin kullanilmasimn yanisira, islem
oncesi agiz gargaralarnin kullandirilmast, rubber-dam
takilmasi, tiikiiriik emicilerin takilmasi gibi bioaerosol
azaltma metodlarinin kullanilmasi ¢apraz enfeksiyonun
gergeklesebilmesini onleyecektir. Ayrica hekim ve yar-
dime1 personelinin immiinizasyonunun saglanmasi da
yararli olacaktir.

6. Gross KB, Overman PR, Cobb C, et al. Aerosol generation by two
ultrasonic scalers and one sonic scaler: a comparative study. J
Dent Hyg 1992; 66:314-8.

7. Harrel SK, Rivera-Hidalgo F, Barnes JB. Reduction of aerosols
produced by ultrasonic scalers. J Periodontol 1996; 67:28-32.

8. Micik RE, Miller RL, Mazzarella MA, et al. Studies on dental
aerobiology. 1. Bacterial acrosols generated during dental
prosedures. J Dent Res 1969; 48: 49-56.

9. Larato DC, Ruskin PF, Martin A. Effect of a dental air turbine
drill on the bacterial counts in air. J Prosthet Dent 1966; 16: 755-65.

10. Miller RL, Micik R, Abel C, et al. Studies on dental aerobiology:
2. Microbial splatter discharged from the oral cavity of dental
patients. J Dent Res 1971; 50: 621-5.

11. King TB, Muzzin KB, Berry CW, Anders LM. The effectiveness
of an aerosol reduction device for ultrasonic scalers. J Perio 1997;
68: 45-9.



107

Bakteriyel Aerosoller
12. Sciaky I, Sulitzeanu A. Importance of dental units in the 23.  Walker JT, Bradshow DJ, Bennet AM, Fulford MR, Martin MV,
mechanical transfer of oral bacteria. J Dent Res 1962; 41: 714-8. Marsh PD. Microbial biofilm formation and contamination of
dental unit water systems in dental practice. Appl Environ
13. Logothetis DD, Martinez-Welles JM. Reducing bacterial aerosol Microbiol 2000; 66: 3363-7.
contamination with a chlorhexidine gluconate pre-rinse. J Am
Dent Assoc 1995; 126: 1634-9. 24. Challacombe SJ, Path FRC, Fernandes LL. Detecting Legionella
pneumophila in water systems. J Am Dent Assoc 1995; 126:
14. Bently CD, Burkhart NW, Crawford JJ. Evaluating spatter and 603-8.
aerosol contamination during dental prosedure. ] Am Dent Assoc
1994; 125: 579-84. 25. Fiehn NE, Henriksen K. Methods of disinfection of the water
system of dental units by water chlorination. J Dent Res 1988; 67
15. Grenier D. Quantitative analysis of bacterial aerosols in two 1499-504.
different dental clinic environments. Appl Environ Microbiol
1995; 61: 3165-8. 26. Shuman SK, McCusker ML, Owenn MK. Enhancing infection
control for elderly and medically compromised patients. J Am
16. Osorio R, Toledana M, Liebana J, et al. Environment microbial Dent Assoc 1993; 124: 76-84.
contamination: pilot study in a dental surgery. Int Dent J 1995; 45:
352-17. 27. Kiilekgi G. Dig hekimliginde diger onemli bulagabilir bakteriler.
Tiirk Dishekimligi Birligi Dergisi 2000; 58 6zel eki: 38-39.
17. Travaglini EA, Larato D, Martin A. Dissemination of organism-
bearing droplets by high-speed dental drills. J Prosthet Dent 1966; 28. Martin MW. The significance of the bacterial contamination of
16: 132-9. dental unit water systems. Br Dent J 1987; 163: 152—4.
18. Kedjarune U, Leggat PA, Chowanadisai S, et al. Bacterial 29. Walter CW. Prevention and control of airborne infection in
acrosols in the dental clinic: effect of position, time and type of hospitals. Ann NY Acad Sci 1980; 353: 312-30.
treatment. Int Dent J 2000; 50: 103—7.
30. Worral SF, Knibbs PJ, Glenwright HD. Methods of reducing
19. Harrel SK, Barnes JB, Rivera-Hidalgo F. Aerosol and splatter bacterial contamination of the atmosphere arising from use of an
contamination from the operative site during ultrasonic scaling. J air-polishers. Br Dent J 1987; 163: 118-9,
Am Dent Assoc 1998; 129: 1241-9.
31. Fine DH, Mendieta C, Barnett ML, et al. Efficacy of preprocedural
20. Miller RL. Generation of air-borne infection by high-speed dental rinsing with an antiseptic in reducing viable bacteria in dental
equipment. J Am Soc Prev Dent 1976; 6: 14-7. aerosols. J Perio 1992; 63: 821-4.
21. Pankhurst CL, Johnson WW, Woods RG. Microbial contamination 32. Muir KF, Ross PW, Macphee IT. Reduction of microbial
of dental unit waterlines: the scientific argument. Int Dent J 1998; contamination from ultrasonic scalers. Br Dent J 1978; 145: 77-8.
48: 359-68.
S 33. Veksler AE, Kayrrouz GA, Newman MG. Reduction of salivary
22. Leggat PA, Kedjarune U. Bacterial aerosols in the dental clinic: a bacteria by preprocedural rinses with chlorhexidine 0.12 percent.

review. Int Dent J 2001; 51: 39-44.

Yazigma adresi:

Yrd.Dog.Dr. Emre BODRUMLU
Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali
55139 Kurupelit / SAMSUN

J Periodontol 1991; 62: 649-51.



Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Yayin Kurallart

Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Dergisi,
Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi'nin bilim-
sel yayin orgamdir. Bu dergide dishekimligi alamindaki orijinal
aragtirmalar, olgu sunumlart, derlemeler, editére mektuplar,
teknik raporlar, haber ve yorumlar Tiirkge veya Ingilizce ola-
rak yayinlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Dergisi
yilda ii¢ sayt olarak yaymlamr ve li¢ sayida bir cilt ta-
mamlanir.

Bu dergide yayinlanmak igin gonderilen makaleler daha dnce-
den yayinlanmamig olmasi sarti ile kabul edilir. Ceviriler, asil
eser sahibinin izin belgeleri ve asullary ile birlikte gonderilme-
lidir.

Makaleler yayin kurulunun benimsedigi yayin kurallarina uy-
gunlugu agisindan gozden gegirilir, hakem degerlendirmesi
oncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve diizeltmeler iste-
nebilir.

Makale Yapisi

Aragtirma ve derlemeler 15, olgu sunumlart 5 sayfayi (0zet, re-
feranslar, tablo ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Bir orijinal ve
iki kopya halinde hazirlanan makale A4 boyutunda kagida,
sayfanin bir yiiziine iki satr aralikla yazilmalidir. Sayfann tim
kenarlarinda 2 cm bosluk birakilmahdur. Yazi karakteri 12 pun-
to Times New Roman olmalidir. Sayfa numaralari sayfamn al-
tinda ortada yer almali ve kapak sayfasina numara yazilmama-
Lidrr.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen diizen igeri-
sinde olmahdur.

1. BASLIK SAYFASL. Bu sayfada makalenin igerigine uygun
kisa ve agik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce bashk, yazar(lar)in
akademik unvan(lar)i ve ad(larji, gorev(ler)i ve ku-
rum(lar)i belirtilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazigmala-
rin yapilacagt yazarin adres, telefon ve faks numarasi ve e-
mail adresi belirtilmelidir. Baslik sayfasina bes sdzciigii
gecmeyecek sekilde kisa bir baslik da yazilmalidir. Gonde-
rilecek olan iki kopyada bashk sayfasinda sadece makale-
nin adi olmali ve metin icerisinde yer alan yazar ve kurum
adlart silinmelidir.

2. OZET. Ayri sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmaly, 150 sozciikten az 250 sézciikten fazla
olmamalidir. Tiirkce Gzet Amag, Materyal (Birey) ve Yin-
tem, Bulgular ve Sonug; Ingilizce Ozet ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Resulis’ ve ‘Conclusion’ béliim-
lerinden olusmali ve bu bélimler paragraf baslarinda ko-
yu yazi ile belirtilmelidir. Olgu sunumu ve derlemelerin
gzetlerinde bu béliimlerin olmasina gerek yoktur. Tiirkge ve
Ingilizce ézetlerin altina en fazla bes anahtar sézciik “Den-
tal Index” ve “Index Medicus” a uygun olarak yazilmalidur.

3. GIRIS. Bu béliimde ¢aligmanin neden veya ne igin yapildi-
§1 ve caligmanin amacinn ne oldugu sorularina agik yanit-
lar verilmelidir.

4. MATERYAL (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bdliimde

calismanin materyal ve bireyleri tanimlanmali, deneysel
diizenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmalidur.

5. BULGULAR. Bu béliimde, elde edilen bulgular acik ve ki-
sa bir sekilde sunulmahdir. Bu amagla tablo, grafik ve fo-
tograflar kullamlabilir.

6. TARTISMA. Bu béliimde, giris boliimiiniin tekrart yapil-
madan, bulgularin énemi belirtilmelidir.

7. SONUC(LAR). Bu béliimde ¢aligmanin sonuglar: verilme-
lidir.

8. TESEKKUR YAZISL. Gerekli goriildiigii durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gecis sirasina gore
numaralandirilmali ve metin icerisinde aldigt numaraya
gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayri
bir sayfada olmalidir. Metin igerisinde kaynaklara atif ya-
pilip yapmadigina ve kaynak numarasinn metin i¢erisin-
deki siralama ile aym olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Kaynak numaras atif yapildigi yerde iist simge olarak ve-
rilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tiim adlar yazilmal fa-
kat aln taneden fazla ise ilk ii¢ yazar ad yazilmali ve Tiirk-
ce yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazilarda “et al.” kisalt-
mast kullamimahdur.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar ad(lar)1, makale ad, dergi adi (“Index Me-
dicus”ta verilen listeye gére kisallmalidir), yili, cilt nu-
marasi, ilk ve son sayfa numarasi.

Rabie AB, Gu Y. Diagnostic criteria for pseudo-Class IT1
malocclusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2000, 117:
1-9.

Kitaplar: Yazar ad(lar)i, kitabin adi, kaginct baski oldugu,
yayinlandigi yer, yaynevi, yil.

Haesman PA, Millet DT. The periodontium and orthodontics
health and disease. 1" ed., New York: Oxford University
Press; 1996.

Kitap béliimii: [1gili boliim yazar ad(lar)i, ilgili boliim adb,
editor(ler), kitabin adi, yayinlandigi yer, yaymnevi, yil, ilk ve
son sayfa numarasi.

Stéckli PW, Teuscher UM. Combined activator headgear
orthopedics. In: Graber TM, Swain BF, editors.
Orthodontics: Current principles and techniques.I* ed., St.
Louis: Mosby; 1985. p. 405-83.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildigr kurum, yer, yil
ve tezin niteligi.

Sueri MY. Kanin diglerin distalizasyonunda iki farkl kuvvet
sisteminin etkilerinin incelenmesi. Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Samsun, 2002, Doktora
Tezi.

10. TABLOLAR. Makale icindeki ge¢is siralarina gore Romen



rakémz ile numaralandiriimalidir. Metin i¢erisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayri bir sayfaya yazilmali, her
biri ayri bir baghk tagimalidir. Tablolar tek baglarina an-
lamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce yayin-
lannug olan bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili tablonun
altina iligtirilen bir dip not ile belirtilmelidir. Tablolar, ma-
kale ile birlikte disket i¢erisinde yer almaldir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARL. Resim ve sekiller me-
tinde ge¢is sirasina gére numaralandwrilmalidir. Metin ige-
risinde de yerleri belirtilmelidir. Her resim velveya sekil
ayri bir sayfada olmalidir. Resim ve gekil alt yazilari maka-
lenin sonunda ayri bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil
alt yazilari kisa olmali, metni tekrar etmemeli ve aciklayict
olmalidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve
harflerin anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve gekiller: Resimler net ve parlak fotograf kagidi-
na tiger adet basilmig olmalidir. Resimler en az 7.5x10 c¢m.,
en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda olmalidir. Sekiller be-
yaz kagida veya aydingere siyah cizim seklinde olmalidir.
Lyi basilmig olmak kayd: ile bilgisayar ¢iktilart (laser-jet)
kabul edilir. Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve bo-
yama teknigi belirtilmelidir. Resim veya sekil iizerindeki
yazilar uygun boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile
yazilmalidir. Resim ve gekillerin arkasina numarast, ilk ya-
zarin adi yazilmali ve iist kisim ok isareti ile belirtilmelidir.
Renkli basimlar iicret karsiligi miimkiindiir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlart kisa bir giris, olgu veya olgularin sunumu (tes-
his, etioloji, tedavi plant, tedavi seyri ve sonug) ve tartisma bé-
liimlerini icermelidir. Olgu sunumlarinda; olgunun seyrek olu-
su, alisilmisin diginda olmast ya da mevcut Dighekimligi bilgi-
lerine katki saglayacak veya yeni bir goriis getirecek nitelikte
olmasi sarti aranir.

Etik

Insanlaria ilgili aragtirmalar ve olgu sunumlarinda Helsinki
Bildirgesine gire kabul edilmis etik kurallara uygunluga ozen
gosterilmelidir. Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her
tirlii sorumluluk yazar(lar)a aittir. Ozellikle hastanin adi, adi-
mn kisaltilmasi, hasta ve kayit numarast kullanilmamalidur.
Hasta onayr olmadik¢a fotograflarda gozler bantlanmalidir.

Yayin Hakk:

Makalede adi gegen tiim yazarlar telif haklart ile ilgili olarak
asagida mevcut olan formu imzalamalidirlar.

Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi
editorden yazily izin alinmadan ve kaynak gisterilmeden kis-
men veya tamamen kopya edilemez, fotokopi, teksir, baski ve
diger yollarla ¢ogaltilamaz.

Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, goriis ve sonuglar
yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Kurulunun diigiincele-
rini yansitmaz.

Dergiile ilgili her hususta editdre bagvurulmalidir. Yazilarla il-
gili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmaldr.

Bilgisayar Disketi

Makalenin yayima kabul edilmesini takiben makalenin son
halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis olarak, bir
basili kopya ile birlikte editore yollanmasi gereklidir. Disketin
lizerine yazarlarin adlari, makale bashigi ve yazim programi
belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi gondermeden evvel asagida belirtilen listeyi kont-
rol ediniz.

1. Editére bagvuru mektubu, ve yayin formunun tiim yazarlar
tarafindan imzalanmig bir 6rnedi

2. Makalenin ii¢ adet drnegi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
3. Bashik sayfas orijinal makalede olmalidir.
4. Baslik Sayfas

a. Makalenin bashgi (Tiirkce ve Ingilizce)

b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar),
gorev(ler)i ve kurum(lar)i, yazigma adresi.

c¢. Kisa bagslik (beg sozciigii gecmeyecek sekilde)

d.Iki kopyadaki baglik sayfasinda sadece makalenin adi
olmalidir.

5. Ozet

Tiirkge ve Ingilizce dzet ve en fazla bes anahtar sézciik ol-
malidr.

6. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, materyal (veya birey) ve
yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa tesekkiir
yazist olmalidir.

b. Olgu sunumlari: girig, olgu veya olgularin sunumu ve
tartigma
7. Kaynaklar (ayri bir sayfaya)
8. Tablolar (ayr: bir sayfaya)
9. Resim ve sekil alt yazilar (ayri bir sayfaya)

10. Resim velveya sekiller (orijinal ii¢ set)

Ondokuz Mayrs Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi
ile ilgili yazismalar i¢in

Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Dergisi Yayin Kurulu Sekreterligi

55139 Kurupelit | Samsun

Tel : 0362 457 60 00 — 3690

Fax : 0362 457 60 32

e-posta: dis dergi@omu.edu.tr
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Yaymn Formu
Copyright Statement

(Tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir)

baslikli makalenin, yaymna kabul edilmesi durumunda, biitiin yaymn haklarini Ondokuz Mayis
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi’ne verdigimizi, makalenin orijinal odugunu, daha dnce
herhangi bir yerde yaymlanmadigini, degerlendirilmek icin bagka bir yere gonderilmedigini,
makaledeki tiim goriislere katildigimizi ve bu goriiglerle ilgili sorumlulugu kabul ettigimizi

bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA



