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Okliizal Kaywt Mumunun Travmatik Okliizyon Teshisinde
Kriter Olarak Kullanmiminin Degerlendirilmesi

Utilization of Occlusion-Recording Wax as a Predictive Criteria in Diagnosis of Traumatic

Occlusion

Yrd.Dog.Dr. Elif Eser SAKALLIOGLU*, Dt. Miige LUTFIOGLU*, Prof.Dr. Gokhan ACIKGOZ*

OZET

Amag: Mobilite, fremitus ve atagman seviyelerinin kayd: gibi
muayene yontemleri okluzal travma tayini i¢in radyograf ile
kombine kullamilmaktadir. Okluzal kayit mumlarinin ve hasta
modellerinin protetik dis tedavisi ve ortodontik tedavide kulla-
nilmalarimin yanisira periodontolojide kullanimi da mevcuttur.
Bu ¢alismanin amact okluzal travmadan kaynakli doku hasar-
larmmin klinik ézellikleri ortaya c¢ikmadan once travmatik
. okliizyonun, okliizal kayit mumlart kullanimi ile teshis edilip
edilemeyecegini aragtirmaktir.,

Materyal ve Metod: Calismamizda klinigimize basvuran 43
hastadaki 101 dise ait radyograflar, modeller ve okluzal kayit
mumlart kullamilmistir. Bu hastalarin cep derinlikleri ve klinik
atagman seviyeleri bilgisayara bagl periodontal sonda (Flori-
da Probe®-Version 3) yardimu ile yapilnustir. Calismaya mobil
olmayan, 0-5 mm klinik atagman kaybi olan ve 0-3 mm cep de-
rinligine sahip disler dahil edilmistir. Okluzal kayit mumlart ve
radyograflar ayri ayri incelenmigtir. Elde edilen veriler istatik-
sel olarak Kappa testi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Bulgularvmiz istatiksel olarak okluzal kayit mumu-
nun, travmatik okluzyonun teshisinde diagnostik arag¢ olarak
kullaminunin radyograf kadar giivenilir olabilecegini goster-
mektedir (kappa=0,637).

Sonug¢: Calismanin simirlart dahilinde bulgularimiz, okluzal
kayit mumlarinda olugan yirtik bolgelerin prematiir kontakl
bélgeleri yansittig1 fikrini desteklemektedir. Bu yiizden bu kayt
mumlarimin radyografiyle kombinasyonunun, travmatik okluz-
yonun teshisinde prediktif bir kriter olarak kullanilabilecegi
diisiincesindeyiz. Bu sistem sadece radyograflarla teshis edilen
doku hasarlart meydana gelmeden once travmatik okliizyonun
erken teghisinde kullamilabilir goriisiinii tasimaktayiz.

Anahtar kelimeler: Travmatik dental okliizyon, teghis

Giris

Hasta kayit sistemleri hastalarin periodontal saglik du-
rumlarnin kaydedilmesi ve tedavinin ilerleyisini takip
etmek acisindan ¢ok 6nemli sistemlerdir. Ayrica hastala-

rin okliizal travma agisindan risk faktorlerini tayin et-
mek ve geriye doniik takiplerini yapmak i¢in gereklidir.

* Ondokuz Mayts Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Periodonto-
loji Anabilim Dal

SUMMARY

Aim: Examination methods such as mobility, fremitus and
probing attachment levels are used in combination with
radiography to identify occlusal trauma.The evaluation of
occlusal recording waxes and patient models are commonly
used in prosthodontics and orthodontics, but not frequently
utilized in periodontal practice. The aim of this study is to
evaluate the safety and predictibility of using recording wax for
the determination of premature contacts before the clinical
characteristics of tissue injuries are present.

Material and Method: We used radiographs and models of
101 teeth in 43 patients that were referred to our Clinic. The
probing depth and attachment levels were evaluated at 6 sites
of each tooth via computerized periodontal probing (Florida
Probe®-version 3). We chose non-mobile teeth that had 0-5 mm
clinical attachment loss and 0-3 mm probing pocket depth.
We examined cast models, occlusal recording waxes and
radiographs of these patients to determine occlusal trauma.
The results were evaluated by Kappa test.

Results: Our results revealed a statistically significant reliability
(kappa=0,637) for the utilization of occlusal recording waxes
in the assessment of traumatic occlusion when compared to
radiographic assessment as a diagnostic tool for traumatic
occlusion.

Conclusion: Under the limitations of the study, our results
suggest that occlusal recording waxes demonstrate traumatic
occlusion with ripped areas and so, we may use them in
combination with radiography as a predictive criteria for the
diagnosis of traumatic occlusion. This system can be used to
determine the early stage of traumatic occlusion that do not
result in tissue injuries as determined by radiographs.

Key words: Traumatic dental occlusion, diagnosis

Travmatik okliizyon sonucu goézlenen durumlar halen
aragtirma konusu olarak giindemdedirler.

Zander ve Polson!, travmatik okliizyonun kemik i¢i de-
fektler tizerinde etkili oldugunu deneysel olarak goster-
mislerdir ve travmanin bag dokusu atasmaninda azalma-
ya neden olmadigini vurgulamalarinin yani sira travma-
nin periodontitisle kombine oldugu kosullarda kemik ya--
pidaki kaybin daha fazla oldugunu iddia etmislerdir.
Lindhe ve Svanberg?, benzer sekilde periodontitis kogul-
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larinda ortaya ¢tkan okliizal travmanin bag dokusu ve
krestal kemikte kayip meydana getirdigini iddia etmig-
lerdir.

Travmatik okliizyon ve okliizal travma ile ilgili ¢alisma-
larm ¢ogu, deneysel olarak maymun ve kdpek modelle-
rinde yapilmig fakat dokudaki tahribatlari ile ilgili kesin
bilgilere erismekte zaman zaman yetersiz kalimigtir,>3
Ko6pek modeli kullanan arastiricilarin bir kismi, olugmusg
periodontal ceplerde derinlesme oldugunu ve ilerleyen
travmatik okliizyonun kemik kayiplarini arttirdigini id-
dia etmislerdir.*

Diger bir grup arastirict ise saglikli fakat azalmig peri-
odontal destek oldugu durumlarda periodontal ligament-
te genisleme oldugunu ve epitelyal atagman seviyesini
etkilemeden acisal kemik defektleri gelistirdigini iddia
etmiglerdir.>

Goriildiigii gibi bir ¢ok histolojik hayvan ve insan calig-
mas! olmasina ragmen okliizal uyumsuzluklar ve peri-
odontitis iligkisini inceleyen az sayida klinik caligma
mevcuttur. Ayrica klinik ¢aligmalar travmatik okliizyo-
nun klinik kriterleri ile radyografik bulgular iizerine ku-
rulmuslardir. Fakat aragtiricilar travmatik okliizyonun
klinik belirtileri baglamadan once teshis edilip iyilestiri-
lebilirliligi ile ilgili veri sunamamaktadir.

Calismamizin amaci hasta kayitlar i¢in rutinde kullani-
lan ve kullanim1 ¢ok kolay olan okliizal kayit mumlari-
nin (OKM), okliizal travmaya neden olan travmatik ok-
lizyonun erken teshisinde yararlt olup olmadiini aras-
tirmaktir.

Materyal veMetod

Calismamizda 43 periodontitisli hastaya ait 101 dis kul-
landmuigtir. Anabilim Dalimiz klinigine bagvuran orto-
dontik tedavi gérmemis ve daha dnce okliizal uyumlama
yapilmamus bireyler se¢ilmigtir. Sistemik hastaligi bulu-
nan ve ilag¢ kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemis-
tir. Periodontal muayene cep derinligi, klinik atagman se-
viyesi ve mobilite 6l¢iimii ile yapilmistir. Cep derinlikle-
ri ve klinik atagman seviyeleri digin farkli alti bolgesin-
den ve 0,1 mm hassasiyete sahip 20 gr kuvvet uygulayan
Florida Probe® periodontal sondas ile yapilmustir. Cep
derinligi 0-3 mm ve klinik atagman seviyesi 0-5 mm dig-
ler caligmaya alinmustir. Ayrica bu diglerin mobil olma-
malarma dikkat edilmigtir. Mobilite referans dise gore
bukkolingual yonde hareket miktar1 dl¢iilerek yapilmis-
tir. Ayrica vertikal hareketlilik olup olmadigi da 6lgiil-
miistiir. Palpasyon ve perkiisyon muayenelerinin negatif
olmasma dikkat edilmigtir. Bu dislere sahip hastalardan
okliizal kayit mumlari 1sirttirilarak okliizal kayitlart alin-

mustir (Sekil 1). Radyograflar standart olarak paralel tek-
nik kullanilarak ¢ekilmis ve lamina dura kalinligi, peri-
odontal ligament araligi, periapikal lezyonlar, alveolar
kemik kayiplari incelenmistir (Sekil 2, 3). Okliizal kayit

Sekil 1. Okliizal travmanin teshisinde kullanilan kayit mumu.

Sekil 2. Okliizal travmali bir diste agisal kemik defekti.

Sekil 3. Okliizal travmali bir diste periodontal araligin geniglemis hali.
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mumlarinin iizerinde meydana gelen yirtik alanlar o bol-
gedeki travmatik okliizyonun isareti olarak degerlendiril-
mis ve bu yirtik alanlar OKM (+) olarak kaydedilmistir.
Radyograflar ise farkli bir arastirici tarafindan degerlen-
dirilmis ve okliizal travma belirtilerinden birinin varlig
radyograf (+) olarak kaydedilmistir. Yirtik olmayan nor-
mal basili alanlar OKM (-), radyograflarda normal izle-
nen disler ise radyograf (-) olarak degerlendirilmistir.
Okliizal kayit mumlarinin incelenmesi ile radyograflarin
incelenmesi farkli iki aragtirici tarafindan ve birbirinden
habersiz olarak yapilmigtir. Daha sonra elde edilen veri-
ler karsilagtirilarak istatistiksel incelemeye almmustir. s-
tatistiksel inceleme Kappa testi ile yapilmustir.

Bulgular

OKM'’nun radyografta gozlenen okliizal travma bulgula-
11 ile ortiistiigii gozlenmigtir. Okliizal travma bulgularina
sahip dislerin ayn1 zamanda OKM’da yirtik olusan digler
oldugu gézlenmistir. Incelenen tim diglerin OKM (+)
olanlarinin %55,3’iinde radyograf (+) bulunmustur.
OKM (+) dislerin sadece %35,9’u radyografik bulgularla
uyum gostermemektedir (Tablo). Bu bulgunun istatistik-
sel olarak degerlendirilmesinde tesadiifen olmadigi ve
iki bulgunun értiistiigii gdzlenmistir (kapa=0,63 ).

Tablo. OKM ve radyografi bulgularmin istatistiksel olarak

karsilagtirilmast.
Radyograf
OKM**
{(+) -
) 56* 5
) 12* 28%

Kappa = 0.637, p <0.0001
## OKM: Okliizal Kayit Mumu
* Gruplardaki Dig Sayist

Tartisma

Okliizal mum kayit sistemi ortodontide ve periodontal
cerrahi hastalarinda kullanilan bir yontem olmasina kar-
sin, periodontolojinin rutin hasta kayit sistemi olarak ve-
ya teshis araci olarak genis bir kullanima sahip degildir.
Hastalardan alinan afiz modelleri ve okliizal kayitlar
hasta kayitlarini kolaylagtirmasimin yani sira hastalarin
uzun vadede takiplerini saglayan ve ayrica geriye doniik
ag1z degerlendirmelerine imkan veren bir sistemdir.
Travmatik okliizyonun teshis yontemleri ve bu yontem-
lerin uygulanabilirliligi ile ilgili genis veri mevcut degil-
dir. Bu alanda uygulamasi kolay olan okliizyonun mum

ile kaydimin alinmasi yararli bir yontem olabilir diistince-
sindeyiz.

Okliizyondan kaynaklanan travmaya teshis edilebilecek
giivenilir ve kabul goren bir kriterin yoklugu klinik ¢alig-
malari sinirlayan ana problem olarak ortaya konmustur.”
Diseti ¢ekilmesi, uygun olmayan kron ve kok oranu, art-
mis dis mobilitesi, kron veya kok kiriklari, genislemis
periodontal ligament aralig1, agisal kemik defektleri ve
kok morfolojisindeki degisiklikler gibi gesitli klinik ve
radyografik belirleyiciler okliizal uyumsuzluktan kay-
naklanan travma teshisinde kullanilmaktadir, ve bu yiiz-
den okliizal travmanin diagnozunun yetersiz ve belirsiz
oldugu diisiiniilebilir.*%° Yaptigimiz ¢aligma bu belirsiz-
lik ve yetersizligin giderilmesine okliizal kayit mumlari-
nin yardimci olabilecegini ortaya koymaktadi. OKM
okliizal travmaya neden olan travmatik okliizyonu tespit
etmekte ve boylece okliizal travmanin klinik belirtileri
olusmadan 6nlem alinimina imkan vermektedir. Okliizal
travmanin teshisinde siklikla kullanilan radyograflar ka-
dar kullamish oldugu da istatistiksel olarak ortaya kon-
mustur.

Biancu ve ark.!0, travmatik okliizyonun etkilerini aragtir-
mig ve bu etkileri aragtirmak igin histolojik yontemlere
basvurmustur. Diger bir ¢aligmada ise travmatik okliiz-
yonun klinik saglik parametreleri iizerine etkileri galigil-
mustir. Travmatik okliizyon sonucu cep derinlikleri, dis
mobilitesi ve kemik seviyesi durumlari degerlendirilmig-
mistir.!! Shefter ve Mac Fali!2, da gesitli okliizyon sekil-
lerinin periodontal hastalik iizerine etkilerini arastirmig-
lardir. Kantor ve ark®, okliizyon sekillerinin cep derinligi
klinik atasman seviyeleri ve diglerin kemik desteklerinin
yiizdesi lizerine ¢aligmiglardir. Goriildiigii gibi aragtirma-
larin higbiri okliizal travmaya neden olan travmatik ok-
liizyonun teshisi ile ilgilenmemektedir. Genel olarak ok-
liizal travmanin periodontal dokular iizerindeki etkisi in-
celenmektedir. Giiniimiizde halen tartigilan konu okliizal
travma ve periodontal hastaliklar arasindaki iligkidir.
Onemli olan diger bir nokta gozden kagmaktadir. Oklii-
zal travmaya ve doku hasarina neden olan etkenin hasa-
ra neden olmadan once tespit edilmesi ve hasarin 6niine
gegilebilmesidir. Yaptugimiz ¢alisma, doku hasarlar iz-
lenmeden once travmatik okliizyonun teshis edilebilece-
gini gostermektedir.

Okliizal travmanin teshisinde kullanilan periodontal liga-
ment araligimin genigleme, kemik desteginin miktari, ag1-
sal kemik defektleri gibi bulgular radyografik bulgular-
dir ve okliizal travmann kriterleridir.!$1113 Caligmamiz-
da travmatik okliizyon teshisinde kullanilan OKM ile ok-
liizal travma teshis aract olan radyografi ayni sonuglar
vermislerdir. OKM’nun kullanim avantaji ise radyogra-
fik bulgular ortaya ¢ikmadan da kullamlabilir olmasidir.
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Sonug

Sonug olarak, okliizal travma ile olusan periodontal ha-
sarin Oniine gegilebilmesinin yolu travmaya neden olan
etkenlerin ortadan kaldirilmasidir. Bu etkenlerden biri
olan travmatik okliizyonun ortadan kaldirilabilmesi ise
bu uygunsuz okliizyon seklinin tespiti ile miimkiindiir.
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Kanin Dislerin Distalizasyonunda Laceback’lerin Etkinliginin

Incelenmesi

The Effectiveness of Laceback on Canine Distalization

Yrd.Dog.Dr. Melih Yiicel SUERI™, Dog¢.Dr. Tamer TURK™

OZET

Amag: Seviyeleme dineminde, kanin diglerinin retraksiyonun-
da kullamilan laceback’ lerin etkinligini incelemektir.

Materyal ve Metod: Calisma kapsanuna alinan 15 bireyden
olusan grupta, 13 alt kanin ve 15 iist kanin dis distalize edildi.
Tiim vakalarda 0,022 braketler kullamld:. Ilk siralama arkin-
dan baglayarak, kanin retraksiyonu i¢in 0,010” kalmliginda li-
gatiir teli ile laceback yapildi. Retraksiyon sirasinda meydana
gelen kanin hareketini degerlendirmek igin, retraksiyon dncesi
ve sonrast elde edilen lateral sefalometrik filmler iizerinde 16
agisal ve dogrusal lgiim yapild.

Retraksiyon éncesi ve sonrast degerlerin ve meydana gelen de-
gisimlerin alt ve iist kaninler arasinda kargilagtiriimasinda ise
“Wilcoxon” testi kullanildi.

Bulgular: Alt ve iist ¢cenede kanin digler devrilme hareketi ile
distalize edildi. Bu agisal degisim her iki grupta da istatistiksel
olarak énemli bulundu (iist kanin i¢in p<0,001; alt kanin i¢in
p<0,01). Alt kanin digler daha fazla devrilmis olmasina rag-
men, alt ve list kaninler arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
madi (p>0,05). Ortalama olarak 2,67 ay devam eden uygula-
ma sirasinda alt (p<0,01) ve iist (p<0,001) kaninlerin distal
hareketi istatistiksel olarak énemli bulundu. Ust kaninlerin dis-
tal hareket miktarmin ve hareket hizinin daha fazla oldugu ve
bu farkmin alt ve iist kaninler arasinda istatistiksel olarak onem-
li oldugu goriildii (p<0,001).

Sonug: Seviyeleme déneminde laceback uygulamasimin kanin
dislerinin retraksiyonunda etkili bir yontem oldugu goriildii.
Ust kanin diglerinin distale hareketi alt kanin diglere gére hizl
meydana geldi.

Anahtar kelimeler: Kanin dig, dig hareketi, ortodonti.

Girig

Ortodontik tedavilerde yer darligi, artmig overjet veya
iist ve alt kesici dislerin protriize oldugu olgularda 1. kii-
ciikaz1 diglerinin ¢ekimi oldukga sik uygulanmaktadir.
Bu dislerin ¢ekimini takiben kanin dislerin retraksiyonu,
sahip olduklar1 fonksiyonel ve estetik rolden dolayi, or-
todontik tedavinin énemli bir boliimiini olusturmakta-
dir.12 Bu nedenle kanin diglerin retraksiyonuna artan bir
ilgiyle yaklagilmigtir.!=3

Kanin diglerin retraksiyonu 2 farkli sekilde yapilabil-

* Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dalr

SUMMARY

Aim: To evaluate the effects of laceback on the canine
distalization during leveling stage.

Material and Methods: Fifteen upper canines and 13 lower
canines were distalized with laceback in a total of 15 cases. In
all cases 0.022” slot brackets were used. Canine distalization
was performed during leveling. To evaluate the canine
movement 16 angular and linear parameters were measured on
pre- and post-distalization lateral cephalograms.

Pre- and post-distalization values and dental changes in upper
and lower jaws were compared with the Wilcoxon test.

Findings: Lower and upper canines were distalized with
tipping. This angular change was found statistically significant
(p<0.001 for upper canine; p<0.01 for lower canine). Although
the lower canine tipped more than the upper canine, there was
no statistical significance between upper and lower canines
(p>0.05). The distal movement of lower (p<0.01) and upper
(p<0.001) canines were found significant in the mean
distalization period of 2.67 months. The amount and rate of
upper canine movement was bigger in the upper arch; these
differences were found significant between the upper and lower
canines (p<0.001).

Conclusion: Laceback may be regarded as an effective method
for canine distalization in leveling stage. The rate of upper
canine movement was more than the lower canine movement.

Key words: Canine tooth, tooth movement, orthodontics.

mektedir: 1. Segmental ark ile retraksiyon*® (siirtiinme-
siz sistem), 2. Ark teli iizerinde retraksiyon’10 (siirtiin-
meli sistem)

Siirtiinmesiz sistemde tel ile braket arasinda siirtiinme ol-
mamasi, Onceden giddeti belirlenebilir kuvvet ve mo-
ment uygulanmasini miimkiin kilmaktadir.3!! Buna kar-

“silik kanin hareketinin 3 boyutta kontroliiniin glicligii,

vertikal kontrol kaybi, zemberegin uygun olmayan ko-
numlandirilmasi ve ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle ha-
sar gormesinden dolayr meydana gelen istenmeyen yon-
de agir1 hareketlenmeler bu sistemin en onemli dezavan-
tajlart olarak kargimiza ¢ikmaktadir.311-13
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Kaninin ark teli iizerinde retraksiyonunda ¢ogunlukla de-
vaml arklar kullanildigindan, dig kavsinin biitiiniinii ay-
n1 anda tek bir ark ile kontrol etmek miimkiindiir, kok pa-
ralellenmesi i¢in gerekli olan momentler ikiz braketler
aracilifiyla otomatik olarak saglanir, sistem dogrudan
kanin disi tizerinde yiiriitlildiigiinden bu disin hareketi
kontrolliidiir.>!" Bunlara karsin, bu sistemde braket ve
ark teli arasinda bir miktar siirtiinme goriiliir, siirtiinme
cok faktdre bagli oldugundan statik olarak belirsiz bir
mekanik arz eder, kok paralellenmesi i¢in gerekli olan
momentler ikiz braketler araciligiyla otomatik olarak
saglanmasina ragmen piir bir paralel hareket elde etmek
gligtiir.39.1112.14

Kanin diglerin retraksiyonu igin kullanilan ydntemlerde
onemli olan nokta uygulanan kuvvetin biiyiikligiidiir.
Optimal sartlarda kanin retraksiyonu i¢in optimal kuvvet
uygulanmasi gerekir.!*!1® Kanin dislerin retraksiyonunda
kullanilan kuvvetin biiyiikliigii ile ilgili tam bir goriis bir-
ligi yoktur.3#16 Kanin dislerin segmental ark ile distalize
edildigi arastirmalarda 155-250 gram kuvvetin, kanin
hareketi i¢in optimal biyiiklik oldugu ifade edilmis-
tir.346.9.19.20 Atk teli iizerinde kanin retraksiyonu yapilan
calismalarda kullanilan kuvvetin biyikligi 75-200
gram arasinda degismektedir.47-102!

Ark teli tizerinde kanin dislerin retraksiyonunda kuvvet
biiyiikliigiiniin belirlenmesini etkileyen en 6nemli faktor
stirtlinmedir. Genel olarak siirtlinmenin sadece bir disin
ark teli iizerinde kaydirilmasi esnasinda ortaya ¢ikan bir
olay oldugu diisiiniiliir. Oysa telin agizda braket ya da li-
gatiir ile temas ettigi ve hareket gerceklesmese bile hare-
kete zorlanmanin bulundugu her durumda siirtiinme de
vardir. Siirtiinmenin klinik olarak dnemi biiyiiktiir ¢linkii
dis hareketi i¢in uygulanan kuvvetin yaklasik % 40-50’si
siirtiinme ile kaybolmaktadir.!3-22 Telin braket oluklari
icinden kaymasini engelleyen siirtiinme ya da sikisma gi-
bi her tiirlii engel, dis hareketinin gecikmesine ya da ta-
mamen durmasina yol agar.!!

Braket ve ark teli arasindaki siirtiinmeyi direkt veya en-
direkt olarak etkileyen faktorler su sekilde sayilabi-
lir:1223-25 (1) Ark teli (materyal, cross-sectional bo-
yut/kalinlik, dis yiizey o6zelligi, sertlik); (2) ark telinin
brakete baglanmasi (ligatiir teli, elastik modiil); (3) bra-
ket (materyal, slot genisligi ve derinligi, birinci diizen/in-
out, ikinci diizen/angulasyon, liclincii diizen/tork); (4) or-
todontik aparey (inter-braket mesafe, komsu dislerdeki
braket slotlarmin seviyesi, retraksiyon i¢in uygulanan
kuvvet); (5) intraoral degiskenler (tiikiiriik, plak, kazani-
lan pelikil, korozyon).

Dig hareketlerinde kuvvetin biyiikliigii kadar onemli
olan bir baska nokta dis hareketi ile kuvvetin bilytikli-
giinde meydana gelen degisim, bir bagka ifade ile kuvve-

tin siirekliligi konusudur.!"13 Hizli dis hareketi ve opti-
mal doku cevabi elde etmek i¢in hafif ve devamli kuvvet
kullanimiin daha uygun oldugu arastirmacilar tarafin-
dan belirtilmistir.!82627 Bunun yaninda, uygulanan kuv-
vetin siirekliliginin dis hareketi i¢in bir 6n sart olmadigi-
ni, siireklilik tasimayan kuvvetlerin de fizyolojik oldugu-
nu belirten goriigler de vardir, 17,2829

Bu ¢alismanin amact, kesik ve agir kuvvet meydana ge-
tiren laceback’ler ile seviyeleme doneminde yapilan ka-
nin retraksiyonu sirasinda retrakte edilen ve ankraj dis-
lerde meydana gelen degisimlerin incelemesidir.

Birey ve Yontem

Kronolojik yaslart 12 ile 18 yil arasinda degisen (ortala-
ma 14 yil 11 ay) 15 birey (12 kiz, 3 erkek) ¢alisma kap-
samina alindi. Ust ve/veya alt cenede mevcut gapragikli-
gin tedavisi list ve/veya alt 1. kii¢iikaz1 diglerinin ¢ekimi
yapilan bireylerin moderate ankraj gereksinimi olmasina
dikkat edildi. Bu bireylerde 13 alt kanin dis ve 15 iist ka-
nin dis retrakte edildi.

Cekim bolgesindeki iyilesmeyi takip eden birkag giin ice-
risinde, hastalar bantlama ve braketleme iglemine tabii tu-
tuldu. Tiim bireylerde 0.022x0.030” slota sahip paslan-
maz ¢elik direkt bonding Roth braketler* kullanildi.

Lateral sefalometrik radyografilerde, dis hareketlerinin
net olarak degerlendirilebilmesi ve 6l¢lim hatalarinin en
aza indirgenmesi igin 0.019x0.025” diiz koseli telden ha-
zirlanan referans ¢ubuklari, retraksiyon bagi radyografi-
lerin alinmasi dncesinde hasta agzina yerlestirildi. Kanin
retraksiyonu sonrasinda, tedavi basinda kullanilan refe-
rans ¢ubuklar tekrar agiz igine yerlestirilerek retraksi-
yon sonu uzak rontgen filmleri alindi (Resim 1).

Bant ve braketlerin uygulanmasindan sonra 0.012” NiTi
tellerin* yerlestirilmesiyle dislerin seviyelenmesine bas-
lanildi. NiTi telin yerlestirilmesi ile beraber alt ve tist ka-
nin distalizasyonu i¢in 0.010” ligatiir teli* kullanilarak
laceback’ler ile yapildi (Resim 2).

Diiz tel tekniginde, 6zellikle seviyeleme basinda braketi
agtl duran kaninlerin yaratacag1 yan etkileri en aza indir-
mek i¢in kaninler, molarlara “laceback” denilen 8 ligatii-
rii ile sikica baglanirlar. Bu amagla, 0.010” paslanmaz
celik uzun ligatiir teli, 1. molar bandinin hook’undan asi-
lir, 2. premolar ve kanin disi braketlerinin bir alt bir iist
kanatlarindan ¢aprazlamasina gegirilerek kanin diginin
meziyalinde sonlandirilir. Daha sonra portegii ile hasta
agr1 duyuncaya kadar sikigtirilarak aktif hale getirilir.

* Leone S.p.A., Via P. A Quaracchi, 50 50019 Sesto Fiorentino (Firenze)
Italy.
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Resim 1. Calismamizda kullanilan referans ¢ubuklari.

Baslangig¢ islemlerini takiben, aylik periyotlarla bireyler
kontrole ¢agrildi. 0.012” NiTi ark teli 0.014” NiTi ark te-
li ile degistirildi. Daha sonraki randevuda ise 0.016” Ni-
Ti ark teli kullanildi. Téim bireylerde yukarida bahsedi-
len sira icerisinde ark telleri kullanildi ve 0.016” NiTi ark
teli lizerinde kanin retraksiyonu tamamlandi. Her kont-
rolde laceback’ler yeniden uyguland: ve standardizasyo-
nun bozulmamast amaciyla tiim bu iglemler hep ayni he-
kim tarafindan yiiriitildii.

Uygulama siiresince meydana gelen dental degisimleri
degerlendirmek igin iist ve alt ¢cenede lokal gakistirma
yapilmustir. Ust genede lokal cakistirma ANS-PNS diiz-
lemi iizerinde PNS noktasinda yapildi. Meydana gelen
degisimleri degerlendirmek icin ANS ve PNS noktala-
rindan gegen maksiller diizlem yatay referans diizlemi
(MaxD) olarak, Ptm noktasindan gececek sekilde bu
diizleme indirilen dikme, maksiller vertikal diizlem
(MaxVD), dikey referans diizlemi olarak kullanildi. Alt
cenede lokal ¢akistirma mandibular simfiz ve mandibula-
nin alt kenari {izerinde yapildi. Meydana gelen degisimle-
ri degerlendirmek i¢cin Menton (Me) noktasi ve alt ¢cene-
nin alt arka kenarmdan gecen mandibular diizlem yatay
referans diizlemi (ManD), bu diizleme Pogonion (Pg)
noktasindan indirilen dikme, mandibular vertikal diizlem
(ManVD), dikey referans diizlemi olarak kullanildi.

Yukarida tanimlanmis olan lokal ¢akistirma yontemleri
kullanilarak birinci filmde olusturulmusg olan yatay ve di-
key referans diizlemleri ikinci filme aktarildi. Farkli den-
tal yapilar1 temsil eden sefalometrik noktalarin dikey ve
yatay yon hareketleri retraksiyon oncesi ve sonrast elde
edilen lateral sefalometrik filmler tizerinde 16 agisal ve
dogrusal dl¢tim ile degerlendirildi (Tablo I, Sekil).

Disler tizerinde direkt yapilan intra-oral olgtimler 0.02
mm. hassasiyetinde bir kumpas yardimu ile gerceklesti-
rildi. Intra-oral olgiim yapabilmek amaciyla kanin ve
ikinci premolar iizerindeki herhangi bir pit, fissiir, kirik

Resim 2. Ust ve alt cenede laceback uygulamast.

hatt1, kron apeksi v.b. kolay tanimlanabilen bir anatomik
olugsum referans noktasi olarak tespit edildi ve bu nokta-
lar unutulmamak iizere hasta dosyasina resmedildi. Bu
Ol¢iimler her seans uygulandi ve sonucglari 6nceden ha-
zirlanmig formlara aktarildi. Bu ol¢iimlerden yararlanila-
rak kanin retraksiyonu sirasinda meydana gelen bosluk
kapanma miktar1 (toplam hareket) ve kanin digin hareket
hiz1 hesaplandi.

Uygulama baglangici ve sonuna iligkin degerler arasin-
daki 6nem kontrolii ve meydana gelen degisimlerin alt
ve tist kaninler arasinda karsilastiritlmasi”Wilcoxon” tes-
ti ile yapildi. Bu analizlerin yapilmasinda SPSS (6.0) is-
tatistik paket programi kullanildu.

Bulgular
Ust ve Alt Kesici Diglerde izlenen Degisimler

Ortalama olarak 2.67 ay devam eden uygulama sonunda
kesici dislere iligkin retraksiyon bagi ve sonu tanimlayici
istatistiksel bilgiler ile bu degerler arasindaki 6nem kont-
roliine iliskin bulgular Tablo II’de izlenmektedir.

Ust ve alt kesicilere iligkin olciimlerde MaxD/Ule ve
ManD/Lle acilarinda izlenen azalma ile ManVd-L1kr
mesafesinde meydana gelen artis 0.05 diizeyinde,
MaxVD-Ulkr mesafesindeki azalma ise 0.01 diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (Tablo II).

Kanin ve Ankraj Diglerde Izlenen Degisimler

Kanin distalizasyonunda laceback’lerin kullanildig: {ist
ve alt ¢cene dental degigkenlere iligkin retraksiyon bagt ve
sonu tanimlayict istatistiksel bilgiler Tablo III’de sunul-
maktadir. Kanin diglerin retraksiyonu sirasinda dental
yapida meydana gelen degisimlere iligkin tanimlayici is-
tatistiksel bilgiler ve ortalama farklarin 6nem kontrolii
Tablo IV’de izlenmektedir.
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\ \  MaxD

Sekil. Caligmamizda iist ve alt ¢enede kullanilan dental Slgiimler.

Tablo I. Caligmamizda kullamlan agisal ve dogrusal dlgiimler.

Degiskenler

. MaxD/Ule (dg)

Ust kesici digin uzun ekseni ile maksiller diizlem arasindaki ag1.

. MaxVD-Ulkr (mm)

Ust kesici digin kronu ile maksiller vertikal diizlem arasindaki uzaklik.

. ManD/L1e (dg)

Alt kesici diglerin uzun ekseni ile mandibular diizlem arasindaki ag1.

. ManVd-L1kr (mm)

Alt kesici disin kronu ile mandibular vertikal diizlem arasindaki uzaklik.

. MaxD/U3e (dg)

Ust kanin disin uzun ekseni ile maksiller diizlem arasindaki agi.

. MaxD-U3kr (mm)

Ust kanin digin kronu ile maksiller diizlem arasindaki uzaklik.

. MaxVD-U3kr (mm)

Ust kanin digin kronu ile maksiller vertikal diizlem arasindaki uzaklik.

. MaxD/U6e (dg)

Ust molar digin uzun ekseni ile maksiller diizlem arasindaki ag1.

O | XN || B W N

. MaxD-U6kr (mm)

Jst molar digin kronu ile maksiller diizlem arasindaki uzaklik.

10. MaxVD-U6kr (mm)

Ust molar digin kronu ile maksiller vertikal diizlem arasindaki uzaklik.

11. ManD/L3e (dg)

Alt kanin digin uzun ekseni ile mandibular diizlem arasindaki ag1.

12. ManD-L3kr (mm)

Alt kanin digin kronu ile mandibular diizlem arasindaki uzaklik.

Alt kanin disin kronu ile mandibular vertikal diizlem arasindaki uzaklik.

13. ManVD-L3kr (mm)
14. ManD/Lé6e (dg)

Alt molar disin uzun ckseni ile mandibular diizlem arasindaki ag1.

15. ManD-L6kr (mm)

Alt molar disin kronu ile mandibular diizlem arasindaki uzaklik.

16. ManVD-L6kr (mm)

Alt molar digin kronu ile mandibular vertikal diizlem arasindaki uzaklik.
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Tablo II.  Ust ve alt kesici dislere iligkin retraksiyon bagi ve sonu tammlayici istatistiksel bilgiler ve retraksiyon sirasinda meydana gelen degisimle-

rin onem kontroli.

Retraksiyon Basi Retraksiyon Sonu Retraksiyon Sirasindaki Degisimler
Degiskenler
X Sx Sd X Sx Sd D Sp Sd P
1. MaxD/Ule (dg) 111.43 0.99 3.83 109.07 1.39 5.37 -2.37 0.88 3.39 0.017*
2. MaxVD-Ulkr (mm) 54.03 0.82 3.16 52.77 0.89 3.45 -1.27 0.35 1.33 0.002**
3. ManD/L1e (dg) 94.31 1.45 5.21 92.31 1.11 4.00 -2.00 0.84 3.04 0.045*
4. ManVd-L1kr (mm) 8.19 0.76 2.5 8.92 0.70 2.52 0.73 0.30 1.07 0.040*

Tablo III. Lace back uygulamasi ile meydana gelen dental degiskenlere iligkin retraksiyon basi ve sonu tanimlayic istatistiksel bilgiler.

Retraksiyon Basi Retraksiyon Sonu
Degiskenler
X Sx Sd X Sx Sd
5. MaxD/U3e (dg) 81.77 1.56 6.06 77.27 1.47 5.67
6. MaxD-U3kr (mm) 23.17 0.92 3.55 23.83 0.78 3.03
;ﬁ; 7. MaxVD-U3kr (mm) 44.97 0.78 3.00 43.30 0.77 2.98
% 8. MaxD/UGe (dg) 80.60 2.09 8.09 84.50 2.25 8.72
9. MaxD-U6kr (mm) 18.07 0.70 273 18.53 0.75 2.90
10. MaxVD-U6kr (mm) 25.30 0.58 2.26 26.00 0.56 2.16
11. ManD/L3e (dg) 72.65 2.73 9.86 64.23 2.29 8.27
12. ManD-L3kr (mm) 35.92 0.69 2.49 35.96 0.62 2.24
% 13. ManVD-L3kr (mm) 12.23 1.00 3.60 12.89 0.86 3.10
E-:j 14. ManD/Lée (dg) 76.19 1.65 5.96 76.69 1.64 5.89
15. ManD-L6kr (mm) 30.39 0.73 2.65 30.73 0.76 ’ 2.72
16. ManVD-L6kr (mm) 30.54 0.62 222 29.89 0.68 2.47

Ust ¢enede MaxVD-U3kr mesafesinde izlenen azalma-
nin 0.001, MaxD/U3e agisindaki azalmanm 0.01 diize-
yinde istatistiksel olarak ©Onemli oldugu bulundu.
MaxD/U6e acisinda ve MaxVD-U6kr mesafesinde izle-
nen artiglarin da istatistiksel olarak énemli oldugu goriil-
dii (p<0.05) (Tablo IV).

Alt genede ManD/L3e agisinda izlenen azalmanin 0.01,
ManVD-L3kr mesafesindeki artigin ve ManVD-L6kr
mesafesindeki azalmanin 0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak dnemli oldugu bulundu (Tablo IV).

MaxD/U3e ve ManD/L3e agilarindaki 0.01 diizeyindeki
azalmalar arasinda 0.05. diizeyinde istatistiksel olarak
fark bulundu (Tablo IV).

MaxVD-U3kr mesafesinde izlenen 0.001 diizeyindeki
azalma ve alt genede ManVD-L3kr mesafesinde izlenen

0.05 diizeyindeki artig arasinda istatistiksel olarak dnem-
li fark bulundu (p<0.05) (Tablo IV).

Caligma kapsamina alinmis olan bireylerin kontrolleri s1-
rasinda yapilan direkt olgtimler ve kanin disinin hareket
hizina iligkin tanimlayict istatistiksel veriler ve bunlarin
iist ve alt ¢ene arasinda kargilastirilmasina iligkin bulgu-
lar Tablo V’de sunulmustur.

Laceback uygulamasi ile meydana bosluk kapanma mik-
tarlarinin alt ve tist ¢ene arasinda kargilagtiriimasinda is-
tatistiksel olarak onemli fark bulunmadi (p>0.05); kanin
dis hareket hiz1 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak 6nem-
li fark gosterdi (Tablo V).

Tartisma

Kanin diglerin ark teli {izerinde retraksiyonunda stirtiin-
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Tablo IV. Lace back uygulamasi ile dental yapida meydana gelen degisimlere iliskin tanimlayic istatistiksel bilgiler ve ortalama fark-

larin 6nem kontrolii.

Ust Cene D Sp | Sd P1

Alt Cene D Sp Sd P2 P3

5. MaxD/U3e (dg) -4.50 | 1.06 | 4.11 | 0.003%*

11. ManD/L3e (dg) -8.42 1.64 4.11

0.003** 0.023*

6. MaxD-U3kr (mm) 0.67 0.40 | 1.53 0.118

12. ManD-L3kr (mm) 0.04 0.32 1,15 0.836 0.106

7. MaxVD-U3kr (mm) | -1.67 | 0.28 | 1.06

0.001##* | 13, ManVD-L3kr (mm) | 0.65 0.27 0.97 0.041* 0.021%*

8. MaxD/Ué6e (dg) 3.90 1.71 | 6.64 0.030*

14. ManD/L6Ge (dg) 0.50 0.90 3.26 0.752 0.087

9. MaxD-U6kr (mm) 0.47 0.27 | 1.04 0.150

15. ManD-L6kr (mm) 0.35 0.22 0.80 0.119 0.748

10. MaxVD-U6kr (mm) | 0.70 0.22 | 0.86 0.014*

16. ManVD-L6kr (mm) -0.65 0.22 0.80 0.018%* 0.905

* p<0.05, #* p<0.01, *** p<0.001

Tablo V. Lace back uygulamasi ile meydana gelen bosluk kapanma ve kanin diginin hareket hizinin ¢eneler arasinda kargilagtiriima-

sina iligkin bulgular.

Ust Cene Alt Cene
Degiskenler P
X Sx Sd X Sx Sd
Toplam Hareket 2.31 0.20 0.79 1.66 0.15 0.53 0.064
Hiz 0.66 0.14 0.54 0.26 0.10 0.36 0.016*
# p<0.05

me kuvveti dikkate alinmast gereken bir faktordiir. Siir-
tiinme ark teli, ark telinin brakete baglanmasi, braket, or-
todontik aparey ve intraoral de8iskenler gibi faktorlere
baghidir.'223-2> Uygulanan kuvvetin %40-50’sinin siir-
tinme kuvvetini ortadan kaldirmak i¢in kullanildig: ifa-
de edilmigtir.!3:22

Stirtiinmeli sistemler ile kanin dislerinin distalizasyonun-
da, braket materyali ve boyutlart (genisligi) énem tasi-
maktadir. Braket genisliginin siirttinmeye etkisi konu-
sunda li¢ farkli goriis mevcuttur: Bazi aragtiricilar genis-
ligin siirtinmede etkili olmadigim,? bazi arastiricilar ge-
nigligin artmasi ile siirtiinmenin arttigini, 30 bazi aragtiri-
cilar ise braket genigliginin artmast ile siirtinmenin azal-
digini?! ifade etmektedirler. Materyal ve genislikten kay-
naklanan ve ¢alismalar arasi fark gosteren etkileri orta-
dan kaldirabilmek ve braketleri standardize edebilmek
icin ayni firmanin triinleri kullanilmigtir.

Ark teli tizerinde yapilan kanin retraksiyonunda meyda-
na gelen siirtiinmede etkili olan bir diger faktor ark teli-
nin yiizey yapisi ve kalinhgidir.?*3? Yiizey piiriizliiliigii
agisindan en piiriizsiiz teller paslanmaz celik tellerdir ve
bu telleri sirastyla Cr-Co, Beta-titanyum ve nikel-titan-
yum tellerin takip ettigi ifade edilmektedir.?%3! Buna
kargin ylizey piiriizliliiglintin her zaman siirtiinme kuv-
veti ile iliskili olmadig1 belirtilmektedir.?* Nikel-titan-
yum teller Beta-titanyum tellere oranla daha piiriizli ol-

masina ragmen daha az siirtiinmeye neden olmakta-
dir.1224 Fakli materyallerden yapilmig ark tellerinin siir-
tiinme iizerine olan etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda,
benzer kalinliktaki teller arasinda en az siirtiinmenin pas-
lanmaz ¢elik tellerde oldugu ve bu telleri sirastyla nikel-
titanyum ve Beta-titanyum tellerin takip ettigi belirtil-
mektedir.3!

Ark telinin siirtiinmeye olan etkisinin incelendigi galis-
malarda, fakli firmalar tarafindan tiretilmig ve farkli ma-
teryalden yapilmig ark tellerinin farkli siirtiinme kuvveti
ortaya koymasi nedeniyle ¢alismamizda ayni firmanin
NiTi telleri kullanildi. Bant ve braket uygulamasini taki-
ben tiim bireylerde 0.012” Niti teller yerlestirildi. Bir ay
sonra kontrole ¢agrilan bireylerde 0.014” Niti tele gegil-
di. Tiim bireylerde kanin retraksiyonu 0.016” Niti telle-
riyle bitirildi.

Ust ve Alt Kesici Diglerde Izlenen Degisimler

Ust ve alt kesicilere iligkin ol¢timlerde, MaxD/Ule (2.37
derece) ve ManD/Lle (2.00 derece) agilarinda izlenen
azalma ile ManVd-L1kr (1.27 mm) ve MaxVD-Ulkr
(0.73 mm) mesafelerindeki izlenen degisimler istatistik-
sel olarak 6nemli bulundu (Tablo II). Bu degisimler iist
ve alt kesici diglerin retriizyonunu gostermektedir.

Robinson?? laceback’lerin etkisini inceledigi ¢alismasin-
da, 1.00 mm keser retriizyonunu gostermistir. Kanin dis-
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lerin kronunun 6ne hareketini engellenmesi ve kaninin
retraksiyonu ile kesici diglere yer saglamistir. Bu neden-
lerle kesici disler protriize olmadan, aksine retriize olarak
siralanmig olabilirler.

Kanin ve Ankraj Diglerde Izlenen Degisimler

Ust ¢enede laceback uygulamasi sonucu meydana gelen
degisimlerin incelenmesi ile, kanin diglerin distal kron
hareketini gosteren MaxVD-U3kr mesafesinde izlenen
ortalama 1.67 mm. ve MaxD/U3e agisindaki ortalama
4.50 derece azalmalarin istatistiksel olarak énemli oldu-
§u goriildii (Tablo 1V). Kanin disin ortalama hareket hizi
0.66 mm/ay olarak bulundu (Tablo V).

Ust ¢enede laceback’ler ile molar dislerin meziyal kron
hareketini gosteren MaxVD-U6kr mesafesindeki ortala-
ma 0.70 mm. ve MaxD/U6e agisindaki ortalama 3.90 de-
rece artiglar istatistiksel olarak 6nemli bulundu (Tablo
V).

Alt cenede laceback uygulamasi ile kanin kronunun
(ManVD-L3k) ortalama 0.65 mm. distale hareketi ve
ManD/L3e agisindaki ortalama 8.42 derece azalma
onemli bulundu (Tablo IV). Kanin disin ortalama hareket
hiz1 0.26 mm/ay olarak izlendi (Tablo V).

Alt ¢enede laceback uygulamasi ile molar kronunun me-
ziyal hareketini gosteren ManVD-L6kr mesafesindeki
ortalama 0.65 mm. azalma 6nemli bulundu (Tablo 1V).

Huffman ve Way?® alt ve iist genede yapmis olduklari ve
sonuglari geneler arasi aymrim olmaksizin sunduklari ¢a-
Iismalarinda, 0.022” slotluk sistemde, 0.016” paslanmaz
celik ark teli tizerinde aylik 1.4 mm., 0.020” ark teli iize-
rinde aylhik 1.2 mm.lik kanin hareketi elde etmisler ve 1
mm. harcket bagina diisen egilmeyi ise 0.016 telde 1.5
. derece, 0.020” telde 0.6 derece gostermislerdir. On hafta-
lik siirede 0.016” arkta 3.37 mm., 0.020” arkta 2.99 mm
kanin hareketi elde etmislerdir. 0.016” arkta kanin disler
5.30 derece, 0.020” arkta 1.70 derece distal devrilme
yapmuislardir.

Rajcich ve Sadowsky!® iist ¢enede 0.018” sistemde
0.016” paslanmaz celik ark teli iizerinde ortalama 7.1 ay-
da 0.7 mm. ankraj kaybu tespit etmiglerdir. Ortalama ola-
rak sol tarafta 5.8 mm, sag tarafta ise 5.6 mm. kanin ret-
raksiyonu oldugunu belirtmislerdir.

Paulson ve arkadaslar1’” maksillada yaptiklar ¢alismada
6 hastanin 5’inde 4 ay veya daha kisa siirede ve bir has-
tada 8 ay devam eden kanin retraksiyonu sonucunda mo-
lar dislerde ankraj kaybi olmadigini belirtmislerdir.
0.018” braketlerde 0.016” paslanmaz gelik arkta 75-100
gr. baslangi¢ kuvvetine sahip lateks elastik ile ortalama
kanin retraksiyonunu 3.9 mm. olarak gostermislerdir.

Ziegler ve Ingervall® 0.018” slotta 0.018” paslanmaz ge-
lik ark teli iizerinde 380 gr. baslangi¢ kuvvetine sahip
“Alastik chain” ile kanin distalizasyonu yaptiklar ¢alis-
malarinda, aylik retraksiyon miktarinin 1.4 mm. oldugu-
nu bildirmiglerdir. 6 mm.lik retraksiyon sonucunda 8.5
derece distal devrilme izlemislerdir.

Ust ve alt cenede ark teli iizerinde kanin distalizasyonu
yapilan ¢alismalar var olmasina ragmen, sonuglar alt ve
list cene ayirimi yapilmaksizin verilmistir.3!9 Bu neden-
le alt cenede meydana gelen sonuglari sadece alt gene so-
nuglari ile kargilagtirmamiz miimkiin olmadi.

Ust ¢enede laceback uygulamast ile elde ettigimiz sonug-
lar benzer ¢aligmalar ile karsilastirildiginda, kanin hare-
ket miktarinin ve hizinin daha az oldugu izlenmektedir.
Sonuglarin milimetrik veya agisal olarak daha az olmasi,
bir bagka ifade ile daha az dis hareketi goriilmesi, uygu-
lanan kuvvetin 6zellikleri ile agiklanabilir. Laceback uy-
gulamasi ile kanin dig periodontal aralifa dogru sikisti-
rilmaktadir.!1:34 Bu iglem sirasinda hasta oldukga rahat-
sizlik hissetmektedir. Bu kuvvet baglangigta agir olarak
nitelendirilebilir. Bu tiir agir kuvvetler ile periodonsi-
yumda goriilen hiyalinize dokunun rezorbsiyonunu taki-
ben dig hareketi olmaktadir.'# Ancak laceback’ler, gorii-
len hareket sonrasi gevseyerek pasif hale geldikleri igin
kuvvet uygulamaya devam etmezler. Bu uygulama ile
tekrar dis hareketi olabilmesi i¢in bir sonraki randevuda
yeni bir ligatiir teli ile laceback yapilmalidir.''3* Bu ¢a-
lisma sekli sonucunda dis hareketinin yavas olmasi ol-
dukga dogaldur.

Dislerin ¢evre dokularinda optimum diizeyde biyolojik
yanit elde edebilmek i¢in kuvvetin hafif diizeyde olmasi-
nin yani sira siirekliliginin yani iki aktivasyon arasinda
ortaya ¢ikan kuvvet kaybinin az olmasinin da biiyiik dne-
mi vardir.!317.26 Reitan?0, kurallara uygun dis hareketinin
hiyalinize alanlar olusmadan veya minimal diizeyde olu-
sarak meydana geldigine inanmig ve bu amagla hafif sii-
rekli kuvvetlerin uygulanmasi gerektigini belirtmistir.
Siirekli ve kesik kesik kuvvetlerin etkilerini inceleyen
calismalarda siirekli kuvvetin daha fazla dig hareketi
meydana getirdigi ifade edilmistir.?’

Daskalogiannakis ve McLachan!7 yapmis olduklari ¢a-
lismada devamli kuvvet veren manyetik kuvvet ile im-
pulsive kuvvet veren vertikal retraksiyon loop’un dis ha-
reketi iizerindeki etkilerini karsilagtirarak incelemigler-
dir. Dis hareket oranlart agisindan 20-30 giinliik bir siire
zarfinda bir fark goriilmemis, ti¢ ay sonra ise siirekli kuv-
vet uygulanan diglerde hemen hemen 2 kati miktarda da-
ha fazla dis hareketi gortilmiistiir. Stirekli kuvvet uygula-
nan tarafta 2.95 mm., kesik kuvvet tarafinda ise 1.61
mm. kanin hareketi izlenmistir.

Owman-Moll ve ark.2” aym biiyiikliikte (50 gr) siirekli
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ve kesik kuvvetlerin meydana getirdigi ortodontik dis
hareketlerini 4 ve 7 haftalik siirelerde incelemislerdir.
Yedi hafta sonunda dis hareketleri degerlendirildiginde,
stirekli kuvvetin daha etkili oldugu ve kok rezorbsiyonu
agisindan ise bir fark goriilmedigi tespit edilmistir.

Van Leeuwen ve ark.'® kipekler iizerinde yiiriittiikleri
calismada, siirekli olmayan kuvvetin (discontinous for-
ce), siirekli kuvvet kadar dis hareketinde etkili olup ol-
madigini ve diisiik dereceli kuvvet varhiginda, kuvvet bii-
yiikliigii ile dis hareket orani arasinda bir iligkinin olup
olmadigini incelemislerdir. Calisma sonunda, siddeti faz-
la olan kuvvetin daha fazla dis hareketi meydana getirdi-
gi, diisiik siddetli kuvvetin ise daha fazla fizyolojik yani-
ta miisaade ettigi bildirilmistir. Baslangi¢ safhasindan
sonra siirekli kuvvetin, siirekli olmayan kuvvete gore da-
ha fazla dis hareketi meydana getirdigi goriilmiistiir.

Optimum dis hareketi i¢in hafif ve siirekli kuvvetlerin
uygulanmasinin gerekliligini savunan goriigler yaninda,
kuvvetin siirekliliginin bir 6n sart olmadigini ifade eden
goriiglerde vardir. Oppenheim?® siireklilik tagimayan
kuvvetlerin daha fizyolojik oldugunu belirtmigtir. Kuv-
vetlerin aktive olmadiklart zamanlarda periodontal liga-
mentin rejenerasyonu miimkiin olmaktadir.!”-20 Qates ve
ark.? kopekler tizerinde yapmis olduklart galigma ile sii-
rekli ve nabizsal (pulsating) hafif siddetli kuvvetlerin he-
men hemen ayni miktarlarda dis hareketine neden oldu-
gunu gostermisler ve nabizsal kuvvetlerin daha fizyolo-
jik dis hareketine neden olduklarini belirtmislerdir.

Kuvvetin siirekliligi konusunda farkli gériisler var olma-
sina ragmen, calismamizin sonuc¢larinin (kanin hareket
miktar1 ve hizi) diger ¢aligmalarin sonuglarindan daha
kiigiik degerlerde olmasi hafif ve devamli kuvvet ile da-
ha fazla dis hareketi meydana geldigini gorisiinii destek-
lemektedir.

Laceback’ler ile yapilan kanin retraksiyonunda dental
yapilarda meydana gelen degisimlerin alt ve iist ¢eneler
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Gastroozefagial Reflii Hastaligu ile Dental Erozyonun Iligkisi

The Relationship Between Dental Erosion and Gastroesophageal Reflux

Dr. Sevgi GUNGOR™, Prof.Dr. Hiilya KOPRLU**

OZET

Amag: Gastrik iceriklerin ézefagus icine istemsiz gecisi olan
Gastrodzefagial reflii (GOR) Gastroézefagial Reflii Hastaligi
(GORH)' min yaygin bir ozelligidir. Dental erozyon klinik teri-
mi; dis sert dokularimin patolojik, kronik, lokalize ve agrisiz
kaybimn fiziksel sonucunu tanimlamakta kullamiir. Dig sert do-
kulari, bakteri icermeksizin kimyasal olarak asit tarafindan dis
yiizeyinden uzaklastirilmaktadir. Dental erozyon gastrodzefagi-
al reflii sonucu gastrik asidin diglere ve agiz icine ulagmasi ile
de olugsmaktadir. Dental erozyon Gastrodzefagial Reflii Hasta-
hguile iliskilidir. Calismanin amact reflii ve dental erozyon ilig-
kisini saptamaktir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya 11 GORH olan birey katilmig-
tir. Her bir bireyin medikal ve dental hikayeleri alinnustir. Den-
tal erozyon, anamnez formunda kaydedilmis ve Smith ve
Knight'a gore siniflandirilnugtir.

Bulgular: Calismada, erozyonun genelde iist dislerin palati-
nal, alt diglerin ise insizal ve okluzal yiizeylerinde lokalize ol-
dugu gdzlenmistir.

Sonug: Erozyonun siddeti ve GOR semptomlarinin siiresi ve
reflii sikhigr arasinda direkt bir iliski bulunamarugtir.

Anahtar kelimeler: Gastroozefagial Reflii Hastalign, dig eroz-
yonu, yayilim, siddet.

Giris

Gastrodzefagial Reflii (GOR), genellikle Alt Ozefagial
Sfinkter’in uygun olmayan gevgemesi sonucu mide ice-
riklerinin 6zefagus i¢ine geri gelmesi (regiirgitasyon) ile
meydana gelmektedir.!

Bu olay, normal bireylerde yemeklerden sonra olmak
lizere, giinde yaklasik olarak 10-15 defa gézlenen normal
fizyolojik bir olaydir. Semptomlara yol agar ya da hig be-
lirti gostermez. Eger regiirgitasyon (reflii) sonucunda
ozefagusun alt ucunda inflamasyon olmus ve kiside
semptomlar ortaya ¢ikmigsa, Gastroozefagial Reflii Has-
taligindan (GORH - Reflii Ozefajiti) bahsedilir.!

Regiirgitasyonda mide igerigi agiz icine pasif veya efor
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SUMMARY

Aim: Gastroesophageal Reflux (GOR), the involuntary passa-
ge of gastric contents into the oesophagus, is a common featu-
re of Gastroesophageal Reflux Disease (GORD). The clinical
term dental erosion is used to describe the physical result of a
pathologic, chronic, localized, painless loss of dental hard
tissue chemically etched away from the tooth surface by acid
without bacterial involvement. Gastric acid reaching the
oral cavity as a result of gastroesophageal reflux can also
cause dental erosion. Dental erosion was associated with
Gastroesophageal Reflux Disease. The aim of the present study
was to investigate the relationship between reflux and dental
erosion.

Subjects and Method: 11 subjects with GORD subjects
participated in the present study. Dental erosion were recorded
in questionnaire form and classified according to Smith and
Knight.

Results: In the present study, the erosions were located mainly
on the palatal surfaces of the teeth in maxilla and the incisal
and occlusal surfaces of the mandibular teeth.

Conclusion: No direct correlations were found between the
severity of the erosion and the duration of GOR symptoms or
the frequency of reflux.

Key words: Gastroesophageal Reflux Disease, tooth erosion,
prevalence, incidence.

sarf etmeden geri doner. Kusmadan tamamiyla ayirt edil-
melidir. Ciinkii kusma, otonom sinir sistemi ile kontrol
edilen uyari ile olugan fizyolojik bir tepkidir.?

GORH, mide ve duodenum igeriginin 6zefagus icine ref-
liistintin gesitli kliniksel bulgularini gostermektedir. Ref-
li hastaliginin dis sagligi agisindan onemi biiyiiktiir.
Ciinkii gastrik igeriklerin pH’s1 1’in altindadir.#

Ust gastrointestinal sistem rahatsizhiklarinin agiz iginde
neden oldugu degisiklikler konusunda yapilan ¢aligma-
lar; bireylerde gozlenen dental erozyon, ¢iiriik, periodon-
tal durum, tiikiiriik akis orani, pH ve tamponlama kapa-
sitesini kapsamaktadir.4>

Dental erozyon, ¢alisilan ¢evrede yer alan endiistriyel
asitler, yilizme havuzlarinin asidik suyu, alinan ilaglarin
yan etkileri, tiiketilen eroziv yiyecek ve igecekler nede-
niyle dig kaynakli olabilir. Psikosomatik orijinli yeme
bozukluklar (anorexia nervosa ve bulimia) ve somatik
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orijinli nedenlerle (hamilelik, alkolizm) i¢ kaynakli veya
ne testlerin ne de anamnezin etyolojik bir agiklama yapa-
madig1 sekilde idiopatik de olabilmektedir. Dis sert do-
kularimin mideden regiirgite olan gastrik asitle temas et-
mesi de dental erozyon nedenlerindendir. Gastrik asidin
pH’s1 1-1.5 arasindadir. Sik araliklarla agiz ortaminda
bulunmasi, minenin ¢oziintirliigl icin kritik pH degeri
olan 5.5’in altina kolayca inmesinde 6nemli bir faktor-
diir. Gastrik asidin digte erozyon meydana getirebilmesi
icin en az 1-2 sene haftada birkac kez dislerle temas et-
mesinin gerekli oldugu belirtilmektedir.6

Erozyon gibi dis doku kayiplari, dislerde hassasiyet, ag-
11 veya estetik bozukluk gibi sikayetlere yol agar. Bunun-
la birlikte 6zellikle sekonder dentin olusumuna izin vere-
cek hizda yavas ilerledigi zaman hassasiyet giivenilir bir
bulgu degildir. Agri, genellikle ilerlemis (aktif) lezyon-
lardan hizli bir doku kaybi nedeniyle olmaktadir.”

Erozyon ve cliriik nadiren birlikte goriilmektedir. Cilinkii
S.Mutans, eroziv ataklarla olusan pH=4.2’nin altindaki
degerlerde metabolik faaliyetlerini siirdiirememektedir.®

Dislerin goriintisiinde ve fonksiyonunda degisiklige ne-
den olan dental erozyon disin herhangi bir ylizeyinde
meydana gelebilir. Genellikle ilk olarak st kesici digle-
rin palatinal yiizeyleri etkilenmektedir. Erozyona neden
olan faktorlerin devam etmesi ile tist premolar ve molar
dislerin palatinal ve okluzal yiizeyleri de erozyona ugra-
maktadir.!

Dental erozyon, klinik ve mikroskobik olarak dis ¢irii-
giinden daha farklidir ve normal dis asinmasinin 6tesin-
dedir.? Bununla birlikte erozyonda aslinda tam olarak bir
asinma olay1 yoktur. Asitle zayiflmis olan mine yiizeyi,
diger asinma olaylarinin daha kolay olugmasina izin ver-
mektedir. Ortamdaki asit, yiizey molekiillerini zayiflatir.
Daha sonra bu yiizey tabakasi ortamdan uzaklagir. Altin-
dan etkilenmemis, saglam yiizey ortaya ¢ikar. Bu ylizey
de bir sonraki asit ataklarindan etkilenir.”

Tablo L. Dis Asinma Indeksi (Kaynak 14’den modifiye edilmistir)

Eroziv lezyonlarin yiizeyi hipomineralizedir. Minenin yu-
musamast klinik olarak gozlenememesine ragmen, eroz-
yon dis sert dokularinin aginma direncini azaltmaktadir.'?
Boylece hem mine hem de dentin, mekanik abrazyonun
etkilerine daha uygun hale gelmektedir. Asit ataklarinin
sonrasinda dig firgalanmasi gibi bir mekanik abrazyon ne-
deniyle de erozyon siddetlenmektedir.!!

Erozyonun derecesi, etkenin siiresine ve regiirgitasyonun
siklig1 ile miktarina bagli olacaktir. Atrizyon gibi diger
nedenlerden meydana gelen aginma, erozyon ile ayn za-
manlarda olusursa, dig aginmasi artacaktir.'? Erozyon ve
atrizyonun kombinasyonu sinerjistiktir.!?

Bu ¢aligmada, Gastrodzefagial Reflii Hastalig1i teghisi
konmusg olan bireylerde agiz i¢inde gbzlenen erozyonun
derecelendirilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Bireyler ve Yontem

Calisma kapsammna alinan bireyler, H.U. Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Anabilim Dali’na bagvuran hastalar ara-
sindan secilmistir. Yapilan tetkikler ve endoskopi sonra-
s1 Gastroozefagial Reflii Hastaligi (GORH) teshisi konu-
lan ve regiirgitasyon gikayeti olan disli hastalar arasindan
11 goniillii birey ile ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Standart bir
anamnez ve muayene formu hazirlanmis ve uygun 1sik
(reflektor) altinda ayna ve sond yardimiyla muayeneleri
yapilmuistir.

Hastalarda agiz icinde gozlenen dental erozyon; Smith
ve Knight.! tarafindan gelistirilen Dis Asinma Indeksi
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo I).

Smith ve Knight!# tarafindan gelistirilen Dig Aginma In-
deksi’nde (Tooth Wear Index) 32 disin 4 yiizeyi incelen-
mekte ve her bir hastanin toplam 128 dis yiizeyinde eroz-
yonun yayginligi degerlendirilmektedir. Bu indeks ile ya
klinik olarak ya da fotograflardan elde edilen goriintiile-
re bakilarak yaklasik 5 dakikadan daha kisa bir siire i¢in-
de profilin kisaca bir degerlendirmesi ve siniflandirmasi

Deger Yiizey Kriterler

0 B/L/O/1 Mine yiizey karakteristiginde kayip yoktur

1 B/L/O/1 Mine yiizey karakteristiginde kayip yoktur

2 B/L/O Mine kayb1 vardir. Dentinin 1/3’iinden daha azi ekspoz olmustur.
I Mine kaybi vardir. Dentin yeni ekspoz olmustur.

3 B/L/O Mine kaybi vardir. Dentinin 1/3’iinden daha fazlasi ekspoz olmustur.
1 Mine kaybi vardir. Yiizeyel dentin kaybi vardir.

Pulpa ekspoz olmami§ veya sekonder dentin olugmamugtir.

4 B/L/O Mine kayb1 ve pulpa ekspozu veya sekonder dentin ekspozu vardir.

I Pulpa ekspozu veya sekonder dentin ekspozu vardir.
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Giingor ve Kopriilii

yapilabilmektedir. En 6nemli avantajlarindan biri, eroz-
yonun yaygihgini degerlendirmesidir. Erozyonun yay-
ginligim degerlendirmede etkin, hizli ve pratik bir indeks-

tir. Fakat ¢ocuklar i¢in modifikasyon gerektirmektedir.
B: Bukkal veya labial O: Okluzal
L: Lingual veya palatinal I : insizal

Elde edilen tiim verilerde Mann Whitney U - Wilcoxon
Rank Sum W ve Chi - Square testleri, Spearman Korelas-
yon Katsayisi ile tanimlayicr istatistikler kullanilmigtir.

Bulgular

Calisma grubu, ortanca yas degerleri 44 olan 4 erkek 7
kadin bireyden olusmustur.

Gastroozefagial Reflii teshisi konulan ¢alisma grubun-
daki bireylerin tiimiinde reflii sikayeti bulunmaktadir.

GOR teshisi konulduktan sonra bireylere uygulanan te-
davi siireleri 0 ile 16 yil arasinda degismektedir.

Bireylerde reflii goriilme siiresi, reflii siklig1 ve giin igin-
de gozlenen reflii sayist ve ortalamalari Tablo 1I'de gos-
terilmistir.

Tablo II. Bireylerdeki reflii ortalamalari.

GORH
N=11

6.234 + 4.000
Minimum = 0.070
Maksimum = 17.000

Reflii goriilme siiresi (Y1l)

3.364 + 1.000
Minimum = 1.000
Maksimum = 15.000

Reflii goriilme siklig1 (Giin)

2.182 + 2.000
Minimum = 1.0C0
Maksimum = 5.000

Giin iginde gozlenen reflii sayisi

Calisma grubunu olusturan bireylerde reflii gikayeti or-
tanca olarak 4 yildan beri devam etmekte ve 2-3 ay ile 17
sene arasinda degismektedir.

Calisma grubunda ortanca deger olarak hergiin reflii olug-
maktadir ve 1 giin ile 15 giin arasinda degismektedir.

Calisma grubundaki bireylerde ortanca deger olarak giin-
de 2 kez reflii meydana gelmektedir.

Bireylerde Gozlenen Erozyonun Degerlendirilmesi

Bireylerde gézlenen erozyonun siddeti Tablo III’de gos-
terilmistir.

Bireylerde gozlenen erozyonun agiz i¢i bolgelerine gore
ortalama deger dagilimlart Sekil 1, 2, 3 ve 4’de gosteril-
mistir.

Tablo I1I. Bireylerde gozlenen erozyonun siddet dagilimi.

Erozyona Her bir birey igin Yiizeylerin
Erozyon ugramis Erozyona ugramis gozlendigi
derecesi | toplam yiizey min-max yiizey birey
say1s1 say1s1 say1s1
1 70 1-19 10
2 81 1-27 9
3 19 1-7 6
4 8 3-5 2

Bireyde toplam dis yiizey sayisi: 128 (4 x 32)
Toplam yiizey sayisi: 1408 (128 x 11)

Bireylerde gozlenen refliintin olustugu siire (ne zaman-
dan beri) ile goriilen erozyon arasinda, Spearman Kore-
lasyon Katsayisi istatistiksel analizine gore anlamli bir
iliski bulunmamuigtir.(r= -0.1655, p=0.627).

Tartisma

Gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 ve dental erozyon
arasindaki iligkinin ilk olarak 1937 yilinda Bargen ve
Austin tarafindan belirtilmesiyle baglayan c¢alismalar,
giiniimiizde hala gecerliligini korumakta ve gittikge artan
bir 6neme sahip olmaktadir.!'?

GORH, uzman doktor tarafindan teshis edilmedigi siire-
ce, pek ¢ok sene boyunca tolere edilebilen kliniksel bir
durumdur. Dental erozyon ve GORH iligkisi bakimin-
dan dig hekimleri i¢gin en 6nemli grup, teshis edilmemis
GOR hastalar ile kendi kendine ilag alanlardir. Bu yiiz-
den iist diglerin palatinal yiizeylerinde erozyon gosteren
hastalardan refli semptomu hikayesi almak onemli-
dir.h16

Dental erozyonlu pek ¢ok hasta; iist kesicilerin palatinal
yiizeylerindeki doku kaybinin ilerleyip, incelmis insizal
kenarlarin kirilmasina kadar diglerindeki madde kaybini
fark etmemektedirler.

Erozyonun siddeti, gézlenen GOR’iin siiresi ve regiir-
gitasyonun sikligina baglidir. Hastalarda senelerce sii-
ren reflii sikayetlerinde reflii ¢ok sik veya devamli de-
gil ise, dental erozyon olusumu igin yeterli olmayabi-
lir. Bunun yaninda kisa bir siireden beri GORH sikaye-
ti duyan bir bireyde, her giin ve giinde birkac kez reflii
olusuyorsa (burada tiikiiriiglin yapisi ve minenin
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Erozyon Degerleri

Ust anterior insizal

Ust anterior bukkal

Ust anterior palatinal

Sekil 1. Ust gene anterior bolgede gozlenen erozyon dereceleri.

Erozyon Degerleri

Ust posterior okliizal

Ust posterior bukkal

[] Ust posterior palatinal

Sekil 2. Ust gene posterior bolgede gozlenen erozyon dereceleri.

bilesimi onemlidir) siddetli dental erozyon gozlenebi-
lir.

Bununla birlikte Jarvinen!?, reflii semptomlarinin siklig
ve eroziv lezyonlarin siddeti arasinda direkt bir iligki bu-
lamamugtr.

Bartlett ve ark.’; GOR rahatsizliginin daha ¢ok 40-
50 yas aras1 hastalarla ilgili oldugunu, erozyon gozle-
nen hastalarin ortalama yaginin ise 32 oldugunu be-
lirtmistir. Bu sonuglar, patolojik GOR’den genelde
daha geng yas gruplarinin etkilendigini vurgulamak-

tadir. Meurmann ise; reflii sikayeti olan 117 hasta
iizerinde yapuigt ¢aligmada, erozyon gozlenen hasta-
larin yaslarinin 49 ile 54 arasinda degistigini belirt-
mistir.

Bu calismada yer alan GOR hastalarmin ortanca yas de-
gerleri 44 olarak belirlenmistir.

Meurmann ve ark.#; erozyon gozlenen hastalar1 erozyon
gozlenmeyen hastalarla karsilastirdiginda, erozyon has-
talarindaki reflii sikayetlerinin ortalama siiresinin daha
uzun oldugunu belirtmistir.
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Erozyon degerleri

Alt anterior insizal

Alt anterior bukkal

Alt anterior lingual

Sekil 3. Alt gene anterior bblgede gdzlenen erozyon dereceleri.

Erozyon degerleri

Alt posterior oklizal

Alt posterior bukkal

D Alt posterior lingual

Sekil 4. Alt gene posterior bolgede gdzlenen erozyon dereceleri.

Bu calismada yer alan GOR hastalarinin hepsinde reflii
sikayeti ve dental erozyon gozlenmesine ragmen; istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmasa da, siddetli erozyon goz-
lenenlerde reflii sikayetinin daha uzun siireden beri var
oldugu saptanmigtir.

Ust kesici dislerin palatinal yiizeyleri tiikiiriik tarafindan
daha az yikanmaktadir ve diger dig yiizeyleriyle karsilas-
tirlldiginda kismen daha korunmasizdir. '8

Milward ve Milosevi¢!?20, agizda tiikiiriik tarafindan en
¢ok temizlenen bolgenin alt kesiciler bolgesi oldugunu
belirtmiglerdir. En yavag temizlenen bélge ise iist kesici-
ler bolgesidir. Agizdan temizlenme olayinin dental eroz-
yonun siddeti ile ilgili oldugu belirlenmistir.

Bu galismada elde edilen sonuglar, yukaridaki 3 ¢alisma
ile uyum igerisindedir. Ust kesici dislerin palatinal yii-
zeylerinde daha fazla gozlenen erozyon, alt kesici digle-
rin lingual yiizeylerinde oldukga az olarak belirlenmistir.

Calismada yer alan bireylerde cesitli derecelerde dental
erozyon goriilmesine karsin; higbiri, agizlarina gelen asi-
dik gastrik sivinin dislerini erozyona ugratacagini diisiin-
memisgtir.

Giiniimiizde, ¢liriik riski gibi erozyon riski de bireysel profi-
laksi kapsamina alinmigtir?! Anamnez, klinik ve radyolojik
muayene sonuglarina gore bireylerin erozyon riskini belirle-
mek olasidir. Hedefimiz agiz saghgini iyilestirmek oldugun-
da bireysel ¢iiriik riski gibi erozyon riski de belirlenmelidir.
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Kok Kanallarina Kalsiyum Hidroksit Yerlestirilmesi: Iki Farkly
Taswyicinin ve Ug Farkli Kanal Genisletme Tekniginin
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Three Different Root Canal Preparation Techniques

Yrd.Dog.Dr. Oguz YOLDAS*, Yrd.Dog.Dr. Haluk OZTUNC™*, Dt. A. Sehnaz ISCI*, Dt. Aysin TOPUZ",

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amact pansuman materyali olarak kulla-
nilan kalsiyum hidroksit patinin yapay egri kék kanallarina ii¢
Sarkli kok kanal genisletme teknigi ve iki farkl tagryici soliisyon
kullanilarak yerlestirilmesinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Otuz adet yapay egri kok kanallart her
grupta 10 ornek olacak sekilde (1) K tipi egeler ile elle, (2)
Sendoline™ ve (3) Hero 642™ nikel titanyum déner egeler ile
genigletildi. Kanallara ilk olarak Ca(OH),+gliserin karigim,
Pastinject™ ile dolduruldu. Dijital radyografiler alindi. Ar-
dindan aymi bloklar temizlendikten sonra Ca(OH),+distile su
karisimi aymi sekilde kanallara yerlestirildi ve dijital radyogra-
filer alindi. Kanal dolgular iki arastirict tarafindan kanal dol-
gusu uzunluguna ve yogunluguna gore skorlandi. Cohen’in
kappa testi arastiricllarin uyumlarim degerlendirmek igin,
Kruskall Wallis analizi ise olusan 6 grup arasindaki farklilikla-
rin saptanmast i¢in kullanild.

Bulgular: Kanal genisletme tekniklerine ve kanal dolgusu
uzunluguna gore sonuglar degerlendirildiginde gruplar arasin-
da anlamh bir fark bulunamadi. Koronal ve orta ii¢liide dolgu
yogunlugu degerlendirildiginde de anlamli bir fark bulunama-
di. Kanal genisletme teknigi dikkate alinmadan degerlendirme
yapildiginda Ca(OH),+gliserin karigimunin, Ca(OH),+distile
su karigimina gore daha iistiin oldugu saptandi.

Sonug: Gliserinin Ca(OH), ile karigtirimast ile kanallarin da-
ha yogun olarak doldurulabildigi, farkli kék kanal genisletme
tekniklerinin ise Ca(OH), karigimlarimin kék kanallarina yer-
lestirilmesi iizerine bir etkisi olmadig: saptand.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, kék kanal genigletme,
nikel titanyum alaginu, aletler.

Giris
Bagarili bir endodontik tedavi igin kok kanallarinin steril

hale getirilmesi veya mikroorganizmalarin sayisinin
azaltilmasi gereklidir.! Kok kanallarinin biomekanik pre-

*  Cukurova Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Dig Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dal

#*  Cukurova Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar: ve
Tedavisi Anabilim Dali, Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali

SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to evaluate root canal
dressing with calcium hydroxide (Ca(OH),) paste in simulated
curved root canals which prepared with three different
techniques and two different vehicles.

Material and Methods: Thirty simulated curved canals were
prepared by using (1) K type hand files, (2) Sendoline™ and
(3) Hero 642™ Ni-ti rotary files. First Ca(OH),+glycerin
combination were filled in root canal by using Pastinject™.,
Digital radiographs were taken. After removal of first
combination the Ca(OH),+distilled water combination were
filled in the same root canals by the same manner and digital
radiographs were taken. The canal fillings were evaluated by
two researchers and scored as to length of placement and
completeness of those fillings with Cohen’s kappa test to
measure agreement between raters, and Kruskal Wallis test to
determine statistical differences between the groups.

Results: With respect to root canal preparation techniques and
length of placement there were no statistical difference
between groups. As to middle and coronal completeness of
fillings in different root canal preparation groups, differences
were statistically insignificant. Results also showed that
Ca(OH),+glycerin combination was significantly superior to
Ca(OH),+distilled water combination as to length of fillings
regardless of root canal preparation technique.

Conclusion: The use of glycerin with Ca(OH), improved the
placement in root canals. Different root canal preparation
techniques had no effect on placement of Ca(OH),.

Key words: Calcium hydroxide, root canal preparation,
nickel titanium alloy, instruments.

parasyonu ve tedavi sirasinda kullanilan irrigantlarin ya-
ni1 sira kok kanallar1 doldurulmadan 6nce, bir pansuman
materyalinin kullanimi steril bir kanal saglanmasi i¢in
onerilmektedir. !

Bir kok kanal pansuman materyali olarak kalsiyum hid-
roksit kok kanallarindaki antibakteriyel etkisi®# ve doku
coziicii ozelligi nedeniyle?S yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Sjogren ve ark.,* kok kanallarinin 7 giin boyunca
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kalsiyum hidroksit ile pansumant sonrast steril hale gel-
digini bildirmektedir. Meltzer and Montgomery® ise 7
glinliik pansumanin kanallar1 ve yan kanallari iyi bir se-
kilde temizledigini bildirmektedir. .

Kok kanal pansuman materyali olarak kullanilan kalsi-
yum hidroksit distile su, serum fizyololojik, anestezik
solusyon, Ringer solusyonu, kamfore edilmis monoklo-
rofenol, krezatin, klorheksidin ve gliserin gibi ¢ok fakli
swvilarla karistirilarak kullamlabilir.”-!! Ayrica kok ka-
nallara kalsiyum hidroksit yerlestirilmesinde, lentulo,
Pastinject, ters yonde ¢evrilen boyterloklar ve enjeksi-
yon gibi farkli tekniklerde kullanilmaktadir.”:810.12

Ca(OH), kok kanallarma yeterli derinlikte ve yeterli yo-
gunlukta yerlestirildiginde etkisini yogun olarak goster-
digi bilinmektedir.? Bu yiizden kullanilacak teknik ve ka-
nistirilacak tasiyici sivi kalsiyum hidroksitin kok kanala-
rina yerlestirilmesinde dikkatle segilmelidir.!® Apeksifi-
kasyon ve apeksogenez gibi kok kanallarinin oldukga ge-
nis oldugu olgularda Ca(OH), kok kanallarina rahatlikla
yerlestirilirken, az genigletilmis ve egri kok kanallarinda
kalsiyum hidroksitin kok kanallarina yerlestirilmesi ve
kok kanallarinin tamaminin yeterli bir sekilde doldurul-
mas1 gii¢ olmaktadir.'?

Bu ¢aligmanm amaci, iki farkli Ca(OH), karigiminin,
farkln tekniklerle genisletilmis egri kok kanallara yer-
lestirilme derinliginin ve yogunlugunun degerlendirilme-
sidir.

Gereg ve Yontem

Caligmada 30 adet 42 derece kok kanal egimine sahip
seffaf rezin bloklar kullanildi (Endo training bloc Ma-
ileffer Instruments, Ballaigues, Isvigre). Her grupta 10
rezin blok olacak sekilde olugturulan 3 grup, farkli genis-
letme teknikleri kullanilarak hazirlandi.

K-tipi ege ile genigletme: Calisma boyutu 10 numarali
ege ile seffaf rezin blok lizerinden bakilarak ve dijital
radyografilerle saptandi. Kanallar apikal boyut 30 numa-
ra olacak sekilde K tipi egeler ve step-back teknik kulla-
nilarak genigletildi. Kanallar genisletilirken irrigasyon
soliisyonu olarak distile su kullanild.

NiTi-TEE nikel titanyum egeler ile genisletme: Calisma
boyutu 1.grupta oldugu gibi saptand1. Kanallar bir rediik-
siyonlu angldruva (Micro-Mega 5-12 Rue Du Tunnel
25006 Besancon, Fransa) iizerine takilan nikel titanyum
ege sistemi ile genigletildi. (NiTi-TEE, Tapered file
System, Sjoding Sendoline AB, Kista, Tsveg). Kanallarin
genigletilmesi iiretici firmanin egri kanallarin genisletil-
mesindeki talimatlart dogrultusunda agilar1 12 ile 2 ara-
sinda degisen 8 adet ege kullanilarak yapildi. Kanallar

genisletilirken irrigasyon solusyonu olarak distile su kul-
lanild1.

Hero 642 nikel titanyum egeler ile genigletme: Calisma
boyutu dnceki gruplarda oldugu gibi saptandi. Kanallar bir
rediiksiyonlu angldruva iizerine takilan nikel titanyum ege
sistemi ile genisletildi (Hero 642 Micro-Mega 5-12 Rue
Du Tunnel 25006 Besancon, Fransa). Kanallarin genigle-
tilmesinde iiretici firmanin egri kanallarin genisletilmesin-
deki talimatlar1 dogrultusunda agilari 6 ile 2 arasinda degi-
sen 6 adet efe kullanilarak yapildi. Kanallar genisletilir-
ken irrigasyon solusyonu olarak distile su kullamldi.

Nikel titanyum egelerin kullamildig: her iki grupta da
apikal preparasyon boyutu 30 numarada birakildi. Boy-
lece her ii¢ kanal genigletme tekniginde apikal boliimiin
ayni olmasi saglandi. Genigletilen kanallar paper point
yardimi ile kurutuldu.

Kanallarin genigletilme iglemi bittikten sonra rezin blok-
lar silikon 6l¢ii maddesi ile hazirlanan kalip i¢inde yer-
lestirildi. Béylece kanallarin Ca(OH), karigimi ile doldu-
rulmasi sirasinda digardan goriilmesi engellendi. Biitiin
bloklar énce Ca(OH), +gliserin karigimi ve Pastinject
(Micro-Mega 5-12 Rue Du Tunnel 25006 Besancon
Fransa) kullanilarak diisiik devirde angldruva yardimu ile
kanallara yerlestirildi. Kanallara yerlestirme iglemi sira-
sinda Pastinject ¢aligma boyutundan 2 mm kisa yerlesti-
rildi. Bu islem iki kere tekrarland1. Ca(OH),+gliserin ka-
rigimi kanala yerlestirildikten sonra silikon kaliplardan
cikarildi ve Dijital radyografileri gekildi (Trophy Radi-
ologie S.A. Fransa).

Radyografiler ¢ekildikten sonra kok kanallarindan
Ca(OH), +gliserin karisimi serum fizyolojik ile irrigas-
yon yapilarak uzaklastirildi ve kanallar paper point ile
kurutuldu. Karigimin tamamen uzaklastirildigindan emin
olmak igin ara dijital radyografiler alind1.

Ayni plastik rezin bloklar Ca(OH), +distile su karigimi
ile ayn1 metot kullanilarak tekrar dolduruldu ve ayn1 tek-
nikle dijital radyografiler alind1. Boylece degerlendirile-
cek toplam 6 grup olustu.

Grup 1: K tipi egeler kullanilarak elle egelenen ve
Ca(OH), +distile su karigimi ile doldurulan re-
zin bloklar.

Grup 2: K tipi egeler kullanilarak elle egelenen ve
Ca(OH), +gliserin karigimi ile doldurulan rezin
bloklar.

Grup 3: NiTi-TEE nikel titanyum egeler kullanilarak ve
Ca(OH), +distile su karigimi ile doldurulan re-
zin bloklar.

Grup 4: NiTi-TEE nikel titanyum egeler kullamlarak ve
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Ca(OH), +gliserin karigimi ile doldurulan rezin
bloklar.

Grup 5: Hero 642 nikel titanyum egeler kullanilarak ve
Ca(OH), +distile su karigimi ile doldurulan re-
zin bloklar.

Grup 6: Hero 642 nikel titanyum egeler kullanilarak ve
Ca(OH), +gliserin karisimi ile doldurulan rezin bloklar.

Ca(OH), kansimlar1 hazirlamirken benzer kivamda ol-
mas1 saglandi. Ca(OH), +distile su karigimi 2,1 ml disti-
le su ve 2 gr Ca(OH), ve 0,25 gr baryum sulfat kullani-
larak hazirlandi. Ca(OH), +gliserin karigimi ise 1,8 ml
gliserin, 0,3 ml distile su ve 2 gr Ca(OH),, 0,25 gr bar-
yum sulfat kullanilarak hazirlandi. Karigim hazirlanirken
Oztan ve ark!0 hazirladig1 oranlar esas alinarak gliserin
hazirlanirken Alagam ve ark® 6nerdigi sekilde 1/7 oranin-
da distile su eklenerek hazirlandi.

Elde edilen dijital radyografiler 2 arastiric1 tarafindan Ri-
vera ve Williams®in kriterlerine gore degerlendirildi.
Ca(OH), +gliserin kariggmlarinin dolum kalitesi (1) ¢a-
ligma boyutuna uzaklik ve (2) apikal, orta ve koronal iig-
liideki dolum yogunluguna gore degerlendirildi. Calisma
boyutuna uzaklik igin degerlendirmedeki skorlar soyle-
dir: 1-apikale kadar doldurulmus, 2-apikalden 2 mm den
az mesafede doldurulmus, 3-apikalden 2 mm fazla mesa-
fede doldurulmus. Dolgunun yogunlugu icin degerlen-
dirmedeki skorlar ise apikal, koronal ve orta {iglii igin ay-
11 ayri olmak lizere goyledir: 1-hi¢ bosluk yok, 2-kanalin
1/4’tinden az bosluk, 3-kanalin !/4’tinden !/2’sine kadar
bosluk, 4-kanalin 1/2’sinden fazla bosluk.

Radyografik degerlendirmeler iki aragtirict tarafindan
yukaridaki skorlar dikkate alinarak yapildi. Aragtiricilar
arasindaki uyum Kappa degerinin hesaplanmast ile kont-
rol edildi. Gruplar arasindaki fark Kruskall Wallis testi
ile analiz edildi. Ikili kargilagtirmalarda Mann Witney U
testi kullamldi. P degeri kanal genisletme teknikleri kar-
silagtinlirken 3 grup ve tastyicilar karsilastirilirken iki
grup oldugu i¢in, Bonferroni yaklasimi geregi yapilan
karsilagtirma sayisina boliinerek hesaplandi.

Bulgular

Radyografileri degerlendiren aragtiricilar arasindaki uyu-
mun, orta ti¢lideki dolum yogunlugunun degerlendiril-
mesinde orta derecede oldugu (kappa degeri=0.522) di-
ger gruplarda ise uyumun iyi yada ¢ok iyi oldugu saptan-
di (Kappa degeri 0,712 ile 1 arasi).

Calisma boyutuna gore Ca(OH), karigimlarinin uzunlu-
gunun degerlendirilmesi Tablo I’de goriilmektedir. Kok
kanallarimin genisletme teknigine gore gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ancak gliserin

kullanilarak hazirlanan Ca(OH), karigimlari kanal uzun-
lugu boyunca daha etkili bir sekilde yerlestirildigi sap-
tand1 (p<0,05) (Resim 1).

Tablo I. Gruplar igin Ca(OH), boyunun ¢aligma boyutuna go-
re uzakliginin degerlendirilmesi.

Ortalama +
standart Median | Minimum | Maksimum
sapma
Grup 1 2,30 £ 0,82 2,50 1 3
Grup 2 1,80 £0,79 2,00 1 3
Grup 3 1,60 + 0,70 1,50 - 1 3
Grup 4 1,40 £0,70 1,00 1 3
Grup 5 2,20 £0,79 2,00 1 3
Grup 6 1,40 + 0,70 1,00 1 3

Resim 1. Kalsiyum hidroksit+gliserin karigim ile doldurulmus yapay
kanalin radyografik goriintiisii.

Dolum yogunluna gore apikal, orta ve koronal tigliideki
istatistiksel degerlendirmeler Tablo II’de goriilmektedir.
Bu sonuglara gore orta ve koronal iigliide, genigletme
teknigi ve Ca(OH), karisimlari hazirlamada kullanilan su
ve gliserinin dolum yogunlugu iizerine herhangi bir etki-
sinin olmadig1 saptandi (p>0,05). Apikal iigliide ise sade-
ce Grup 1’in diger gruplardan farkli oldugu saptandi
(p=0,02). Bu gruptaki orneklerde ¢cok miktarda ve genig
bosluklarin oldugu saptandi (Resim 2).
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Tablo II. Gruplar icin apikal, orta ve koronal iigliide Ca(OH),
yogunlugunun degerlendirilmesi.

Ortalama *
standart Median Minimum [Maksimum
sapma
Grup 1 | 330+ 1,06 | 4,00 1 4
Grup2 | 240+052 | 2,00 2 3

=]

S | Gup3 | 230082 | 2,00 1 4

G

= | Grup4 | 2,00£094 | 2,00 1 4

<
Grup5 | 3,10£099 | 3,00 1 4
Grup 6 | 2,30+£0,82 | 2,00 2 4
Grup 1 | 2,00£094 | 2,00 1 4
Grup2 | 1,90+0,88 | 2,00 1 4

=)

2 | Grup3 | 2,00+094 | 2,00 1 4

]

S | Grup4 | 1,70£048 | 2,00 1 2
Grup5 | 1,80£0,92 | 2,00 1 4
Grup6 | 1,60£0,70 | 1,50 1 3
Grup 1 | 1,50£0,53 | 150 1 2

o | Grup2 | 130£048 | 1,00 1 2

S

B | Grup3 | 1,60£0,70 | 1,50 1 3

«

=

S | Gup4 | 1402070 | 1,00 1 3

M
Grup5 | 1,50+0,71 | 1,00 1 3
Grup6 | 1,60+£0,84 | 1,00 1 3

Tartisma

Kok kanallarmin genigletilmesi sirasinda ¢ok kuvvetli
dezenfektanlar kullanilsa bile tiim mikroorganizmalarin
uzaklagtirtlmast bir ¢ok olguda miimkiin olmamakta-
dir.13:14 Bu yiizden endodontik tedaviler siirecinde anti-
septik bir pansuman materyalinin seanslar arast kullani-
m1 énemlidir.!

Ca(OH), ¢ok yaygin olarak kullanilan bir pansuman ma-
teryalidir. Gliserinde yliksek oranda, suda ¢ok az miktarda
coziinme 6zelligine sahiptir.> Yiiksek pH degeri ve su ile
karistirildiginda OH™ ve Ca** iyonlarina ayrilma ozelligi
ile antimikrobial 6zelliklerini gostermektedir® Gliserin,
Ca(OH),’i ¢ok iyi ¢ozme 6zelligine sahip olsa da, antimik-
robiyal etkilerini arttiracak aktif iyonlarina ayiramaz. Bu
yiizden bu ¢aligmada Alacam ve ark.”? 6nerdigi gibi glise-
rin hazirlanirken 1:7 oraninda distile su eklenmistir.

Ca(OH), pansuman materyali olarak kullanildiginda, et-
kisini tam olarak gostermesi i¢in tiim kanal boslugunun

Resim 2. K tipi egeler ile genisletilmis ve kalsiyum hidroksit-+distile
su karigimi ile doldurulmug yapay kanaln radyografik
gortintiisii.

homojen doldurulmast nerilmektedir.® Ca(OH), pansu-
man materyali hazirlanirken karigimin yogunlugu ve ki-
vami kok kanalinin tamaminin doldurulmasinda belirle-
yici olmaktadir. 1 Rivera ve Williams® ve Oztan ve ark.!?
yaptiklari caligmalarda gliserinle hazirlanan Ca(OH),
karigimlarinin kanallara daha rahat ve etkili bir sekilde
yerlestirildigini bildirmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglari
da gliserinle hazirlanan karigimlarin ¢aliyjma boyutuna
gore yerlestirme uzunlugu degerlendirildiginde, distile
su ile hazirlanan karigimdan daha etkili bir bigimde ka-
nallara yerlestirilebildigini gostermektedir.

Ca(OH), kanala yerlestirilirken kullanilan likit tagiyict
kadar kanala pati yerlestirmede kullanilan teknikte
onemlidir. Deveaux ve ark.!6, 5 farkli teknigi inceledik-
leri ¢caligmada Pastinject materyalinin en etkili yontem
oldugunu, Sigurdson ve ark.!? ise lentulo spiralin en et-
kili yontem oldugunu, Oztan ve ark.!? ise Pastinject ma-
teryalinin lentulo spiralinden daha etkili oldugunu bildir-
mektedir. Bu ¢aligmada etkinligi daha 6nceden gosteril-
mis olan Pastinject tercih edilmistir.

Genig ve diiz olan kok kanallarina Ca(OH), yerlestiril-
mesi rahatlikla yapilabilirken egri kok kanallarinda bu
islemin daha gii¢ oldugu bilinmektedir. Doner nikel ti-
tanyum ege sistemlerinin endodontide kullanilmas1 gii-
niimiizde agir1 egri kok kanallarinin bile rahatlikla genis-
letilmesine imkan vermektedir. Caligmaya baglarken hi-
potezimiz kanalin orijinal hatlarinin korunarak ve gide-
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rek yukart dogru agilan bir formda nikel-titanyum ege-
lerle hazirlanmasimin Ca(OH), pansuman materyalleri-
nin kék kanallarina daha rahat yerlestirilebilecegiydi.
Ancak kok kanallarinda, genisletme tekniklerinin
Ca(OH), pansuman materyallerinin yerlestirilmesi iize-
rinde ¢alisma boyutu agisindan herhangi bir anlamli fark
bulunamad1. Bulunan tek fark K tipi eglerin kullamldig:
birinci grupta dolum yogunlugu agisindan bir fark olma-
sidir. Ayni tip egeleme yapildiginda ve Ca(OH), gliserin
karigimi kullamldiginda (Grup 2) gruplar arasinda yine
bir fark bulunamadi.

Her li¢ genisletme tekniginde de apikal boliimiin 30 nu-
maraya kadar genigletildigi bu ¢alismada genigletme tek-
nikleri arasindaki en 6nemli fark NiTi-TEE nikel-titan-
yum egelerin {iretim 6zellikleri nedeniyle kanalin koro-
nal kisminda daha fazla genigletme yapmasidir. Ancak
bu 6zelligin Ca(OH), karigimlarinin kanallara daha yo-
gun ve yeterli uzunlukta yerlestirilmesi iizerinde etkili
olmadig1 saptanmistir. K tipi egeler kullanilirken kanal-
larda zip olustugu ve kanallarin orijinal seklinin disinda
genisletildigi gozlemlenmistir. Ancak bu farklilik yine
gruplar arasinda pansuman materyalinin yerlestirme
uzunlugu agisindan anlaml bir fark olugturmamustir.
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Gegici Simantasyon Sonrast Dentin Yiizeyi Temizleme
Islemlerinin Cam Iyonomer ve Adeziv Rezin Simanin Dentine
Baglanma Dayancy Uzerine Etkisi

The Effect of Dentin Surface Cleaning Treatments on the Bond Strength of Glass lonomer and
Adhesive Resin Cements to Dentin After Temporary Cementation

wdD@DangmMRAqimdD%Dnysm%MMRAqiDnMmmKURﬁiDL&Mkau*

OZET:

Amag: Caligmanin amact, Gjenol icermeyen bir gegici simanin
dentin yiizeyinden ii¢ farkli temizleme yontemi ile uzaklagtiril-
mast iglemlerinin, cam iyonomer ve adeziv rezin simanin denti-
ne baglanma dayanci iizerindeki etkilerini incelemektir.

Materyal ve Yontem: Calismada 40 adet ¢iiriiksiiz molar disin
kron ve kokii kole kisimlarindan ayrildiktan sonra kron boliimii
bukkal ve lingual olarak mezio-distal yonde iki par¢aya ayril-
di. Toplam 80 adet 6rnek, bukkal ve lingual yiizeyleri agikta ka-
lacak sekilde otopolimerizan akril bloklar icine yerlestirildi ve
dentin seviyesine kadar prepare edildikten sonra zimparalandi.
Akrilik gecici kron materyalinden 80 adet 5 mm ¢apinda, 1mm
kalinhginda diskler hazirlandi ve gegici siman ile dentin yiizey-
lerine yapistrildi. Ornekler her biri 10 adet Grnek igeren 8 gru-
ba ayrildi. Akrilik diskler kaldirildiktan sonra gegici simanin
mekanik olarak temizlenmesinin ardindan kontrol gruplarmda
siinger pelet ve su, diger gruplarda dentin yiizey temizleme is-
lemleri olarak 10 sn. pomzali su ile fircalama, 15 sn. siinger
pelet ile etanol ve 15 sn. siinger pelet ile Sikko Tim uyguland:.
Yiizey temizleme iglemlerinden sonra cam iyonomer siman ve
adeziv rezin siman dentin yiizeylerine seffaf matriks yardimi ile
yerlestirildi. Bu iglemlerin ardindan tiim orneklere makaslama
testi uygulandi. Elde edilen test sonuglart Saphiro-Wilk testi ve
Tek Yonlii Varyans analizi ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, cam iyo-
nomer siman grubunda, kontrol ile etanol uygulanan érnekler
arasinda ve Panavia F grubunda pomzali su ve etanol uygula-
nan ornekler arasinda fark bulunmazken (p>0.05), diger grup-
lar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmak-
tadr (p<0.01, p<0.001).

Sonug: Dentin yiizeyi temizleme islemleri her iki daimi simanin
dentine baglanma dayancim artirmaktadir. Dentin yiizeylerine
en yiiksek baglanma dayanct Sikko Tim ile elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Makaslama dayanct, cam iyonomer siman,
rezin siman, dentin yiizey temizleyicileri

Giris
Sabit restorasyonlarin daimi simantasyonunda kullanilan
rezin esash simanlarin adeziv baglanma sistemleri kim-

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY:

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of three
different dentin surface cleaning treatments to remove the eugenol
free temporary cement on the bond strengths of glass ionomer
and adhesiv resin cements to dentin.

Material and Methods: In this study 40 extracted, caries and
restoration free human molars were sectioned at the cemento-
enamel junction, than the cronal parts were seperated through
the mesio-distal axis to buccal and lingual parts. Totally 80
specimens were placed in the autopolymerizing acrylic resin
with the buccal and lingual surfaces facing up and grinded after
prepared up to the dentin. 80 discs that were Smm in diameter
and Imm thickness, were made with the acrylic temporary
crown material. Then these discs were cemented to dentin
surfaces with temporary cement. The specimens were divided
into 8 groups of 10 specimens. After acrylic discs were removed,
temporary cements were cleaned mechanically. In the control
groups sponge pelet and distilled water, in other groups 10 sec.
brushing with pumice, 15 sec. sponge pelet with ethanol and 15
sec. sponge pelet with Sikko Tim were applied as dentin surface
cleaning treatments. After surface cleaning treatments, glass
ionomer and adhesiv resin cements were placed on to dentin
surfaces by using transparent matrix. After these procedures,
shear tests were performed to all specimens. The results were
compared statistically by using Saphiro-Wilk test and one-way
analysis of variance.

Results: The results of the statistical analysis were showed that
in glass ionomer group, control and ethanol treatments and in
the Panavia F group, pumice and ethanol treatments were not
significantly different (P> 0.05), but in the other groups
significant differences were found (P< 0.01, P< 0.001).

Conclusion: Dentin surface cleaning treatments increased the
bond strength of two cements to dentin. The highest bond
strength was obtained with Sikko-Tim.

Key words: Shear strength, glass ionomer cement, resin cement,
dentin surface cleansers.

yasal ve mikromekanik retansiyona dayamr.! Cam iyo-
nomer simanlarin dentine adezyonlart ise fizikokimyasal
baglanma ile saglanir.? Simanlarin dentine baglanma da-
yanglari, digin preparasyon sekli, preparasyon sonrasi
dentin yiizeyinin piiriizliiliigli ve kullanilan simantasyon
ajaminun tipi gibi gesitli faktorlere baglidir3 Ayrica den-
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tin ylizeyinin, gegici siman artiklar1, kan, tiikiiriik ve kul-
lanilan kesici enstriiman yaglari ile kontaminasyonu, da-
imi simanlarin dentine baglanmasini olumsuz yonde et-
kilemektedir.4-6

Yapilan caligmalar sonucunda &jenollii yada Gjenolsiiz
gegici simanlarin, mekanik yontemle makroskobik ola-
rak dentin yiizeyinden tamamen temizlenemedikleri ve
mikroskobik incelemede dentin yiizeyinde daimi sima-
nin etkinligini bozacak ve sertlesmesini etkileyecek gegi-
ci siman artiklarmin goriildiigii bildirilmistir.”'0 Ozellik-
le ¢inko oksit ve 6jenol igeren gegici simanlarin, dentinin
islanabilirligini ve aktivitesini degistirdigi, biraktiklari
artiklar nedeniyle rezin simanlarin polimerizasyonunu
olumsuz yonde etkiledigi ve baglanma dayancini azaltti-
g1 belirtilmektedir. 61112 Bu nedenle 6jenol icermeyen
gegici simanlarin kullanilmast tercih edilmektedir.

Daimi simantasyonun basarisi igin dentin yiizeyinde ka-
lan gegici siman artiklarmin uzaklastinilmasi klinik ola-
rak dikkat edilmesi gereken 6nemli bir faktordiir. Yapi-
lan baz1 ¢aligmalarda dentin yiizeyinin mekanik olarak
temizlenmesine ilave olarak klorheksidin, etanol ve
pomzali su gibi farkli dentin yiizeyi temizleyici ajanlar
kullanilmig ve bunlarin daimi simanlarin klinik basarisi-
ni artirdigr belirtilmistir.*>!'~13 Ayrica etanol ve aseton
gibi organik ¢oziiciiler igeren temizleme ajanlar ile su-
yun uzaklagtirtlarak dentin yiizeyinin kurutulmasi ve te-
mizlenmesi miimkiindiir.'"* Bu amagla igeriginde etanol,
ctil asetat ve aseton bulunduran ajanlarin gegici siman-
tasyon sonrast kullanilmasi iiretici firmalar tarafindan
Onerilmektedir. Bu ajanlardan biri olan Sikko Tim (Voco,
Almanya), yag ¢oziicii olmasi, su absorbe etmesi ve de-
zenfektan dzclliine sahip olmasinin yani sira kullanilan
diger materyalleri etkileyecek herhangi bir ilave madde
icermemektedir.

CGalismamizin amaci, 6jenol igermeyen bir gegici siman-
la yapilan gegici simantasyon sonrasinda cam iyonomer
ve adeziv rezin simanin dentine baglanma dayanci iizeri-
ne li¢ farkl dentin yiizeyi temizleme isleminin etkilerini
in vitro olarak incelemektir.

Materyal ve Yontem

Galigmamizda 40 adet ¢iiriiksiiz yeni gekilmis alt ve iist
1. ve 2. molar disler kullanildi. Dislerin iizerlerindeki ek-
lentiler temizlendikten sonra su altinda elmas separe ile
kole kisimlarindan kokleri ayrildi. Sadece kron kisimlari
kalan disler, mezio-distal yonde ikiye ayrilarak bukkal
ve lingual yiizeylere sahip toplam 80 adet &rnek elde
edildi. Ornekler bukkal ve lingual yiizeyleri agikta kala-
cak sekilde otopolimerizan akril (Vertex, Dentimex, Ze-
ist Netherland) bloklar igine yerlestirildi. Tiim &rneklerin

agikta kalan yiizeyleri su sogutmast altinda yiiksek devir-
li tur ile elmas frez kullanilarak dentin seviyesine kadar
prepare edildi ve diizgiin dentin yiizeyleri elde edilmesi
i¢in 600 gritlik su zimparasi ile zimparalandi. Gegici si-
manin uygulanabilmesi i¢in otopolimerizan akrilik gegi-
ci kron materyalinden (Imicryl, Konya, Tiirkiye) 80 adet
5 mm ¢apinda, Imm kalinliginda diskler hazirland: ve bu
diskler, dentin yiizeyleri hava spreyi ile kurutulduktan
sonra {iretici firmanin onerilerine uygun olarak hazirlan-
mig Sjenol igermeyen gegici simantasyon materyali (Ca-
vex, Holland BV) ile dentin yiizeylerine yapistirildi. Sa-
bit restorasyon yapimi i¢in preparasyon, metal ve dentin
prova asamalarinda gecen siire goz oniinde tutularak,
tiim orneklerde akrilik diskler ticer giin aralarla kaldirilip
dentin yiizeyleri mekanik olarak temizlendikten sonra
tekrar yapistirildi. Bekleme  siirelerinde drnekler 37
°C’de distile su igerisinde bekletildi. Daha sonra érnek-
ler her biri 10 adet &rnek igeren 8 gruba ayrildi (Tablo D).
Tiim gruplarda akrilik diskler kaldirildiktan sonra bir
ekskavator yardimi ile gegici siman mekanik olarak den-
tin yiizeylerinden temizlendi. Dentin yiizeyi temizleme
islemleri olarak, kontrol gruplarinda siinger pelet ve su
ile temizleme iglemi yapilirken, diger gruplarda diisiik
devirli mikromotor ile 10 saniye pomzali su ile firgalama,
15 saniye siinger pelet ile % 96’lik etanol ve yine 15 sani-
ye siinger pelet ile Sikko Tim (Voco, Almanya) ile temiz-
leme iglemi yapildi. Daha sonra tiim dentin yiizeyleri ha-
va spreyi ile kurutuldu. Daimi siman olarak cam iyono-
mer siman (Medicem, Promedica, Germany) ve adeziv
rezin siman (Panavia F, Kuraray Co., Ltd. Osaka-Japan)
kullanildi. Cam iyonomer siman iiretici firmanin énerile-
ri dogrultusunda hazirlanarak, merkezinde 5 mm ¢apin-
da ve 1.5 mm kalinliginda bosluk iceren seffaf plastik
matriks yardimiyla dentin yiizeylerine uyguland: ve 15
dakika I kg. statik yiik altinda sertlesmeleri beklendi. Pa-
navia F gruplarinda ise tiretici firmanin 6nerileri dogrul-
tusunda dentin yiizeylerine ED Primer uygulandi. Bu is-
lemi takiben, seffaf plastik matriks yardimi ile Panavia F

Tablo I. Deney gruplart

Siman Gruplar n Yiizey Islemi
C (Kontrol) | 10 | Siinger pelet + su
Cam CE 10 | Siinger pelet + % 96’lik etanol
. Cp 10 | Pomzali su ile fircalama
Iyonomer
CS 10 | Siinger pelet + Sikko Tim
P (Kontrol) | 10 [ Siinger pelet + su
PE 10 | Stinger pelet + % 96’1k etanol
Panavia F
PP 10 | Pomzali su ile firgalama
PS 10 | Siinger pelet + Sikko Tim
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dentin yiizeylerine yerlestirildikten sonra matriks lizerine
2 mm kalinhginda siman cami yerlestirildi ve bu camin
lizerine 1 kg. statik yiik uygulandi. Panavia F’in kimya-
sal olarak sertlesmesi beklenirken ayni zamanda kenar
kisimlarina 151k tabancasi ile 40 saniye 151k uygulandi.
Panavia F’in dis ylizeylerine uygulanmasinda kullanilan
bu yontemde, rezin siman tamamen kapali bir ortamda
polimerize oldugu ve oksijen temasi olmadig1 igin lreti-
ci tarafindan onerilen Oxyguard jeli kullanilmadi.

Simanlarin sertlesme reaksiyonlart tamamlandiktan son-
ra tiim drneklerdeki siman yiizeyleri marjinler agikta ka-
lacak sekilde pembe mum ile izole edilerek 37 °C*de dis-
tile su iginde 24 saat bekletildi. Bu islemi takiben 6rnek-
lere Universal Test Cihazinda (Lloyd Instruments Plc.,
Fareham, Hampshire- England) kafa hizi 0.5 mm/dk ola-
cak sekilde makaslama testi uygulandi (Sekil 1). Elde
edilen test sonuglart MPa cinsinden kaydedildi ve Saphi-
ro-Wilk Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi ile istatistik-
sel olarak kargilastirildi.

——>» Kesme bicagi

l_ Siman blok

L » Ornekdis
Otopolimerizan
akril blok

Sekil 1. Test diizenegi.

Bulgular

Gruplarin minimum, maksimum, ortalama makaslama
dayanci degerleri ve standart sapmalar1 Tablo I ve $ekil
2’de goriilmektedir. Yapilan Shapiro-Wilk Testi ile grup-
larin normal dagilima uygun oldugu bulundu. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 olarak alinan Tek
Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gére, cam iyonomer
siman ile simante edilen gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulundu (p<0.001, F=368.7). Ayn sekil-
de Panavia F adeziv rezin siman kullanilan gruplar ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar oldugu
goriildii (p<0.001, F =597.8).

Tablo IL. Gruplarin maksimum, minimum, ortalama degerleri
ve standart sapmalari.

Gruplar Minimum Maksimum [Ortalama Standart
sapma
C (Kontrol) 6.33 7.25 6.82 0.31
CE 6.77 7.87 7.20 0.35
cr 9.29 10.15 9.71 0.27
CSs 10.37 11.43 10.98 0.37
P (Kontrol) 19.11 21.60 20.38 0.83
PE 20.53 22.30 21.52 0.59
PP 21.57 22.53 21.94 0.31
PS 29.91 32.60 31.28 0.76

Gruplar kendi aralarinda kargilastinldiginda ise, cam
iyonomer siman grubunda, kontrol ile etanol (C-CE) uy-
gulanan ornekler arasinda ve Panavia F grubunda pom-
zali su ve etanol (PE-PP) uygulanan ornekler arasinda
fark olmadig1 (p>0.05) diger gruplar arasinda ise anlam-
11 farklilik oldugu goriildii (Tablo IIT).

Tartigma

Gegici simanin mekanik temizliginden sonra SEM ile
yapilan incelemelerde dentin yiizeyinde gegici siman ar-
tiklarinin kaldig1 bildirilmistir.'%!5 Bu amagla dentin yi-
zeyinden gecici simanlarin, farkli yiizey temizleme ajan-
lari ile temizlenmesinin daimi simanlarin dentine baglan-
ma dayanglarina etkileri incelenmistir. Grasso ve arka-
daslarinin!? yaptiklart bir in vivo ¢aligmada, prepare
edilmis dayanak digler iizerindeki gegici siman artiklari-
nin temizlenmesi igin pomza, sond+hava-su spreyi ve
klorheksidin glukonat kullanilmistir. Bu ¢aligmanin so-
nucunda dentin yiizeyinin temizlenmesinde en etkili
yontemin pomza ile yapilan temizleme iglemi oldugu an-
cak bu yontemde de gegici siman artiklarinin tam olarak
temizlenemedigi ifade edilmistir. Yine Bachmann ve
ark.!® gecici siman artiklarinin temizlenmesi igin sabun-
lu su ve pomza kullandiklari ¢alismalarinda pomzanin,
dentin baglanma ajanlarnin makaslama dayanglarini
olumlu yénde etkiledigini belirtmislerdir.

Calismamizda, her iki siman grubunda pomza ile temiz-
leme islemi, etanol ve kontrol gruplarina gore daha yiik-
sek makaslama dayanglari gostermistir. Bu sonuglar, ko-
nu ile ilgili mevcut literatiirler ile uyum igerisindedir.

Leirskar ve Nordbo!! yaptiklari bir ¢alismada, %96’lik
etanoliin, bonding sistemlerinin dentine baglanma da-
yancini artirdigini fakat bu artigin sadece mekanik temiz-
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Sekil 2. Gruplarin ortalama makaslama dayanci degerleri.

leme yapilan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
6nemli bulunmadigint bildirmiglerdir. Bu arastirmaya
paralel olarak, calismamizda kullandigimiz ii¢ temizie-

Tablo III. Gruplar arasindaki 6nemlilik durumu.

Siman Kargilagtirilan
Gruplar

C-CE

C-Cp*

s C-CS*
Cam Iyonomer p<0:001 5

F=368.7 CE-CP*

CE-CS*

CP-CS*

P-PE**

P-PP>

Panavia F p<0.001 P-pst

F=597.8 PE-PP

PE-PS*

PP-PS*

* p< 0.001, ** p< 0.01

me yontemi iginde %9611k etanol, en diisiik makaslama
dayanci degerlerine sahiptir. Cam iyonomer siman gru-
bunda etanol ile kontrol grubu arasinda istatistiksel ola-
rak fark bulunmazken; Panavia F grubunda etanol, kont-
role gore daha yiiksek degere sahiptir. Bu sonug, dentinin
ylizey enerjisini ve 1slanabilirligini artirmak i¢in kullani-
lan primerlerin igeriginde de yer alan etanol ile yapilan
ylizey temizleme isleminin Panavia F’de uygulanan ED
Primerin etkinligini artiracak bir dentin yiizeyi olustur-
dugunu diistindtirmektedir.

Caligmamizda her iki siman grubu i¢in en yiiksek makas-
lama dayanglar1 Sikko Tim ile elde edilmistir. Dentin yii-
zeyinden gegici siman artiklarthin temizlenmesi ile ilgili
mevcut ¢aligmalar icinde SikkoTim’in etkinligini arasti-
ran ve karsilagtirma yapabilecegimiz bir ¢alisma bulun-
mamaktadir. Her iki simanin kontrol gruplar ile Sikko
Tim uygulanan gruplar karsilastirildiginda, cam iyono-
mer simanda % 61, Panavia F’de ise %54 oraninda bir da-
yang artist oldugu goriilmektedir. Sikko Tim’in igerigin-
deki etanol, etil asetat ve aseton gibi maddeler, dentin yii-
zey enerjisini ve 1slanabilirligini artiran primerlerin igin-
de de yer almaktadir. Bu ¢oziiciiler, dentin yiizeyinden su-
yu uzaklastirarak kollajende nem kalmasini engellemekte
ve kollajen agina monomerlerin taginmasina aracilik et-
mektedirler.!417 Boylece Sikko Tim uygulamas: ile Pana-
via F’deki ED primerin etkinligi daha da artmaktadir.
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Cam iyonomer simanin dentine tutunma mekanizmast li-
kitte bulunan poliakrilik asitteki karboksil gruplarmin dig
yapisindaki kalsiyum veya dentindeki kollajen ile reaksi-
yonu seklindedir.'® Buna bagl olarak Sikko Tim ile den-
tin kollajenindeki nem uzaklagtirildig1 igin cam iyono-
mer siman ile dentin arasinda daha etkili bir baglanma
olugtugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin sinirlari igerisinde, uygulanan ii¢ dentin
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Kirdmus Bir Anterior Digin Kendi Kiritk Parcast ile Restore

Edilmesi: 2 Yillik Vaka Raporu

Restoration of Fractured Anterior Teeth Using Original Tooth Fragment: A Case Report Two Years

Yrd.Dog.Dr. $6len KARAKAYA™, Prof.Dr. Fiisun OZER*

OZET

Dis yaralanmalari, ¢ocukluk yaslarindan itibaren ve ozellikle
sporla ugrasan geng bireylerde siklikla goriiliir. Kirilms bir
anterior dig, kirtk parcasimn kalan dis dokusuna adezivier
aracithigr ile yapigtirilmas: ile restore edilebilir ve — kirik
par¢amn kullanilmast ile restorasyonun tamamlanmasi
miikemmel sonuglar dogurabilir. Bu vakada, 4-Meta icerikli bir
adeziv rezin siman (Super-Bond C&B) kullanarak kirtk
parcamin - dige yeniden yapistirildigr  konservatif  bir
yaklagimdan bahsedilmektedir. Bu tedavinin 2 yillik takibi son-
rasinda yapilan muayene sonucunda digin canhligim
korudugu, hassasiyetin olmadigi ancak kirik hattinda hafif bir
renk dedisimi oldugu gézlendi. Bu vakanin 2 yillik sonuglart,
kron kiriklarinda, bu tarz tedavilerin yapilmasi ile estetik ve
Jonksiyon yoniinden basarili sonuglar elde edilebilecegini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Travma, kirik, dentin-bonding ajani,
Super-Bond.

Giris

Kuron kiriklar1 daimi dislerde en ¢ok karsilagilan trav-
matik yaralanmalardan biridir. Bu tiir vakalarin ¢ogun-
lukla ¢ocuklarda ve geng yetigkinlerde goriildiigii pek
¢ok arastirici tarafindan bildirilmistir.'-3 Travmatik yara-
lanmalarin bir diger 6nemli sebebi de spor kazalaridir.*-¢
Travmadan en cok tist santral ve lateral disler etkilenir ve
bu diglerin ark igerisindeki konumlari da (protriizyon gi-
bi) yaralanma siddetinde 5nemlidir.o-8

Diste bir kirik olustugu zaman estetik, biyolojik ve resto-
ratif sorunlar da ortaya cikacaktir. Tedavi sartlari kirik
hattina, pulpanin agilip agilmamasina, erupsiyon miktari-
na ve estetik ihtiyaglarina gore degisiklik gosterebilir.
Kuron kiriklarini restore etmek igin bir ¢ok metod gelis-
tirilmistir. Daha 6nceleri paslanmaz ¢elik kuronlar, orto-
dontik bantlar, pinli restorasyonlar, porselen jaket kuron-
lar ve kompozit rezinler kullanilmigtir.?'9 Ancak bu res-
torasyonlar, uzun dénemde yeterli estetik saglayamadigi
gibi preparasyon esnasinda dis dokusunda madde kaybi-
na da sebep olurlar. Bu tedavilere alternatif olarak kirik
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SUMMARY

Dental trauma frequently occurs in beginning from children
period and particularly sportsmen young people. Fractured
anterior teeth can be restored by adhesive bonding of the
fragment to the remaining tooth structure; it is possible that
restoration  of such teeth using the fractured fragment may
produce a superior result. This case report describes a con-
servative treatment of fractured teeth by re-attaching teeth with
an adhesive resin cement included 4-Meta (Super-Bond C&B).
After 2 years, the tooth showed presence of pulpal vitality,
absence of sensitivity and a discrete color alteration in the line
between the fragment and the dental remnant. Two years
results of this case shows that restoration of such fractured
anterior teeth using fractured natural fragment may produces
successful results.
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dig parcasinin adeziv teknikler kullanilarak yerine yeni-
den yapigtirilmasini ilk kez Tennery!! ortaya atmus, Star-
key!?, Simonsen'? ve Badami!4 daha sonraki yillarda
benzer vakalar bildirmislerdir. Bonding rezinlerin ve ya-
pistirict simanlarin fiziksel ve mekanik 6zellikleri gelis-
tirildikge, dis dokularina baglanma dayanimlar: da art-
makta, pek cok dental problemin ¢dziimiinde artik daha
minimal doku kaybi ile restorasyonlar gergeklestirilebil-
mektedir.

Bu ¢alismada kullanilmis olan tedavi yontemi de gele-
neksel kompozit restorasyonlara gore bir takim avantaj-
lar saglar. Defektin tamirinde hastanin kendi disinin kirik
parcasi kullanildig1 i¢in daha iyi estetik, renk uyumu ve
translusentlik saglanabilir, adeziv materyalin sadece ki-
11k hatt1 boyunca ¢ok az goziikmesi s6z konusudur. Uzun
donemde estetik, genis kompozit restorasyoniara gore
cok daha iyi saglanabilecek, disin insizal kosesi kalan dig
yapist ile ayni oranda asinacak ve digin kendi parcasini
yerine yapistirmak genis bir restorasyonu yapmaktan ¢ok
daha kisa bir zamanda gergeklesecektir.!5:16

Bazi c¢aligmalarda retansiyonu arttirmak amaciyla kirik
parga ve disin mine marjinlerinin bizote edilmesi gerek-
tigi bildirilmistir.'”-!8 Bazi klinik ¢alismalar da kirik dis
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parcasinin i¢ yiizeyine oluk agilmasini énermektedir.!?19

Ancak sl dis dokusu ig¢inde ¢alismanin zorlugu da
unutulmamalidir. Giiniimiizde baglanma dayanimlari
yiiksek adezivlerin gelistirilmesi ile bu teknigin uygulan-
mas1 sirasinda ilave bir preparasyona ihtiya¢ duyulma-
maktadir.?0

Sunulan vaka, 4-Meta icerikli bir adeziv rezin siman olan
Super-Bond C&B kullanilarak kendi kirik pargasini ya-
pistirdigimuz ist, sag santral digin 2 yillik takibini iger-
mektedir.

Olgu Bildirimi

28 yaginda bir erkek hasta, spor yaparken gegirdigi kaza
sonucu iist sag santral diginde meydana gelen oblik kirik
nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anam-
neze gore; kazanin, hasta klini§imize bagvurmadan 2
giin 6nce oldugu belirlendi. Disin kirik pargasi kuru bir
sekilde saklandig1 i¢in hafif opak bir renk degisimi oldu-
§u gozlendi (Resim 1, 2).

Hastanin klinik muayenesinde, kirigin kuron boyunun tig-
te birini kapsadigi, kirik hattinin sadece mine ve dentini
icerdigi ve pulpa perforasyonunun bulunmadig: ancak,
disin soguk ve sicaga karst hassas oldugu gozlendi. Vita-
lometrik muayenede, digin vital semptomlar verdigi, rad-
yografik muayenede de digin periapikalinin saglkli bir
yap1 gosterdigi ve kok boyunca kirik olmadig: belirlendi.

Tedavi Plam

Kirik dig pargast restorasyondan énce 15 dakika diigiik
konsantrasyonda NaOCI igerisinde bekletildi. Yiiksek
konsantrasyonda ve uzun siire dentin ylizeyine uygula-
nan sodyum hipokloritin Super- Bond C&B’nin baglan-
ma dayammimi azalttigi iiretici firma tarafindan bildiril-

mistir (Super-Bond C&B, Sun Medical, Japan). Kirik
parganin yapistirilmasinda kendi kendine sertlesen bir
adeziv rezin siman olan Super-Bond C&B kullanildi. Bu
materyal, yapilan caligmalarda 4-META (4-methacrylox-
yethyl trimellitate anhyderide)) MMA (methyl-met-
hacrylate)- TBB (tri-n-butylborane) olarak da adlandiril-
maktadir. Yapistirma iglemi igin, dig ylizeyi ve kirik par-
ca lizerindeki plak ve eklentiler tamamen temizlendi. Po-
litiir islemi sirasida flor ya da ojenol iceren bir pat po-
limerizasyonu engelleyebilecegi igin kullanilmadi. Disg
ylizeyleri temizlenip kurutulduktan sonra mine yiizeyle-
rine set igerisindeki kirmuzi aktivator (Red Activator) 10
sn siire ile, dentin yiizeylerine de yesil aktivator (Green
Activator) 15 sn siire ile uygulandi. Daha sonra yikanip
kurutuldu. Dis yiizeylerine gode icinde 4/1 oraninda ha-
zirlanan monomer ve Catalyst S karigtirtlarak uyguland.
Daha sonra gode igindeki karigima bir miktar Clear Poli-
mer Powder eklenerek biraz daha yogun kivamda bir ka-
risim elde edildi ve kirik hattinin iki tarafina da uygula-
narak kirik parga eski konumuna gelecek sekilde dig tize-
rine yerlestirildi. Materyalin polimerizasyonu igin 5 dk
beklendi. Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra dig bir
miktar okliizyondan ¢ikarildi. Digin kirik insizal parcasi-
nin palatinal kismindan ¢ok az bir agindirma okliizyon-
dan ¢ikartmaya yeterli oldugu igin dis bu sekilde birakil-
d1. Hasta bir hafta sonra kontrole ¢agrilarak digin vitalo-
metrik ve radyografik muayenesi yapildiginda herhangi
bir semptoma rastlanmadi. Ayrica kirik parcanin dogal
dis rengini aldig1 ve kirik hattinin belirsiz oldugu gozlen-
di (Resim 3).

Hastanin 2 yil sonraki muayenesinde yapilan vitalomet-
rik ve radyografik incelemeler sonucunda disin vital ol-
dugu, apikal dokularin herhangi bir patoloji gostermedi-
gi belirlendi. Digte bir hassasiyete rastlanmadi. Agiz igi
muayenede ise kirik hattinda hafif bir renklenme oldugu
goriildii. Ancak hastanin estetik ve fonksiyon agisindan
olduk¢a memnun oldugu gozlendi (Resim 4).

Resim 1. Kirilmis iist sag santral dis.

Resim 2. Disin orijinal kirik pargasi.
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Resim 3. Kirik parganim yapistirilmasindan hemen sonraki goriintiisii.

Resim 4. aKirk parganm yapistirdmasindan 2 yil sonraki goriintiisii.

Tartisma

Dental yaralanmalar sonucu ortaya ¢ikan kuron kiriklari-
nin, kirik parganin yerine yapistirilmasi ile tedavi edil-
mesi, geleneksel rezin kompozitlerle ve sabit protezlerle
tedavi edilmesine bir alternatiftir. Bu ¢alismada da kirtk
bir digin orijinal parcasinin yapisatirilmasi ile restore
edilen st sag santral disin 2 yil igerisinde hastay1 ve he-
kimi memnun edecek sekilde fonksiyonuna devam ettigi
gozlendi.

Kirik bir digin restorasyonu fonksiyon, estetik ve kulla-
nilacak materyalin biyolojik uyumu agisindan énemlidir.
Kirik pargalara, geleneksel kompozit rezinlerle ideal
kontur, renk uyumu ve insizal translusensiyi vermek her
zaman yeterli olmayabilir. Protetik yaklagimlar 6zellikle
geng hastalarda goriilen kuron kiriklarinin restorasyonu
i¢in her zaman uygun olmayabilir. Aym zamanda geng
bir digin pulpa boslugu da genis olacag icin dis kesimi
sirasinda pulpa perforasyonlari ile kargilagilabilir, dis eti

uyumu iyi olmayabilir. Kuron kirig1 olan bir hastada eger
kirik parca bulunmugsa digin orijinal pargasinin tekrar
kullanilmasz estetik, fonksiyon, biyolojik uyum ve harca-
nan zaman agisindan daha avantajlidir,

Kanca?! pulpa perforasyonu ile sonuglanmis bir kesici
disin kirik par¢asimi yerine yapigtirmig ve 1 yil sonunda
digin vital ve asemptomatik oldugunu rapor etmistir. Ba-
ratieri ve ark.?? kirik bir iist santral digin kirik pargasini
yeniden yapistirmiglar ve 3 yil sonunda disin vital,
asemptomatik oldugunu ancak, kirik hattinda renk degi-
simi gozlendigini bildirmislerdir. Bizim vakamizin da 2
yillik sonucunda, kirik hattr boyunca hafif bir renk degi-
simi goriildii .Bu da yapigtirict rezin simanin agiz sivila-
rindan ya da yiyecek ve igeceklerden dolayi renk degis-
tirdigini distindiirmektedir.

Trushkowsky?3 ayn1 konu iizerine yaptig1 in vivo galis-
masinn 8 aylik takibinde bagarili sonuglar elde ettigini
bildirmigtir. Murchison ve ark.? ¢esitli vaka raporlarinda
fonksiyon ve estetik a¢isindan 7 yillik basarilardan bah-
setmektedirler. Unlii ve ark.2*’ min aym sekilde yapmis
olduklar ti¢ vakanin takipleri de basarili sonuclar ver-
migtir. Bizim ¢aligmamizda da 2 yil sonunda estetik ve
fonksiyon agisindan kabul edilebilir bir basarr saglan-
mistir.

Sengiin ve ark.?, kirik digin kendi pargasini yerine ya-
pistirarak yaptiklar: in vitro calismada Clearfil Liner
Bond 2V, Scotchbond Multi Purpose Plus, 3M Opal Lu-
ting yapistirict ajanlari kullanmiglar ve diglerin  kirilma
direncini sirastyla 12.56 MPa, 11.33 MPa ve 10.00 MPa,
saglam digin ise 13.40 MPa olarak bulmuslardr.

Munksgaard ve ark.?6 da laboratuarda olusturduklar: ki-
rik digleri Gluma, Tenure ve Scotchbond 2 adeziv rezin-
leri kullanarak kompozitlerle restore edip kirilma daya-
nimlarm inceledikleri ¢aligmalarinda, ortalama kirilma

- dayanimini 8 MPa bulurken saglam disler 16 MPa ‘lik

bir kirtlma dayamimi gostermiglerdir. Direkt kompozit
rezinlerle restore edilen digler saglam dislerin yarisi ka-
dar dayanim gosterebilmislerdir.

Yine Farik ve ark.?’ in vitro ortamda saglam disler ile
kendi orijinal pargalar: ile yapistirilmis kirik dislerin ki-
rilma direncini kargilagtirdiklart ve Gluma, Panavia 21ve
Single Bond’u yapistirict ajan olarak kullandiklar1 ¢alis-
malarinda, kirilma direncini sirasiyla 15.5 MPa, 14.6
MPa ve 14.2 MPa, saglam digin ise 16.3 MPa oldugunu
bulmuslardir. Elde ettikleri sonuglar 16.3 MPa’lik kiril-
ma direnci gosteren saglam dise oldukga yakindir.

Biitiin bu ¢aligmalarin sonuglarini topluca degerlendire-
cek olursak, geleneksel olarak kompozitlerle restore edi-
len diglerin kirilma dayanimlari (8 MPa) hemen hemen
saglam dislerin kirilma dayanimlarmin (13.4-16.3 MPa)



Kirilmig Bir Anterior Digin Restorasyonu

33

yarisi kadar olurken, kendi orijinal parcalari ile restore
edilen kirik dislerin kirilma dayanimlari (10.0-15.5 MPa)
saglam dise ¢ok yakin bulunmustur.

Reis ve ark.?® yaptiklar in vitro ¢aligmada ise saglam
digler yine kendi orijinal pargast ile restore edilen kirtk
digler ile kirllma dayanimi agisindan karsilastirilmistir.
Ancak burada kirik pargasi yapistirilan digler dort sekil-
de hazirlanmistir. Birinci grupta dise herhangi bir prepa-
rasyon yapilmadan kirik par¢a bonding sistem (One-
Step) uygulanip Dual rezin luting cement (Duo-Link) ile
yapistirilmis, ikinci grupta, digler birinci gruptaki gibi
yapistirildiktan sonra digin bukkal yiizeyine kirik hatti
boyunca 1.0 mm derinliginde chamfer preparasyonu ya-
pilip kompozit rezin (Aelitefil) ile doldurulmus; liglincii
grup yine birinci gruptaki gibi hazirlandiktan sonra kirik
hatt1 boyunca coronal ve apikal yonde 2.5 mm genisli-
ginde overcontour yapilip kompozit rezin ile doldurul-
mus; dordiincii grupta ise kirik parga yapistirilmadan 6n-
ce agizda kalan dis yiizeyine internal bir oluk agilmis ve
daha sonra aymi sekilde kirik dis pargas1 yapistirilmis;
besinci grup olarak da disin bukkal yiizeyine 45° lik ag1
ile Imm genisliginde bizotaj yapilip kompozit rezin
(Aelitefil) ile direkt restore edildikten sonra saglam dis-
lerle beraber tiim Orneklerin kirilma dayanimlarr test
edilmistir. Yapilan test sonucunda saglam diste 25.26 +
5.7 Kgf olarak bulunan kirilma dayaniminin, disler res-
tore edildikten sonra ortalama 18.58 + 8.1 Kgf’e kadar
diistiigii tespit edilmistir. Grupl (10.50 Kgf) ve grup2
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Estetik Konservatif Yaklagimlar (U¢ olgu Sunumu)

Esthetic Conservative Approaches (Three Cases)

Yrd.Dog.Dr. Ertan ERTAS™, Dt. Serdar AKARSU*, Prof.Dr. Hiilya KOPRULU*

OZET

Estetik konservatif dis tedavi teknikleri son yillarda bir¢ok va-
kada bagariyla uygulanmaktadir. Yayiminuz bu teknikier ara-
smnda yer alan bir vital agartma ve iki estetik kompozit resto-
rasyon olgusundan olugsmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dental estetik

Giris

Gelisen koruyucu ve onleyici dishekimligiyle beraber,
estetik restoratif materyal ve tekniklerin ulastig1 son du-
rum sayesinde artik, daha konservatif ve dis yapilarindan
ayirt edilebilmesi gii¢ restorasyonlar yapilabilmektedir.
Vital agartma teknikleri de etkili ve nispeten zararsiz
ozellikleri nedeniyle son yillarda oldukga popiilarite ka-
zanmiglardir. Biitiin bunlar hastalarin dis estetikleriyle
daha fazla ilgilenmelerine ve konservatif teknikleri ter-
cih etmelerine neden olmugtur.!-3

Estetik konservatif yaklagimlardan biri olan direkt kompo-
zit veneer teknigi 6zellikle on bolge dislerinde rotasyona
ugramis, normalden kiigiik boyutlu diglerde (kama sekilli
lateral), travma sonucu meydana gelen mine-dentin kirik-
larinda, diastema kapatilmasi, hipoplazili keserler ve Bol-
ton uyumsuzlugu gibi olgularda basartyla uygulanabil-
mektedir. Mine ve dentin bonding ajanlar asitle piiriizlen-
dirilmis mine yiizeyleriyle giiclii ve kalict baglar yapabil-
mektedir. Dolayisiyla mineye baglanma agisindan bir
problem goriinmemektedir. “Dentin bonding” ajanlarla
beraber kompozit rezinlerde de énemli gelismeler kayde-
dilmistir. Tsikla sertlesen hibrit ve mikrohibrit kompozit
rezinler iyi parlatilabilirlikleri, iistiin estetik 6zellikleri ve
aginma direngleri nedeniyle direkt ve indirekt kompozit
veneer rastorasyonlar icin ideal restoratif materyallerdir.!*

Sekil veya yap1 anomalilerinin yaninda hastalarin en ¢ok
sikayetci olduklari bir diger durum ise dis renklenmeleri-
dir. %10-15’1ik Karbamid Peroksit (KP) kullanilarak yapi-
lan Night Guard Vital Bleaching (NGVB) agartma tedavi-
leri Haywood ve Heymann’in? teknigi tanimlamalarindan

* Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaltk-
lart ve Tedavisi Anabilim Dal

SUMMARY

Esthetic conservative approaches have been carried out in
many cases succesfully. Our paper contains, a vital bleaching
and two esthetic composite restoration cases represents these
conservative esthetic approaches.

Key words: Dental esthetic

bu yana oldukg¢a yogun bir sekilde uygulanmigtir. Teknik-
te kullanilan diisiik konsantrasyondaki KP’nin pulpa has-
sasiyeti ve yumusak doku irritasyonlar1 olusturma potan-
siyelinin Ofis Agartma yonteminde kullanilan %20-35’lik
H,0,’e gore ¢ok daha az olmasi ve hastanin agartma jeli-
ni kendisinin uygulayabilmesi teknigin avantajlarindandir.
Tetrasiklin, Florozis gibi sistemik i¢sel renklenmeler vital
agartma yontemleriyle protetik tedaviye gerek kalmaksi-
zin etkili ve giivenli bir sekilde giderilebilmektedir.?

Makalemizde; estetik konservatif yaklasimlar olan vital
agartma, direkt kompozit veneer teknigi ile diastema dii-
zeltme ve kirik diglerin restorasyonlarina ait ii¢ olgu su-
nulmaktadir.

Olgu 1

Ondokuz yagsinda ist ve alt 6n dislerinde opak, koyu sa-
ri-kahverengi bantlar seklinde renklenmeleri olan bayan
hastanin yapilan klinik muayenesi ve alinan anamnezi
sonucunda; renklenme nedeninin florozis® oldugu sap-
tand1. Hastanin tedavi oncesi agiz ici goriintiileri alindi
(Resim 1) ve alt ve iist dis ark1 i¢in uygulama plagi ha-
zirlandi. % 10’luk KP igeren Contrast (Interdent Inc, Ca-
lifornia) vital agartma ajani igeren jel 6 hafta boyunca
giinde 3 saatlik seanslar halinde hastaya kullandirildi ve
bu siire i¢inde pulpal hassasiyet sikayeti veya mukoza ir-
ritasyonu gergeklesmedi (Resim 2). Tedavinin bitimin-
den 6 ay sonra alinan goriintiilerde renklenmenin daha
acilmig oldugu tespit edildi (Resim 3).

Olgu 2
Ust 6n dislerindeki kiriklar nedeniyle gelen 17 yaginda-
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Resim 1. Tedavi 6ncesi agiz i¢i goriiniim.

Resim 2. Agartma igleminden sonraki gériiniim.

Resim 3. Agartma isleminden 6 ay sonra goriiniim.

ki bayan hastanin yapilan klinik, radyografik muayene-
si ve alman anamnez sonucunda; {ist santral diglerinde
ve sol lateral disinde horizontal kirik tespit edildi. Ust
sol santral disteki kirtk hatt pulpa odasini da igine al-
maktaydi. Hasta bize bagvurmadan 6nce kanal tedavisi
tamamlanmisti (Resim 4). Tedaviye baglamadan 6nce
renklenmeye ugramig bu dise Starbrite (Dentamar, Net-
herlands) ile devital agartma tedavisi uygulandi. Digler-
deki tiim kiriklar Ecusit 1sikla sertlesen mikrohibrit

Resim 4. Ust sag-sol santraller ve sol lateralde horizontal kirik.

kompozit rezini ve Solist Bond (DMG, Germany) ile
mine yiizeylerinde kesim yapilmaksizin sadece asitle
piiriizlendirme yapilarak uygulandi. Bitirme ve parlat-
ma islemleri Sof-Lex Pop-on (3M, USA) bitirme ve
parlatma diskleri ve Moyco (Moyco Industries Inc.,
USA) serit arayiiz zimparasiyla tamamlandi (Resim 5).
Dokuz ay sonra yapilan klinik muayenede restorasyon-
larda kirik, catlak, renk degisikligi ya da bagka bir
olumsuzluga rastlanmadi (Resim 6).

Resim 5. Sol santral dise devital agartma yapild: ve biitiin kirik disler
mikrohibrit kompozitle restore edildi

Olgu 3

Ortodonti Anabilim Dalindan klinigimize yonlendirilen
20 yasindaki bayan hastanin yapilan klinik muayenesin-
de st lateral dislerinin normalden kii¢iik ve kisa oldugu,
alt ve tist dig arkinda diastemalar bulundugu tespit edildi
(Resim 7, 8). Direkt veneer teknigi ilk olarak iist diglere
uygulandi. Lateral dislere build-up, santral diglerde dias-
tema kapatilmas: yapildi. Sonraki seansta alt santraller
lateraller ve sag kanin dig restore edildi (Resim 9, 10).
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me ve parlatma islemleri Olgu 2’deki gibi yapildi (Resim
9, 10). Restorasyonlar tamamlandiktan 4 ay sonra sol ist
lateral disin kompozit veneerinde olugan bir kirtk nede-
niyle onarimi yapildi. 12 ay sonra yapilan kontrolde iyi
durumda olduklari tespit edildi (Resim 11, 12).

Resim 6. Tedaviden 9 ay sonra elde edilen agiz igi goriintii.

Resim 9 Tedavinin bitmis hali.

Resim 7. Tedavi 6ncesi goriiniim.

Resim 7. Tedavi oncesi goriintim.

Restorasyonlar Ecusit-Solist Bond (DMG, Germany)
1sikla sertlesen mikrohibrit kompozit rezini ile mine yi-
zeylerinden kesim yapilmaksizin sadece asitle piiriizlen-
dirme yapilarak, seffaf bant yardimryla uygulandi. Bitir- Resim 11 Tedavi bittikten 12 ay sonraki afiz i¢i goriintii.
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Resim 12 Tedavi bittikten 12 ay sonraki agiz igi goriintii.

Sonug

Sunumumuzda yer alan ii¢ olguda estetik konservatif
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lanmustir. Kisa siirede ideal estetik goriiniim elde edile-
bilmesi, uzun ve pahali laboratuar iglemlerine gerek du-
yulmamasi, kolayca onarilabilmesi yada sokiilebilmesi,
hasta baginda renk tayininin yapilabilmesi teknigin avan-
tajlarmdandir, 1-3:5-7
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Evidence Based Dentistry (EBD)

Aras.Gor.Dt. Eda GULER™, Prof.Dr. Hiilya KOPRULU*, Yrd.Dog.Dr. Ahmet Umut GULER**

OZET:

Bir¢ok dig hekimi, okullarinda égrendikleri ve o zaman igin en
iyisi olarak bilinen teknik ve tedavileri giiniimiizde de uygula-
maya devam etmektedirler. Ancak dgrenilen ve pratigi yapilan
dis hekimligi bas dondiiriicii bir hizla degismektedir.

Cogu dis hekimligi fakiiltesi égrencileri igin okullarindaki te-
mel kaynaklar; ogretim elemanlart notlari, ders kitaplari ve
bazen de makalelerdir. Artik giiniimiizde hizla WEB bazli ders-
lere, bilgisayar bazl aktif gretime gegis hazirhigr vardir. Ders
kitaplari temel bilgi saglamasi bakimindan énemli olsalar da,
basildiktan yillar sonra giindem digi kalabilirler.

Kanita dayalr tedavi ve klinik etkinlik terimleri, pratisyenler,
aragtuicilar ve politikacilar agisindan giincel terimlerdir. Bu
kavram, biitiin klinik kararlarin ve biitiin uygulamalarin bilim-
sel bir kamitla desteklenmesi gerektigini savunmaktadir. Artik
klinik dogmalara dayanarak hasta tedavisi yapilmamalidir. Ya-
pilan seylerin iyi olduguna inanildigr veya okulda bir profesor
oyle séyledigi icin yapilan “iyi seyler” ashnda ¢ok gerekli ol-
mayabilir. “Iyi” yapildigina dair kamitlar olmalidur.

Kanita Dayali Dighekimligi (KDD), klinisyene akilci kararlar
verme rehberligi saglar ancak kesin cevaplar vermez. KDD’nin
gorevi farkli pratiklerin kullanilmast, yeni teknolojilerin, iiriin-
lerin gelistirilmesi ve belli bir goriis noktast saglamasi igin ka-
nitlart segmeye yardimci olmaktir. Ihtiyag duyuldugunda hizl
bir sekilde en iyi bilgiyi bulmak, kalitesine deger bigmek ve uy-
gun olup olmadigina karar vermek KDD’nin prensiplerinden-
dir. KDD, klinik karar vermede ve aragtirma kanitlarinin kulla-
nilmasinda klinisyenlere yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali hekimlik, dishekimligi

Giris

Meslegimizde bir¢ok dig hekimi, okullarinda 6grendikle-
ri ve o zaman igin en iyisi olarak bilinen teknik ve teda-
vileri giiniimiizde de uygulamaya devam etmektedirler.
Ancak 6grendigimiz ve pratigini yaptigimiz dis hekimli-
gi bas dondiiriicii bir hizla degismektedir.

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hasta-
liklart ve Tedavisi Anabilim Dali

** Ondokuz Mays Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY:

In our profession, marty dentists continue to use the same freatments
and techniques learned in dental school, which represented the
best practice at the time. But the dentistry, which we learned
and make practice, is changing at an astonishing rate.

Primary sources of information for dental students were teachers,
textbooks and, occasionally, journal articles. There is an
increasing trend toward Web-based courses and instruction, as
well as computer-based interactive learning. Textbooks, while
still vital for acquiring comprehensive knowledge of “established”
information, have significant shortcomings, particularly in areas
of rapid change, where the information, when published, can
be several years out of date.

“Evidence-based care” and “clinical effectiveness” are currently
watchwords for practitioners, researchers and policy makers.
These concepts suggest that every clinical decision and every
interventive action must be supported by scientific proof that
the action being taken is in the patient's best interest. We should
not treat our patients according to clinical dogma. That is,
“believing” that we are doing “good” , or having been told by
an ancient professor at dental school that something was
“good” is insufficient. We must have evidence that we are
doing “good” .

Evidence Based Dentistry (EBD) supplies guidelines to help
the clinician make an intelligent decision. In and of itself, EBD
does not give definitive answers. Duty of EBD is helped to choose
of evidence for use of different practice, improve of new
technology and products. Some principle of EBD are to find
information when need, to evaluation of quality and to decide
that it is appropriate or not. EBD helps to your clinical
decision-making and to use of research evidence.

Key words: Evidence based medicine, dentistry

Gelisen bilisim teknolojisi sayesinde bilgi patlamas: ve
tiiketici hareketleri, internet tarafindan alisilmigin digin-
da bir hizla degisime neden olmaktadir. Artik hasta ve
klinisyen arasindaki iligkiler degismektedir. Hastalar,
kendileri ile ilgili kararlarin verilmesinde hekimleri ile
bilgi aligveriginde bulunabilmektedirler. Hatta bazi has-
talar, internetten edindikleri bilgiler ile hekimlerini sor-
gulamaktadirlar.!

Cogu dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri i¢in okullarinda-
ki temel kaynaklar; 6gretim elemanlart notlar, ders ki-
taplari ve bazen de makalelerdir. Artik giiniimiizde hizla
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WEB bazli derslere, bilgisayar bazl aktif 6gretime gegis
hazirhigr vardir. Ders kitaplari temel bilgi saglamasi ba-
kimindan &nemli olmalarina ragmen, bilginin hizla de-
gistigi cagimizda yetersiz kalabilmektedirler.!

Kanita dayali tedavi ve klinik etkinlik terimleri, pratis-
yenler, aragtiricilar ve politikacilar agisindan giincel te-
rimlerdir. Bu kavram, biitiin klinik kararlarin ve biitiin
uygulamalarin bilimsel bir kanitla desteklenmesi gerek-
tiini savunmaktadir. Artik klinik dogmalara dayanarak
hasta tedavisi yapilmamalidir. Yapilan seyin iyi oldugu-
na inanildig1 veya okulda bir profesor dyle sdyledigi i¢in
yapilan “iyi seyler” aslinda ¢ok gerekli olmayabilir. “Iyi”
yapildigina dair kanitlar olmahdir.?

Neden hastalara zamanlarinin ve paralarinin bosa har-
canmadigr giiveni verilmesin? Giintimiizde bilingli uz-
man saghk calisanlari; karar ve aktivitelerini bilim ve
kanita dayandirmaktadir. Tiim bunlara dayanarak Kani-
ta Dayali Dighekimligi (KDD) 6nem kazanmaya bagla-
migtir.

Kanita Dayal Digshekimligi kavramlart MacMaster Uni-
versitesinde Davit Sackett tarafindan tanimlandigi ve ge-
listirildigi birgok arastirici tarafindan belirtilmistir.3-10
KDD, klinisyene akilct kararlar verme rehberligi saglar
ancak kesin cevaplar vermez.!! KDD’nin goérevi farkl
pratiklerin kullanmilmasi, yeni teknolojilerin, iiriinlerin
gelistirilmesi ve belli bir goriis noktas1 saglamasi i¢in ka-
nitlart segmeye yardimei olmaktir. Thtiyag duyuldugunda
hizli bir sekilde en iyi bilgiyi bulmak, kalitesine deger
bicmek ve uygun olup olmadigina karar vermek
KDD’nin prensiplerindendir.!? KDD klinik karar verme-
de, arastirma kanrtlarinin kullanilmasinda yardimer olur.
Ornegin, dishekimliginde kullanilan malzemelerin bir
¢ogu laboratuarlarda yapilmaktadir. Bu laboratuarlarda
tek tip analizli ¢calismalar yapilmaktadir. Ciinkii arastirt-
c1, arastirmayl homojenize etmeye ¢alisir. Boylece, bir
degisken test edilir. Ornegin, cekilmis dislere dokiimle-
rin retansiyonuna simanlarin etkisini arastiran bir in-vit-
ro ¢alisma ele alindiginda; retansiyon, klinisyenin siman
secerken degerlendirdigi tek degisken olmamalidir. Kli-
nisyen postoperatif hassasiyet, film kalinligi, hazirlama,
¢alisma zamani, omrii, temizlenebilme gibi 6zellikleri ile
de ilgilenmelidir. Yine retansiyonu izolasyon, diseti olu-
gu sivisi, tiikiiriik, agiz i¢i nem etkiler. Bu nedenle klinis-
yenler tek bir degiskenin test edildigi sinirli laboratuar
calismalarina dayanarak simanlarint degistirmede istek-
siz olacaklardir.!!

KDD suistimal edilebilir. Ancak suistimal ihtimali dis
hekimliginin KDD’yi reddedecegi anlamina gelmez. As-
linda yillardir hekimler KDD’yi ¢aligmaktadirlar. Hasta-
lara, disipligi, dig fircas1 onerirken bunu uygulayarak
gostermeleri bu yaklagima uygun etkinliklerdendir.!!

KDD Ne Degildir?

Ayni, eski, yetersiz arastirmalara maske olacak bir arag
degildir. Dis hekimligi meslegi daha sofistike hale gel-
dikge arastiricilar ve 6gretim gorevlileri de gelismeye
zorlanacaklardir.

KDD, klinik kararlar1 klinisyenlerin ellerinden alip ya-
zarlarin ellerine vermez, tersine klinisyene rehberlik sag-
lar.

KDD, dental {iriin ireticilerinin dental uygulamalari
kontrol edecegi anlamina gelmez. Siirekli egitimi benim-
semis dig hekimleri, iireticilerin verilerini yanlig tanitma-
sina engel olacaklardir.

KDD, klinisyenin temel ve dental materyal bilimini ¢a-
lismaya ihtiyaci olmayacaktir anlamina gelmez. Aksine
sunulan aragtirmalari degerlendirmek igin klinisyenlerin
stirekli degisime ugrayan bilgi birikimleri olmalidir.

KDD, klinisyenlerin dis hekimligi okullarinda 6grendik-
leri her seyi terk edecekleri anlamia gelmez.!!

KDD’den Kimler Yararlanir?

KDD’den en yiiksek derecede yararlananlar daha iyi hiz-
meti hak eden hizmet verdigimiz insanlardir.!! Hastalar1
egitirken onlara dogru davranig1 gelistirmeleri icin yar-
dim ettiginizde, kendi kendilerine agiz bakimi 6grenme-
leri igin gerekli olan seyleri verin. Hayat boyunca ogre-
nen birisi olmalan igin yardim edebilirseniz, inanilmaz
bir hediye vermis olursunuz.!3 Internet hastalara saglikli
bakim bilgilerine ulagabilme imkani vermektedir. Bu
halkin verileri yeterli bir bicimde degerlendirecek biri-
kimleri olmasa da dogru olani ve olmayani ayirt etmede
dis hekimlerine giivenmesine -‘yardimct olacaktir. Hasta-
lar daha fazla egitilmeli, tedavi kararlarina daha fazla ka-
tilmal ve kaliteli bakimin degerini bilmelidirler.

Dis hekimleri de KDD’den yararlanir. Dental iiriin tireti-
cileri igin, serbest iirlin test edilmesi iradesinin disinda
klinik kararlarin1 dayandirabilecekleri saglam bilgilere
sahip olacaklardir.

Aragtiricilar da KDD’den yararlanir. Yeni {irlinler, mar-
ketlerde yerlerini almadan once arastiricilar tarafindan
klinik testlerinin yapilmasi gereklidir.!!

KDD Nasil Kullanilir?

1- Cevaplanabilir bir soru olusturulur.

2- Soruyu cevaplamak igin en iyi kaniti izlenir.
3- Bilgiye deger verilir.

4- Sonuglar1 hastaya tatbik edilir.

5- Etkinligi degerlendirilir.!!



Kanita Dayali Dishekimligi (KDD)

41

Neden (Etken-Sebep) I¢in Kamitin Bulunmasi

Klinik olarak etkin koruyucu miidahaleler icin ipucu
aragtirirken, hastalikla iligkili etken faktorleri belirleme-
ye calismak gereklidir. Nedene iligkin kanitlarin aranma-
st saglik egiticileri ve yiiriitiiciileri agisindan dnemlidir.
Ciinkii etken faktor degistirilebilir yada manuple edilebi-
lirse hastalik olmayacak, saglik devam edecektir.'4

KDD Metotlarinin Uygulanmasi

Giinliik pratik akig i¢cinde bazen yogun bir bilgi bombar-
dimani i¢inde karar vermede giigliikler ¢ekilebilmekte-
dir. Bazen de bildirilen problemle ilgili kesin bir bilgi
yoksa verilecek karar hastanin tercihi, klinisyenin temel
biyolojik bilgisi veya aligkanliklart gibi etkilere maruz
kalacaktir. Kararin sonucu ile ilgili deneysel bilgi olmak-
sizin karar verilmektedir. Ornegin, canliligini kaybetmis
¢igneyici disin endodontik tedavisi ve full-kron restoras-
yonu, ¢ekim ve onu takiben implant destekli protezden
daha etkili olabilir mi? Hekim direkt olarak hastasint et-
kileyecek bu soruyu cevaplamak icin kanit aramalidir.
Bu etik bir davramigtir. Kendisini hastasinin yerine koy-
malidir. Hasta ¢ignemenin sabit implant destekli protez-
le mi, implant destekli “overdenture” ile mi daha rahat
olacagini bilmek ister. Klinik sorunlarin cevaplanmasi
icin agik, odaga yonelik uygun bir soru size ¢abuk, etki-
1i aragtirma saglar. Dikkatli bir sekilde olusturulan bir so-
ru ile arastirict daha spesifik olmayi 6grenir. '3

Bir arastirmacinin hem temel bilgilere hem de hizla de-
gisen giincel bilgilere sahip olmas1 gerekir.

Temel bilgi; sorunlarin genel olarak anlasiimasma yar-
dimer olacaktir. Ornegin, “posterior kompozit materyal-
lerinin aginma oram nedir?” veya “lokalize olmayan ag-
rilardan hangi sinirler sorumludur?” sorularinda oldugu
gibi. Bunlar kim, ne, nerede, ne zaman, nigin veya nasil

Tablo I. Farkli tipteki problemleri¢in soru ornekleri.!

ile baglarlar ve sozciik ilgili aragla iligkilendirilir. Oysa;
“lokalize edilemeyen dis agrili hastalarda soguk testi
elektrikli pulpa testinden daha mi etkilidir?” veya
“asemptomatik gomiilii 3. molar digleri olan hastalarda
disi ¢ekmek gekmemekten daha mi fazla kemik kaybina
yol agar?” gibi sorular temel bilgilere eklenen yeni bilgi-
lerle cevaplanacak sorularidir.!?

Bu tip sorularin genelde 4 6gesi vardir;

1- Popiilasyon (Hasta popiilasyonun bir tiyesidir).
2- Miidahale

3- Alternatif miidahale

4- Sonug

Sorular; kogullart aragtirmaya odaklanmalidir. Hastanin
problemini direkt belirleyecek en giiglii kanit1 bulmaya
yardimer olmalidir.'® Farkli tipteki problemler igin olus-
turulmus soru 6rnekleri Tablo I’de gosterilmistir.

Sorular kosullari aragtirmaya odaklanmali ve hastanin
problemini direkt belirleyecek en giiglii kanitr bulmay1
hizlandirmalidir (Tablo II). Bu, hekime iyi bir kanit ile
cevabi destekleme olanag: saglar.?

Tedavi

Dis hekimliginde yeni teknikler ve tanitilan yeni triinler-
den dolay tedavi planlamasinda degisiklikler s6z konu-
sudur. Klinisyenler ve hastalar reklamlara ve sunumlara
kars1 koyamazlar. Bunlardan bazilarinin anlasilmas: ko-
lay, bazilariminki degildir. Ciinkii birgok girisim diigiik
kanit seviyesinde olan vaka galismalari ile yapilmakta-
dir. Veri caligmalari yapan klinisyenlerin okumalari,
miimkiin olan en gegerli sonuca ulagmalari zorunluluk-
tur. Yiiksek kaliteli, klinikle desteklenmis ¢alismalar kli-
nisyen igin daha iyi bilgi, hasta i¢in daha iyi tedavi im-
kani saglar.!6

z Tedavi, test, prognostik
Soru Tipi Hasta veya problem . Kargilagtirma Sonug¢
faktorler, etken
Terapi Siit dentisyonda Prematiir kontaklarin Miidahale Daimi diglenmede
posterior ¢apraz kapanig kaldirilmasi igin edilmeyenle capraz kapanigin
olan ¢ocuklar okliizal agindirma kargilagtirma onlenmesi
Diagnoz Teshis edilmemis toluidin mavi agiz oral biopsi ile Etkin olarak oral
lezyonlu hastalar gargarast kargilagtirildiginda kanser veya prekanseri
belirler mi
Prognoz Osteointegre ...sigara igen ...sigara igmeyenle 10 yilda implant1
implant hastalar kargilastirildiginda... kaybetme orani
Etken ...hamile dighekimleri ...hasta sedasyonu i¢in Dogmamis bebegine
diizenli olarak zarar verme riski ne
nitrozoksit’e maruzlar
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Tablo IL Iyi olugturulmug sorunun temelleri.!!

Tedavi, test ik Kargil
Hasta veya problem edavi, test, prognosti arsilagtirma Sonug¢
faktorler, etken
Hastamzla baglayin, sorun Sorun Sorun Sorun
“Bir grup hasta i¢inden “Hangi ana maddeleri “Bu miidahaleye “Neyle kargilasmay1

benimkine benzer olant

hesaba katmaliyim?*

alternatif neyi

umuyorum veya

nasil belirlerim?

Soru olusturmak i¢in
tavsiyeler

—Spesifik olun
—Kesin olun!

kalsilagtirmaltyim?” bu sonug gergekten

—Tekrar spesifik olun neyi etkileyecek?

KDD klinik kararlara rehberlik eden bilimsel kanitlara
odaklanmigtir. KDD’nin pratigi, biitiin ¢alismalarin so-
nuglarinin gézden gegirilmesini ister. KDD, klinik karar
vermeye bilimsel bilgilerin aktarimi igin bir firsattir.!”?
(Tablo III)

Teshise Yonelik Karar Analizi

Diagnostik veri ve testlerin kullanim1 3 seviyede incele-
nebilir, 18

1- Elemek
2- Tastik Etmek
3- Kabul Etmemek (Digarida Birakmak)

[saret, semptom, teshis testlerini iceren diagnostik verile-
rin kullanimi ve yorumu, karar analizlerinin 4 prensibi
listiinde geligir.!8:19

1- Klinisyen hastas1 i¢in mutlaka bir rahatsizlig1 vardir
diye diistinmemeli; hastanin hikayesini, risk faktorlerini
ve sozkonusu durumla ilgili daha onceki deneyimleri
sentezleyerek teshise gitmelidir.

2- Klinisyen hastaligin dogru teshisi igin teshis testleri
kullanmalidir.

3- Hastaligin var olma olasiliginda, test uygulanmadan
once pozitif veya negatif test sonuglart hesaplanmalidir.
Boylece kullanigsiz testlerin uygulanmasi azalacaktir.

4- Teshis testleri ile hastalik olasilig1 da gézden gegirilir.

Klinisyen 6nce hastalik prevalansinin énemini anlamah

Tablo I Klinik karar verme.'”

daha sonra daha ileri teshis testleri gerekip gerekmedigi-
ni belirlemelidir. Mutlaka uygun test se¢ilmelidir.!8

Dis Hekimliginde Risk Faktorlerinin Ve Neden-
lerinin Belirlenmesinde Anahtar Elemanlarin
Degerlendirilmesi

Nedensel calismalar; cevresel sartlar veya yasam bigimi
ile modifiye olabilecek rahatsizliklar: tanimlamaya ¢alig-
maktadir. Nedensel karakterler hastalikta artisa neden
olurlar ve “Risk Faktorleri” olarak isimlendirilirler. Epi-
demiyologlar siklikla nedensel ¢alismalarla ilgili ¢aligir-
lar. Dogru bir neden-etki iliskisi belirlendiginde bu bilgi
hastaligin kontrolii i¢in global stratejilerin olusturulmasi-
na yardim eder. Klinisyenler, hastaligin nedeni ile ilgile-
nirler. Boylece hastalig1 onlemek veya tedavi etmek icin
gerekli stratejileri test ederler.?0

I¢me sularimin floriirlenmesi, multiple sklerozis ile amal-
gam restorasyonlarin muhtemel iliskisi, sigaranin peri-
odontal hastalik ve dig destek doku kaybinda risk fakto-
rii olmasi 6rnek olarak verilebilir. Dig hekimligi son giin-
lerde kardiovaskiiler hastaliklar ve periodontal hastalik-
larin iligkisi iistiinde ¢aligmaktadirlar. Bu c¢alismalarda
genel popiilasyon icinde periodontal hastali§a sahip bi-
reyler arasinda kalp krizi veya koroner kalp hastali§inin

daha yaygin oldugu istatistiksel olarak kanitlanmis-
t]r.21_23

Nedenlerin Degerlendirilmesi Icin Anahtar Ele-
manlar

Bilim adamlart neden igin bilimsel kanitlar1 degerlendir-
meye yardimetr anahtar elemanlar formiile etmislerdir.

Hastalar (Klinik bakim)

Aragtiricilar

.

Politika yapicilar

/

Saglik uzmanlari Klinik karar verme
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Bu elemanlar; Risk, Onyargi,Biyolojik Giivenilirlik,Ge-
cici Tliski, Iligkinin Kuvveti ve Doz-Yanit Egrisi’dir.20

KDD’nin Hastalara Uygulanmasi

Klinik arastirmalarini agiklayan birgok makale; bulgula-
rim bir 6rnek hasta grubu iistiinde bildirirler. genellikle
ornek hasta grubu biitiin popiilasyonu temsil etmekle go-
revlidir. Bu yiizden segilmis hastalarin demografik ve
hastalik karakterleri bilyiik oranda popiilasyona benzer-
dir. Yas, cinsiyet, sosyo ekonomik durum, egitim, bes-
lenme yayilimi genelde toplumu yansitir. Bdyle ¢aligma-
lardan elde edilen bulgular hastalara uygulanirken so-
nuglarin uygulanabilir olmasi agisindan hastanin bu 6r-
nek grupla yeterli benzerlikte olup olmadigina karar ve-
rilmelidir. Bunun igin klinisyen hastasinin bu gruba ben-
zeyen ve benzemeyen kriterlerini degerlendirmelidir.
Hicbir klinik karar hastanin verileri olmaksizin yapila-
maz. Hastanin tercihleri, 6ncelikleri, imkanlar klinik ka-
rarlari etkiler. KDD’de hastanin sorununun oziine inilir,
dogru sorular sorulur. Sorular; basit, dolaysiz, odaklan-
mis olmali ve cevapliyani somut ve agik bir yanit verme-
ye mecbur birakmalidir.?423 (Tablo IV)

Teghis Testleri

Bir karar vermeden 6nce asagidaki sorularin cevaplan-
masi rehberlik saglayacaktir.?’

1- Bu teshis testi gegerli, ise yarar, dogru ve bu uygula-
ma i¢inde uygun mudur?

2- Kisisel tecriibe veya prevalans istatistikler ¢ikartilabi-
lir mi? Calisma hastalarinin sizin hastalariniza benzerli-
&1 var mi1?

3- Testin sonucu, diizenlemeleri veya hastaya yardimi et-
kileyecek mi? Testin sonucu tedavi kararini etkileyecek
mi? Hasta bu tedavi i¢in istekli olacak mi1?

Prognoz

1- Sonuglar hastalarimiz igin direkt olarak tedavi se¢imi-
mize veya tedaviyi engellememize 6nciiliik eder mi?

Tablo TV. KDD pratik modeli igindeki basamaklar.>*

2- Sonuglar hastalarin giivenini tazelemeye yararli olur
mu?

Klinisyenler giinliik yagam iginde kendilerini ve hastala-
rin1 uygun olmayan, yetersiz konu digt kanitlardan uzak
tutmalilar.?’

Arastirma Tasarim ve Kamt Seviyeleri

KDD’nin prensip ve metodlart dis hekimine arastirma
sonuglarini hasta bakimina uygulayabilme firsati verir:
Kaniti bulmak icin asil anahtar; odaklanmug, iyi olustu-
rulmug bir soruyla baglamakur.26 A¢ik bir soru stratejik
aragtirmalart igin anahtar kelimeleri tanimlamaya yar-
dimer olur. Kanitin gegerliligine ve uygunluguna deger
bigmek kritik éneme sahiptir.2’

Kanit Hiyerarsisi:

Kanitin kurallart kanitin kuvvetine gore derecelendiril-
mesi esasina dayanir. Sistematik derlemeler; randomize
kontrol testleri; vaka raporlari ve uzman goriiglerinin en
diisiik oldugu durumlarda en yiiksek kanit seviyesini
olusturur. Bu kanit merdiveni miidahale veya tedaviler
ile ilgili sorular igin gelistirilmistir.27-28

Kanit Merdiveni:?

- Yiiksek kaliteli sistematik derlemeler

- Kesin sonuglu genis randomize deneyler

- Kesin olmayan sonuglu kiigiik randomize deneyler
- Gegici kontrollii randomize olmayan deneyler

- Tarihsel kontrollii randomize olmayan deneyler

- Kohort ¢alismalar

- Vaka kontrol ¢aligmalart

- Kontrolsiiz ¢aligmalardan olagandisi sonuglar

- Vaka serileri ve diger tanimsal galismalar

- Klinik tecriibelere dayanan uzman goriisleri ve uzman
komite bildirileri

Tedavi karari

e

3. Kanitin kritik degerlendirilmesi

HASTA

4. Kamtin hastaya uygulanmast \ / 1. Cevaplanabilir bir soru

Sikayet, isaret, semptom

|

2. En iyi kanit i¢in aragtirma
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Deneysel Calismalar: Kontrollii veya kontrolsiiz olabilir.
Kontrolsiiz olanlar zayif kanit saglar ve rehberlik prati-
ginde kullanilmaz.?’

Randomize Kontrol Deneyleri: Biitiin klinik arastirma-
larca kabul edilmis altin standarttir. Randomizasyon bii-
tiin ¢alisma gruplarimi miimkiin oldugunca benzer tutar.
Randomizasyon bilimsel arastirmalarin en giiclii ve en
basit aracidir.?

Gozlemsel Caligmalar: Randomize kontrol deneylerinin
gerekli, uygun veya etik olmadigi bazi durumlar vardir.
Gozlemsel ¢alismalar dis hekimliginde siklikla kullanil-
maktadir. Kohort ¢alismalar, vaka kontrol calismalari,
vaka raporlari gozlemsel ¢aligmalarin en ¢ok bilinen tip-
leridir.2?

Metodolojik aragtirmalarla yayinlanmis bircok caligma-
nin bulgularinin sonuglari zamanla maalesef tartiilir ha-
le geldigini gostermektedir. Bu nedenle dishekimligi ile
ilgili ¢aligmalar okunurken, yeni bir calisma planlanir-
ken bu husus géz éniine alinmalidir,29-3!

KDD’nin Avantajlari

--Klinik uygulama sirasinda aragtirma kanitlarinin etkin
kullanimim saglar.

- Kaynaklart daha etkili kullanir.

- Klinik karar vermek i¢in yazardan ziyade kanita daya-
nir.

- Klinisyenin klinik performansim gelistirmesine ve goz-
lemlemesine yardimcidir.32

Klinik Sorulara Cevap Olusturulmasinda
MEDLINE Kullanimi

Kaniti bulmaya yardimcr araglardan biri de MEDLI-

NE’dir. Cok sayida 6zel ve miikemmel bilgi dagarcikla-
rt medikal ve bilimsel literatiirlere elektronik giris saglar.
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Gastroozefagial Reflii Hastaligvmin Dishekimligindeki Onemi

The Importance of Gastroesophageal Reflux Disease in Dentistry

Dr. Sevgi GUNGOR™, Prof.Dr. Hiilya KOPRULU*

OZET:

Endiistriyel iilkelerdeki popiilasyonun yaklagik iicte biri arasi-
ra veya siirekli olarak iist gasrointestinal sistem rahatsiziikla-
rindan yakinmaktadir. Gastroézefagial Reflii; gastrik icerikle-
rin dzefagus icine regiirgitasyonu ile olusan genel bir rahatsiz-
liktir. Bazi hastalarda asit hareketi kronik ve agrili olmakta ve
tedavi gerektirmektedir ve bu durum Gastrodzefagial Reflii
Hastaligr olarak tammlanmakiadir. Mideden regiirgite olan
asidin dislerde erozyon meydana getirecegi bilinmektedir.
Erozyon dig sert dokularimin bakteri icermeksizin kimyasal yol-
la yiizeyel kaybr olarak tammlanmaktadir. Erozyonun derecesi
hastaligin stiresine, olusma sikhgina ve regiirgitasyonun mikta-
rma baghdir. Palatal dental erozyon ve regiirgitasyon asidi
arasmdaki iliski bilinmektedir. Dighekimleri icin en énemli
grup; teshis edilmemis hastalar ve kendi kendine ila¢ alanlar-
dur. Bu yiizden list ¢ene diglerinin palatinal yiizeyinde erozyon
gosteren hastalardan reflii semptomu hikayesi almak onemlidir.

Anahtar kelimeler: Gastroézefagial Reflii Hastaligi, dig
erozyonu.

Gostroozefagial Reflii Hastahg (GORH)

Gelismis iilkelerdeki popiilasyonun yaklagik iigte biri,
ara sira veya siirekli olarak iist gastrointestinal sistemden
yakinmaktadir. Bu hastalarin sadece kiigiik bir kismi te-
davi ve medikal yardim g6rmektedir.! Biiyiik bir ¢ogun-
lugu ise ya semptomlart tolere etmekte ya da antasit kul-
lanarak kendi kendilerine tedaviye devam etmektedirler.?

Gastrodzefagial Reflii (GOR), gastrointestinal rahatsizli-
gin yaygin bir ozelligidir. Genellikle Alt Ozefagial
Sfinkter (AOS)’in uygun olmayan gevsemesi sonucu,
mide igeriklerinin 6zefagus i¢ine geri gelmesi ile meyda-
na gelmektedir.3 Bu olay bireylerde yemeklerden sonra
olmak iizere, giinde yaklasik 10-15 defa gozlenen normal
fizyolojik bir olaydir. Semptomlara yol agar ya da hig be-
lirti gostermez. Eger reflii sonucunda 6zefagusun alt
ucunda inflamasyon olmus ve kigide semptomlar ortaya
ctkmissa; Gastrodzefagial Reflii Hastaligi’ndan (GORH)
bahsedilir.?

Regurgitasyon veya Refli; tist 6zefagial sfinkter boyun-

* Serbest Dighekimi

# Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiliesi, Dig
Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY:

Approximately one third of the population in industrialized
countries has occasional or continuous upper gastrointestinal
disorders. Gastroesophageal Reflux is a common disorder caused
by regurgitation of gastric contents into the esophagus. In some
patients acid movement becomes chronic, painful and requires
treatment and is termed Gastroesophageal Reflux Disease. It is
known that the acid regurgitated from the stomac into the mouth
will erode teeth. Erosion has been defined as a superficial loss
of dental hard tissues by a chemical process that does not
involve bacteria. The degree of erosion will depend upon how
long the disease has been present and the frequency and quantity
of regurgitation. The association between palatal erosion and
regurgitated acid has been established. The most important group
as dental practitioners are patients with who remain undiagnosed
or who self-medicated. It is therefore very important to identify
whether there is a history of reflux symptoms in dental patients
that have erosion of the palatal surfaces of maxillary teeth.

Key words: Gastroesophageal Reflux Disease, tooth erosion

ca ve oral kavite igine gastrik icerigin geimesidir. Regur-
gitasyonda mide igerigi agiz igine pasif veya efor sarf et-
meden geri doner. Kusmadan tamamiyla ayirt edilmeli-
dir. Ciinkii kusma otonom sinir sistemi ile kontrol edilen
uyart ile olusan fizyolojik bir tepkidir.*

Reflii hastaliginin dis saghgi acisindan 6nemi biiyiiktiir.
Ciinkii mideden 6zefagusa dogru refliisii olan gastrik ice-
riklerin (hidroklorik asit, pepsin, safra asitleri ve tripsin)
pH’s1 1’in altinda olabilir.50

Normalde &zefagusa gelen diisiik pH’l1 gastrik stvi, tiikii-
riikle beraber yutularak kismen nétralize edilir. Bu olaya
ayni zamanda 6zefagial mukozada bulunan proteinler de
dahil olmaktadir.?

Regurgite olan igerigin aci, eksi veya asidik bir tad1 var-
dir ve siklikla olaya gegirme eslik eder.?

GORH’nin semptomlar1 ¢ok sayida ve gesitlidir. Semp-
tomlarmn bir kismi reflii 6zefajitini hemen diigiindiiriir-
ken, bir kismi da diger hastaliklar taklit eder.®

Klinik 6ykiide en yardimci semptom retrosternal yanma
ya da diger bir deyisle kalp yangisi; dzefagus uzunlugu
boyunca olusan substernal yanmadir. Siklikla bogaza
dogru yayilir. Bu semptom yemekle, egilmekle ya da ya-
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tar pozisyonda ortaya g¢ikar. Antasit alimi ile gegici ola-
rak siddetini kaybeder.

Gogiis agrist; gastroozefagial refliiniin spesifik bulgusu-
dur. Kardiak kokenli anjinal agriyi taklit eder. Agr1; asi-
tin 6zefagus yiizey epitelinin sinir uglarini uyarmasi so-
nucunda veya reflii sonucu ortaya ¢ikan 6zefagus spaz-
mina baghdir. Disfaji (yutma glicliigii), odinofaji (agrili
yutma) ve hipersalivasyon gozlenebilir. Ses kalinlagma-
s1, Ozellikle yatinca ortaya ¢ikan kronik oksiiriik ve yine
tipik olarak geceleri ortaya ¢ikan astim ataklart ile boguk
seslilik gastrodzefagial refliiyii akla getirebilir.

Kroniklesmis GOR hastalarinda semptom goriilmeyebi-
lir fakat reflii devam eder. Bu durum sessiz refliiler ola-
rak tanimlanir. Diger klinik belirtiler goriilmezse, teshis
edilmemis olarak kalabili. GORH’nin neden oldugu
uzun siireli 6zefagial hasar, iilserasyona doniigebilir. Ba-
z1 vakalarda malign degisiklikler de rapor edilmigtir.”

GOR’ii Baglatan Faktorler

Diyet: Yagh yiyecekler siklikla GOR ile ilgilidir. Bu yi-
yecekler alt sfinkter basincini azaltarak gastrik icerikle-
rin 6zefagus icine gecmesine izin verirler. Ayni zamanda
GOR riskini artiran gastrik emilimi geciktirdikleri goste-
rilmistir. GOR’ii provake ettigi bilinen diger yiyecekler
ise; cikolata, kahve, nane ve baharatl yiyeceklerdir.?

Alkol: GOR igin major bir stimiilan oldugu bilinmekte-
dir. AOS basincinin azalmasinda ve gastrik emilimin ge-
cikmesinde rol oynar. Alkol, ayn1 zamanda 6zefagus ve
mide i¢in mukozal bir irritandir. Ortadan kalkmasiyla
AOS basinci normal degerine dsnmekte ve GOR semp-
tomlar1 azalmaktadir.?

Viicut Pozisyonu: GOR genellikle giindiiz ve ayaktayken
olusur. Bu pozisyonda 6zefagus vertikal konumdadir. Bu
durumda GOR olusgsa bile, yercekimi asitin temizlenme-
sine yardimci olacaktir. Geceleri yatarken ise 9zefagus
yatay konuma gelir. Reflii sonrasinda olusan asitin te-
mizlenmesi azalir. Ayrica uykuda yutkunma sayisi ve tii-
kiiriik sekresyonu azalmaktadir. Bu yiizden retrosternal
yanma kisiyi geceleri daha fazla rahatsiz eder.

Hamilelik ve sismanlik da intragastrik ve intraabdominal
basincin artmasina neden olmaktadir.?

[laglar: Antispazmolitik ilaglar, non steroidal antienfla-
matuarlar, antikolinerjikler, teofilin, kalsiyum kanal an-
tagonistleri ve diiz kas inhibitorleri; AOS basincini azal-
tarak veya gastrik ve dzafagial mukozada direkt mukozal
irritan etki olugturarak refliiyii artirirlar.

GOR Teghisi

Uzun siireli pH 6l¢timii Gastrodzefagial Reflii tanisinda
en degerli yontem olarak kabul edilmektedir. Ozafegus

alt sfinkterinin yaklagik 5 cm iizerine yerlestirilen bir
sonda yardimi ile 24 saatlik periyotta en az 6 saat icin,
pH degerlerinin 4’iin altnda olmasi beklenmektedir.!0-11
Normalde 6zefagus pH’s1 4-7 arasinda degisir. Reflii in-
deksi alt dzefagial pH’nin 4’iin altinda oldugu zamanla-
rin oranidir.®

Cocuklarda GOR

GOR yetiskinlerde oldugu gibi gocuklarda da griilen bir
hastaliktir. GOR sikayeti olan biitiin gocuklar rutin ola-
rak dis muayenesinden gegirilmelidir.!?

Siit diglerinin minesi daha az mineralize ve daha incedir.
Bu yiizden asit erozyonuna karst daha egilimlidirler.!3
Zira saghkli goriinen bireylerde de dis sert doku kaybi
gozlenebilir. Dental erozyon gozlenen geng ve okul ¢agi
¢ocuklart pediatrik gastroenteroloji konsiiltasyonuna
gonderilmelidir.

GORH’nin aragtirma yapilmaksizin gocuklarda teshis
edilmesi kolay degildir. Clinkii nadiren dogru bir anam-
nez verirler ve genellikle kalp yangisi veya regurgitas-
yon gibi terimlerin ne anlama geldigini bilmezler. Tam
olarak teshis konulabilmesi i¢in 24 saat intradzefagial
pH monitorizasyonu diistiniilmelidir. Bu yontem bebek-
lerde refliiniin derecelendirilmesi i¢in sedasyona gerek
duyulmaksizin topikal anestezi sonrasi kullamilabilir.!4

GOR Tedavisi

Antasitler genellikle semptomlarda ¢abuk bir diizelmeye
yol acar. Ancak bol miktarda ve sik kullaniimalar1 gerek-
mektedir.

Hastanin aligkanliklarinda yapacagi degisiklikler, semp-
tomlarda belirgin diizelmeye yol agacaktir. Bunlar ara-
sinda; diyetle ilgili kisitlamalar, yeme aligkanliginda de-
gisiklik, kilo kayb1 ve uyku sirasinda viicudun pozisyo-
nunu degistirmek yer alir. Gastrik voliimii azaltacak 6n-
lemler; 6rnegin fazla yemekten kaginmak, az fakat sik
yemek onerilmektedir. Yemekten hemen sonra yatmak
ya da uykuya gitmeden bir seyler atistirmak aligkanligin-
dan vazgecilmelidir. Alt 6zefagus sfinkter basincini azal-
tan yiyecek ve ilaglarin kullanilmamasi gereklidir. Intra
abdominal basinci arttiran giyecek ve aktivitelerden; or-
negin beli dar giysilerden, egilerek calismaktan ve ikin-
maktan kaginmalidir. Bu énlemler arasinda en 6nemlisi
yatagin baginin hafifce yiikseltilmesidir.

GORH ve Dental Erozyon

GORH teshisi konulan bireyler dental erozyon agisindan
risk altindadirlar.!3

Dis sert dokularinin mideden regiirgite olan gastrik asit-
le temas etmesi sonucu dental erozyon meydana gelmek-
tedir. Gastrik asidin pH’s1 1-1.5 arasindadir. Diizenli ola-
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rak agiz ortaminda bulunmasi minenin ¢ziiniirliigii icin
kritik pH degeri olan 5.5’in altina kolayca inmesinde
onemli bir faktordiir. Gastrik asidin diste erozyon mey-
dana getirebilmesi igin en azindan 1-2 senelik siirede,
haftada birkag kez diizenli olarak digle temas etmesinin
gerekli oldugu belirtilmektedir. !0

Erozyon dis ¢iirii§tinden daha farklidir. Patolojik, kronik,
lokalize ve agrisiz olarak gelisen erozyon; dis plaginin
bulunmadigi bolgelerde meydana gelmektedir.!” Eroz-
yon ve ¢iirlik olaylar1 sonucu dig sert dokularinin geriye
doniisiimsiiz kayb1 s6z konusu olur, ancak erozyon bak-
teri igermez.!8

Erozyonun siddeti, gézlenen GOR’iin siiresi ve regurgi-
tasyonun sikligina baghdir. Hastalarda senelerce siiren
reflii sikayetlerinde eger reflii gok sik veya devamli degil
ise, dental erozyon olusumu i¢in yeterli olmayabilir. Bu-
nun yaninda kisa bir siireden beri GOR sikayeti duyan
bir bireyde, her giin ve giinde birkag kez reflii olusuyor-
sa (burada tiikiiriigiin yapisi ve minenin bilesimi 6nemli-
dir); siddetli dental erozyon gozlenebilir.

Erozyon ve ¢iiriik nadiren birlikte goriilmektedir. Ciinkii
S.Mutans,, eroziv ataklarla olusan pH=4.2’nin altindaki
degerlerde metabolik faaliyetlerini siirdiirememektedir.!3

Agizda tiikiiriik tarafindan en ¢ok temizlenen bélgenin
alt kesiciler bolgesi oldugu belirtilmistir. En yavas temiz-
lenen bolge ise st kesiciler bolgesidir. Agizdan temiz-
lenme olayimn dental erozyonun siddeti ile ilgili oldugu
belirlenmistir.!%:20

Dental erozyonlu pek ¢ok hasta; iist kesicilerin palatinal
yiizeylerindeki doku kaybinin ilerleyip, incelmis insizal
kenarlarin kirilmasina kadar diglerindeki madde kaybin
bilmemektedir.2?!

Dental erozyon gozlenen hastalarda, kontrol grubuna
oranla daha diisiik tamponlama kapasitesi saptanmigtir.
Normal sartlar altinda, tiikiiriik agiz i¢indeki asidi ortam-
dan yikayarak uzaklastirir ve tamponlayici etkisi kalan
asitten korur. Diigiik tamponlama kapasitesi ve diisiik tii-
kiiriik akis orani nedeniyle olusan zayif 6zefagial asit te-
mizlenmesi, erozyon hastalarindaki iist gastrointestinal
sistem hastaliklarinin yiiksek oranini agiklayabilir.!*

GOR Hastalarinda Goézlenen Eroziv
Lezyonlarin Tedavisi

Gastroozefagial Reflii hastalarinda gozlenen dental eroz-
yon, dislerin goriiniisiinde ve fonksiyonunda degisiklige
neden olur. Bununla birlikte erozyon tam olarak bir agin-
ma olayi degildir. Asitle zayiflamig olan mine yiizeyi, di-
ger aginma olaylarinin daha kolay olugsmasina izin ver-
mektedir. Ortamdaki asit ylizey molekiillerini zayiflatir.
Daha sonra bu yiizey tabakasi ortamdan uzaklagir. Altin-

dan etkilenmemis, saglam yiizey ortaya ¢ikar. Bu ylizey
de bir sonraki asit ataklarindan etkilenir.22 Dental eroz-
yonda ilk olarak st kesici dislerin palatinal yiizeyleri et-
kilenmekte, erozyona neden olan faktorlerin devam ei-
mesi ile list premolar ve molarlarin palatinal ve okluzal
yiizeyleri de erozyona ugramaktadir.?

Erozyon gibi dis doku kayiplari; dislerde hassasiyet, ag-
11 veya estetik bozukluk gibi etkilere yol agar. Bununla
birlikte 6zellikle sekonder dentin olusumuna izin vere-
cek yeterli yavag hizda ilerledigi zaman hassasiyet giive-
nilir bir bulgu degildir. Agri, genellikle ilerlemis (aktif)
lezyonlardan hizl bir doku kaybi nedeniyle olmaktadir.??

Gegmiste eroziv lezyonlar ¢ok fazla dnemsenmemis ve
herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Bu tiir lezyonlarin
tedavisinin gecici olacag diistiniilmiigtiir.2?

Disin yapisal biitiinlii§ii bozulmaktaysa, dentin duyarhli-
&1 mevcutsa, diste meydana gelen lezyon hastay: estetik
olarak rahatsiz ediyorsa ve pulpa ekspozu ihtimali varsa
restoratif tedavi gerekli olmaktadir.

Bu konudaki en biiyiik belirsizliklerden biri, dis aginma-
larindan kaynaklanan dis kaybini tedavi etmekte en iyi
hangi materyalin oldugu konusudur. Materyalin aginma-
ya karsi olan direnci ve materyalin daha sonra neden ola-
cag iatrojenik hasar unutulmamalidir.??

Eroziv lezyonlarin baglangi¢ safhasinda lezyonlar sadece
minededirler. Bu asamada dentin olaya dahil olmadig:
icin, disler duyarli degildir.* Estetik sikayetler nedeniy-
le, tedavi segenegi olarak kompozit dolgu maddesi veya
porselen veneer diigiiniilebilir. Uygulanan tedavi mine
yiizeyini kapatir ve diglerin konturunu tekrar geri verir.
Dabha ileri safhada, dentin ekspoz olmaya baslar.

Erozyondan etkilenmis diglerin restorasyonu ile pulpal
doku korunur, digin direnci arttirilir, oral hijyen ve este-
tik devamlilik saglanir.?’

Erozyon nedeniyle dislerinde asirt defektler olugan has-
talar siklikla kron ve koprii protezlerine ihtiyag duyarlar.
Protetik tedavi ile ayni zamanda kaybolmus olan vertikal
boyut tekrar saglanir.

Dislerin ozellikle labial yiizeyleri etkilenmigse, direkt
veya indirekt kompozit veneer ya da porselen veneer ter-
cih edilebilir. Porselen veneerlerin avantajlari estetik ve
kalict olmalaridir. Ayni zamanda insizal marjinlerdeki
dis dokusu kaybini dnleyebilir. Dezavantaji ise, porselen
icin yeterli kalinhigr elde etmede saglam dig dokusunun
da kesilmesidir. Ekonomik olarak daha pahalidirlar. Ust
kesici dislerin palatinal kisimlarinda, antagonist minede
yikici aginmalar yaratmasi nedeniyle porselen veneerler
kontraendikedir. Bu durumda kompozit veneerler daha
uygundur.26
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Sonug olarak Gastrodzefagial Reflii Hastaligi; gastrik
asidin dislerle diizenli olarak temas etmesi sonucu dental
erozyona neden olmaktadir. Erozyon geriye doniisiimsiiz
bir doku kaybr oldugu i¢in; Gastroozefagial Reflii rahat-
sizlig1 olan hastalarda erozyon olusturacak nedenler sap-
tanarak, nedenleri ortadan kaldirma ve tedavi etme yolu-
na gidilmelidir.!3

GORH teshisi konmus bireylere diyetleriyle ilgili su
onerilerde bulunulmalidir:

» Asidik yiyecek ve iceceklerin tiiketim siklig1 azaltil-
mali,

o Asidik yiyecek ve icecekler ana yemeklerle birlikte
alinmali,

e Yemekler miimkiin oldugunca asidik yiyecekler yerine
(6rn: meyve salatasi), notral yiyeceklerle (6rn: peynir)
sonlandirilmali,

« Asidik yiyecekler hizlica veya bir kamis yardimu ile i¢il-
meli, yadumlanmamali ve agiz iginde dolastiriimamali,

o Asit tiiketiminden sonra agiz su ile ¢alkalanmali,

« GOR’ii provake ettigi bilinen yagli ve baharatli yiye-
ceklerin ve alkoliin sik alimindan kaginilmali,

o Efervesan vitamin tabletleri yerine yutulan kapsiiller
tercih edilmelidir.

GORH teshisi konmusg olan hastalar tarafindan uygulan-
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tem, Bulgular ve Sonug; Ingilizce ozet ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’ béliim-
lerinden olusmali ve bu béliimler paragraf baglarinda ko-
yu yazi ile belirtilmelidir. Olgu sunumu ve derlemelerin
ozetlerinde bu boliimlerin olmasina gerek yoktur. Tiirkge ve
Ingilizce dzetlerin altina en fazla bes anahtar sézciik “Den-
tal Index” ve “Index Medicus” a uygun olarak yazilmahdr.

3. GIRIS. Bu béliimde ¢alismanin neden veya ne i¢in yapildi-
&1 ve ¢alismamin amacinin ne oldugu sorularina agik yanit-
lar verilmelidir. ‘

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

calismanmin materyal” ve bireyleri tamimlanmali, deneysel
diizenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmalidur.

5. BULGULAR. Bu béliimde, elde edilen bulgular agik ve ki-
sa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik ve fo-
tograflar kullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu béliimde, girig béliimiiniin tekrart yapul-
madan, bulgularin énemi belirtilmelidir.

7. SONUC(LAR). Bu béliimde ¢alismanmn sonuglart verilme-
lidir.

8. TESEKKUR YAZISL. Gerekli giriildiigii durumlarda yazilr.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gegis sirasina gore
numaralandirilmal ve metin igerisinde aldigi numaraya
gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayri
bir sayfada olmalidir. Metin icerisinde kaynaklara atif ya-
pilip yapilmadigina ve kaynak numarasinin metin igerisin-
deki siralama ile aym olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Kaynak numarasi atif yapildig yerde iist simge olarak ve-
rilmelidir.

Yazar ad sayist alti veya daha az ise tiim adlar yazilmali fa-
kat alti taneden fazla ise ilk ii¢ yazar adi yazilmali ve Tiirk-
ce yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazilarda “et al.” kisalt-
masi kullaniimahdr.

Kaynaklarmn yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

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

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

Kitaplar: Yazar ad(lar), kitabin ad, kaginct baski oldugu,
yaywmlandigi yer, yaymevi, yil.

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

Kitap béliimii: Ilgili boliim yazar ad(lar), ilgili béliim ad,
editor(ler), kitabin adi, yaymlandigi yer, yayinevi, yi, ilk ve
son sayfa numarasi.

Stockli 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, yapildigi 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 igindeki gecis siralarina goére Romen



rakami ile numaralandirilmalidir. Metin icerisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayr1 bir sayfaya yazilmalt, her
biri ayri bir bashk tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmaly ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce yayin-
lanmig olan bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili tablonun
altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir. Tablolar, ma-
kale ile birlikte disket i¢erisinde yer almahdir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde gegis sirasina goére numaralandirilmalidir. Metin ige-
risinde de yerleri belirtilmelidir. Her resim velveya gekil
ayri bir sayfada olmalhidir. Resim ve sekil alt yazilari maka-
lenin sonunda ayri bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil
alt yazilart kisa olmali, metni tekrar etmemeli ve agiklayic
olmalidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve
harflerin anlami agik bir sekilde belirtilmelidir,

Resim ve gekiller: Resimler net ve parlak fotograf kagidi-
na licer adet basilmig olmalidir. Resimler en az 7.5x10 cm.,
en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda olmalidir. Sekiller be-
yaz kagida veya aydingere siyah ¢izim seklinde olmalidir.
Iyi basilmig olmak kayd: ile bilgisayar ¢ciktilart (laser-jet)
kabul edilir. Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve bo-
yama teknigi belirtilmelidir. Resim veya gsekil iizerindeki
yazilar uygun boyutta ve gablon, letraset veya bilgisayar ile
yazilmalidir. Resim ve gekillerin arkasina numaras:, ilk ya-
zarin adi yazilmali ve iist kisim ok igareti ile belirtilmelidir.
Renkli basimlar iicret karsiligr miimkiindiir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlart kisa bir giris, olgu veya olgularin sunumu (teg-
his, etioloji, tedavi plani, tedavi seyri ve sonug) ve tartisma bi-
liimlerini i¢cermelidir. Olgu sunumiarmmda; olgunun seyrek olu-
su, alisilmigin disinda olmasi ya da mevcut Dishekimligi bilgi-
lerine katki saglayacak veya yeni bir gériis getirecek nitelikte
olmasi sartt aranir.

Etik

Insanlarla ilgili aragtrmalar ve olgu sunumlarinda Helsinki
Bildirgesine gire kabul edilmis etik kurallara uygunluga ézen
gosterilmelidir. Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her
tiirlii sorumluluk yazar(lar)a aittir. Ozellikle hastamn adi, adi-
mn kisaltilmasi, hasta ve kayit numarast kullamilmamaldir.
Hasta onayr olmadik¢a fotograflarda géozler bantlanmahdir.

Yaymn Hakki

Makalede adi gegen tiim yazarlar telif haklari ile ilgili olarak
asagida mevcut olan formu imzalamahdiriar.

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

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

Dergi ile ilgili her hususta editore bagvurulmalidir. Yazilarla il-
gili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmalidr.

Bilgisayar Disketi

Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin son
halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis olarak, bir
basili kopya ile birlikte editore yollanmasi gereklidir. Disketin
tizerine yazarlarmm adlari, makale bashg: ve yazim programi
belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi géndermeden evvel asagida belirtilen listeyi kont-
rol ediniz.

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

2. Makalenin ti¢ adet drnedi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
3. Bagslik sayfasi orijinal makalede olmalidir.
4. Bashk Sayfas

a. Makalenin bashg: (Tiirkce ve Ingilizce)

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

c. Kisa baglik (bes sozciigii gegcmeyecek sekilde)

d. ki kopyadaki baghk sayfasinda sadece makalenin adi
olmaldir.

5. Ozet

Tiirkge ve Ingilizce ozet ve en fazla beg anahtar sozciik ol-
malidir.

6. Metin

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

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

10. Resim velveya gekiller (orijinal ii¢ set)

Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Dergisi
ile ilgili yazigmalar igin

Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi 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



