ISSN : 1302-4817

DiS HEKIMLIGI
FAKULTESI

CILT/Vol: 5 SAYI / Number : 2

MAYIS - AGUSTOS 2004
May - August 2004




ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi DISHEKIMLiGi FAKULTESI DERGisi
: Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

Citd Sayi2 Mayis-Agustos 2004 Volume 5 Number2  May-August 2004 ]
ICINDEKILER/ Contents ~ SAYFA/Page
DEKANIN MESAJI/ Message from the Dean ....... e 51
EDITORDEN Egiiorial....0 .0 . = 0 = e g s
Cilt 4, Sayi 1'den: “Deneysel Periodontitis Modelinde Sisfemik Doksisilin Uygulamasinin UItrastrUktUréI Acidan | \
Alveol Kemigi, Periodontal Ligamente ve Serum Interlokin-6 Duzeyine Etkisinin Arastiriimasi” 53 |

ARASTIRMA/ Research - : b

Gastrodzefagial Reflii (GOR) Hastalarinda Agiz Bulgularinin Saglikli Bireyler ile Karsilastiriimasi (1)
The Comparision of Oral Health Status of Gastroesophageal Reflux Patients with Realthy Subjects
Sevgi GUNGOR, Hillya KOPRULU

4. Sinif ve 5. Sinif Dis Hekimligi Ogrencileri Tarafindan Yapilan Kanal Tedavilerinin Kalitesinin Radyolojik } |
Degerlendiriimesi (615) |
A Radiographic Evaluation of Rooz‘ (OZIEINICE =l AOE1% Performed by Fourth and Fifth Year Dental Students :
Oguz YOLDAS, Haluk OZTUNG, Aysin TOPUZ, A. Sehnaz ISCI

Relation Between Edentulism and Thickness of the Mandibular Cortex 69
Dissizlik ile Mandibular Korteks Kalinligi Arasindaki lliski
Gozlem CEYLAN

- Kompozit Rezinlerde Farkli Yiizey Bitirme islemlerinin Su Emilimi Uzerine Etkileri ' 75
Different Surface Finishing Procedures’ Effect on Water Sorption of Composite Resins
Biling BULUCU, Haluk Haktan SEVILMIS, Ugur INAN

Cocuklarda Gorilen Dental Anomaliler: Panoramik Radyografik Degerlendirme 81

Dental Anomalies in Children: Panoramic Radiographic Evaluation
Pinar SUMER, TanerAKQA Hilya KOPRULU

OLGU SUNUMU/ Case Report

Hizli ilerfeyen Eksternal Kék Rezorpsiyonu (Olgu Sunumu) ... 85 }
A Case Report of Rapid Progresive External Root Resorption ; ' }
Hale ARI |
Endodontik Olarak Tedavi Edilmis Iki Diste Fiber Kompozit Laminate Post-Core Kullanimi (iki Vaka Raporu) .................... 89

Use of a Fiber Composite Laminate Post-core in Two Endodontically Treated Teeth: Two Cases Report
Sema CELENK, Emrah AYNA

Travmaya Ugrayan Anterior Dislerin Orijinal Parcalariyla ve Cam Fiber Postlarla Tedavisi (Olgu Sunumu) ..................... 93
Traumatized Anterior Teeth Treatment with its Original Parts and Glass Fiber Posts: A Case Report {
Oguz YOLDAS, A. Sehnaz iSCi, Aysin TOPUZ : f

DERLEME/ Review

Okul OncesiCocuklaricin Divet®Onerileris - dafa i f e D e 97
Dietary Recommendation for Preschool Children ; : [
Hilya KOPRULU, Bengi TOPALOGLU, Erhan SARI E
I
|

Dis Hekimliginde Topikal Floriir Uygulamalari 103
Topical Fluoride Applications in Dentistry i
Arzu CIVELEK, Emre OZEL, Sule KAVAKOGLU CILDIR ‘ |

YAYIN KURALLARYI/ Instruction for Authors 111




ISSN: 1302-4817

DIS H|;_Ki|V|Li_éi
FAKULTESI
DERGISI

Journal of Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry

CILT / Vol: 5 SAYI! / Number: 2

MAYIS - AGUSTOS 2004
May - August 2004



GRAFiK TASARIM BASKI

aKay DiZGi & GRAFIK ZAFER OFSET
Tel. 0362. 435 41 79 Samsun Tel. 0362. 431 24 67 Samsun




ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGISI

Journal of Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry

Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi BILIMSEL DANISMA KURULU/ Advisory Board
Fakiiltesinin bilimsel yayin organidir. (alfabetik sira ile) (in alphabetical order)
The official organ of Ondokuz Mayis Prof. Dr. Alev ALACAM
University Faculty of Dentistry Prof. Dr. Hasan ALKUMRU

Prof. Dr. Saziye ARAS
Prof. Dr. Mirzen 2iileyha ARAT
Prof. Dr. Turhan ATALAY

Yilda lig kez yayinlanir. Prof. Dr. Siikran (SIMSEK) ATAMER
Published three times a year. Prof. Dr. Tamer ATAOGLU
Prof. Dr. Yildinm Hakan BAGIS
Prof. Dr. Yiiksel BEK
Prof. Dr. Semih BERKSUN
Prof. Dr. Nurgiin BICAKCI

SAH&';AOI:V el | Prof. Dr. Selim Hamit BOSTANCI
B o Prof. Dr. Feriha CGAGLAYAN
Prof. Br. Hilya KOPRULU Prof. Dr. Dilek DALAT

Prof. Dr. Ferda DOGAN

Prof. Dr. Nejat ERVERDI

YAYIN KURULU/ Editorial Board Prof. Dr. Mustafa Hakan GOGEN
Prof. Dr. Omer GORDUYSUS
Prof. Dr. Sebahat GORGUN
Prof. Dr. Sevil GURGAN

Prof. Dr. Yegane GUVEN

Prof. Dr. Nur Emel HERSEK

BASKAN/ Editorial Chief
Prof. Dr. Hulya KOPROLO

UYELER/ Executive Committee Prof. Dr. Onur ICTEN
Prof. Dr. Servet KANDEMIR
Yrd. Dog. Dr. Arzu ALKAN Prof. Dr. Siikrii Reha KiSNiSCI
Yrd. Dog. Dr. Ertan ERTAS Prof. Dr. ilken KOCADERELI
Yrd. Dog. Dr. Pinar SUMER Prof. Dr. Osman Taha KOSEOGLU
Yrd. Dog. Dr. Murat YENISEY Prof. Dr. Tulin KURANER
Yrd. Doc. Dr. Nergiz YILMAZ Prof. Dr. Giliven KULEKGI
Prof. Dr. Rahime NOHUTGU
: Prof. Dr. Inci OKTAY
TE“”"‘ HURUV Prof. Dr. Tiilin OYGUR
Technical Committee Prof. Dr. Seval GLMEZ
Prof. Dr. Hiima OMURLU
Yrd. Dog Dr. Emel BULUT Prof. Dr. Alev (.jHE”
Yrd. Dog. Dr. Ahmet Umut GULER Prof. Dr. Fiisun (TANRIVERDI) OZER
Yrd. Dog. Dr. Ali Cadin YOCEL Prof. Dr. Candan Semra PAKSOY

Prof. Dr. Giilgin (BERMEK) SAYDAM
Prof. Dr. Hayriye SONMEZ
Prof. Dr. Saime SAHIN

OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi'nde .
Prof. Dr. Mehmet Kemal SENCIFT

batﬂlan .turr'\)/aym.lharln.yaym hakki OMU Prof. Dr. Nuran ULUSOY
Dishekimligi Faklltesi yayin kuruluna Prof. Dr. Tezer ULUSU
aittir. Prof. Dr. ilter UZEL

Prof. Dr. Hiisnii YAVUZYILMAZ
Prof. Dr. Dervis YILMAZ
ISSN: 1302-4817 Prof. Dr. Lale ZAIMOGLU




' B
. "
o

¢

2

m
"
fa
o

4 - ‘
- : ) ' “i
B " .
= ua v,




ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESi DERGISI
Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

Cilt5 Say12 Mayis-Agustos 2004 Volume 5  Number 2 May-August 2004
ICINDEKILER/ Contents SAYFA/ Page
DEKANIN MESAJI/ Message from the Dean.......... . . .. .. ... .. 51
EDITORDEN/ Editorial. ... ... B 51

Cilt 4, Say1 1'den: “Deneysel Periodontitis Modelinde Sistemik DoKsisilin Uygulamasinin
Ultrastrikturel Agidan Alveol Kemidi, Periodontal Ligamente ve Serum interlékin-6
Dlzeyine Etkisinin Arastinlmasi”. ... ... ... . 53

ARASTIRMA/ Research

Gastrodzefagial Reflii (GOR) Hastalarinda Adiz Bulgularinin Saglikh Bireyler ile Karsilastirnlmasi. . .. ... .. ... 59
The Comparision of Oral Health Status of Gastroesophageal Reflux Patients with Realthy Subjects
Sevgi GUNGOR, Hilya KOPROLU

4. Sinif ve 5. Sinif Dis Hekimligi Odrencileri Tarafindan Yapilan Kanal Tedavilerinin Kalitesinin Radyolojik
Dederlendirilmesi . ... ... ... . oo 65
A Radiographic Evaluation of Root Canal Treatment Quality Performed by Fourth and Fifth Year Dental Students

Oguz YOLDAS, Haluk OZTUNG, Aysin TOPUZ, A. Sehnaz ISCI

Relation Between Edentulism and Thickness of the Mandibular Cortex . ... ... .. ... . . . . . . . ... .. ... 69
Digsizlik ile Mandibular Korteks Kalinlidi Arasindaki iliski
Gozlem CEYLAN

Kompozit Rezinlerde Farkh Yiizey Bitirme islemlerinin Su Emilimi Uzerine Etkileri . ... ... ... ... ... . 75
Different Surface Finishing Procedures’ Effect on Water Sorption of Composite Resins
Biling BULUCU, Haluk Haktan SEVILMIS, Ugur INAN

Gocuklarda Gorlilen Dental Anomaliler: Panoramik Radyografik Dederlendirme . . ... ... ... ... .. ... ... ... . 81
Dental Anomalies in Children: Panoramic Radiographic Evaluation
Pinar SUMER, Taner AKGA, Hilya KOPRULO

OLGU SUNUMU/ Case Report

Hizh ilerleyen Eksternal Kok Rezorpsiyonu (Olgu Sunumu) ... ... ... ... . 85
A Case Report of Rapid Progresive External Root Resorption

Hale ARI

Endodontik Olarak Tedavi Edilmis Iki Diste Fiber Kompozit Laminate Post-Core Kullanimi (iki Vaka Raporu) . . . . . 89

Use of a Fiber Composite Laminate Post-core in Two Endodontically Treated Teeth: Two Cases Report
Sema CELENK, Emrah AYNA

Travmaya Ugrayan Anterior Dislerin Orijinal Parcalariyla ve Cam Fiber Postlarla Tedavisi (Olgu Sunumu) ... .. .. 93
Traumatized Anterior Teeth Treatment with its Original Parts and Glass Fiber Posts: A Case Report
Ogduz YOLDA3, A. Sehnaz i5CI, Aysin TOPUZ

DERLEME/ Review

Okul Oncesi Gocuklar Igin Diyet Onerileri .. ... ... .. .. ... ... .. .. . 97
Dietary Recommmendation for Preschool Children
Hulya KOPROLU, Bengi TOPALOGLU, Erhan SARI
Dis Hekimliginde Topikal Florlir Uygulamalari .. ... ... ... ... .. .. . . . .. . . . . . 103

Topical Fluoride Applications in Dentistry
Arzu CIVELEK, Emre OZEL, Sule KAVAKOGLU CILDIR

YAYIN KURALLARV/ Instruction for Authors. . ... .. .. .. .. . . ... ... ... . 111






“Yayinsiz Bilim Oliidiir”

Gerard Piel

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi
Faklltesi Bilimsel Dergisi 1999 yilinda
birlesik iki sayi olarak yayin hayatina bas-
lamis; 2000, 2001 ve 2002 vyillarinda yil-
da iKi sayl olarak yayimlanmaya devam
etmistir. 2003 yilindan itibaren ise Turk

Tip Dizinine girmek igin yilda 3 sayi olarak

¢lkmaya ve hakemli dergi olma kriterleri-

ni tasimaya baslamistir.

Bu sayidan itibaren yeni Yayin Kurulu ve
Bilimsel Danisma Kurulu ile yoluna de-
vam edeceK olan Dergimizin her dgecgen
ain daha da guclenerek uluslararasi
standartlar yakalayacadl ve Dis Hekimlidi
Bilim Dunyasinda aranan bir dergi haline

gelecedi umudunu tasimaktayim.

Bu gune kadar ve su anda Bilimsel Danis-
ma Rurulunda gérev alan, 6zveri ile call-
sarak Katkilarini esirgemeyen ve esirge-
meyecek olan dederli Bilim insanlarina

yurekten tesekkUrlerimi sunuyorum.

Bilimi yasatmak gibi cok dederli bir alan-
da calisacak olan Bilimsel Danisma,
Yayin, Teknik Kurullara ve Sekreteryaya

basarilar diliyorum.

Prof.Dr. Hiilya KOPRULU
Dekan

EDITOR’den

Bu sayidan itibaren Editérludina Ustlendigim Bilimsel
Dergimizin Yayin Kurallar’'nda da belirtilen “Editére Mek-
tup” bélimune bundan boéyle (bilimsel tartisma ortamini

yaratmak amaciyla) gecikmeden, aninda yer verilecektir.

16 EKim 2003 tarihinde Sayin Prof.Dr. Hamit BOSTANCI
Ocak-Misan 2003, 1 numarall sayimizda 17-21. sayfalar-
da yer alan “Deneysel Periodontitis Modelinde Sistemik
Doksisiklin Uygulamasinin Ultrastrikttrel Agidan Alveol
Kemidi, Periodontal Ligamente ve Serum Interl6kin-6
Duzeyine Etkisinin Dederlendiriimesi” baslikli makaleye
iliskin Yayin Rurulu Baskanlidina génderdidl yazisinda
“adruslerinin ve varsa yazarlarin cevabinin Editére Mek-

tup béliumumuzde yayinlanmasini” istemistir.

Dederli hocamizdan bu talebinin bir yil gibi uzun bir su-
rede yerine dgetirlimemesinden dolayl yeni Yayin Kurulu

olarak 6zur diliyoruz.

Asadida sunulan Prof. Dr. Hamit BOSTANCI'nin dederli
goruslerinin ve Yazarlarin cevabinin siz okurlarimiz tara-
findan dederlendirilebilmesi igin sdz konusu makale

53-57. sayfalarda tekrar yayimlanmistir.
Prof. Dr. H. BOSTANCI'nin gérusleri:
“1. AMAG:

Arastirmaya butun olarak bakildidinda “tetrasiklin peri-
odontal hastalidl tedavi eder” seklinde bir hipoteze da-
yandidl gértlmektedir. Metodlar da bu hipotezi test et-
meye yoneliktir. Oysa makalenin basinda da belirtildidi
aibl tetrasiklinler periodontal tedaviye destek amaciyla
Kullanilirlar. Dolayisiyla arastirmanin hangi soruya cevap

aradidl net dedildir.
2. MATERYAL ve METOD:

a) Ipek ligatur yerlestirilen ratlarda 40 giin sonunda han-
gi parametreler dikkate alinarak periodontitis olustu-
duna karar verildidi belli dedildir. Butin hayvanlarda
da periodontitis olusmusmudur?




b) Isik mikroskopisi yerine yararlanilan TEM, ya-
zarlarin dedidi gibi daha dnceden Kkullaniima-

mis oldugu icin mi secilmistir?

c) Ratlarda 40 dgun sonra sistemik durum neydi?
Ornedin kilo kaybi varmiydi?

5. BULGULAR:

a) Alveol kemidinin dederlendirildidi ifade edilme-
sine ragmen derek metinde, derekse sekiller-

de higbir bulgu mevcut dedildir.

b) Dederlendirme TEM ile yapiimis olmasina rag-
men 1sik mikroskopisi ile yapilabilecek deder-
lendirmelere dair (duzenli dadiim gdsteren

kollajen lif kUmeleri) ifadeler mevcuttur.”

Makalenin Yazarlar (Ogr. Goér. Dr. Gonca KELES,
Aras. Gor. Dt. Burcu OZKAN, Aras. Gor. Dr. Musa
ALDIKACTI, Dr. Nese LORTLAR, Dog. Dr. Gékhan
AGIKGOZ, Prof. Dr. Erhan FIRATLI)'nin cevabr:

"1. AMAG:

Calismamizin amaci; dgerekli durumlarda peri-
odontal tedaviye destek olarak Kullanilan doksi-
siklinin; periodonsiyumda alveol kemidi ve peri-
odontal ligamentin ekstraselliler matriks yapisi
ve fibroblastik aktivite Gzerindeki rolinun elektron
mikroskobik olarak ve serum interlokin-6 duzeyi-
ne etkisinin biyokimyasal olarak incelenmesidir.
Bu amagla ratlarda deneysel periodontitis olustu-
rularak sistemik doksisiklin tedavisi yapilmistir.
Sayin Prof. Dr. Hamit BOSTANCI'nin da belirttidi
aibi tetrasiklinler periodontal tedaviye destek
amaciyla Kullanilirlar. Dolayisiyla bu galismada
“Tetrasiklin periodontal hastalidl tedavi eder” hi-
potezi test edilmemis; dgerekli durumlarda doksi-
siklin tedavisi uygulandidinda, incelenen dokular

Uzerine olan etkisinin arastirimasi amacglanmistir.
2. MATERYAL VE METOD:

a) Deney periyodunun 40. gunidnde deneysel
periodontitis olusturulan ratlarda 10 tanesi
(Grupl) ve kontrol grubu dekapite edilmistir.
Dekapitasyon sonrasi ¢ikarilan mandibula ke-

miklerinde yapilan Klinik incelemede; kontrol
Kiyasla diseti enflamasyonu, atasman kaybi ve
mobilite Grupl’deki tim deney hayvanlarinda

adzlenmistir.

b) Sistemik doksisiklin tedavisinin; alveol kemidi
ve periodontal ligamentin ekstrasellUler matriks
yapisi ve fibroblastik aktivite Gzerindeki roltndn
incelenmesi, ultrastrikturel olarak daha detay-
Il bilgi verecedi igin “Transmission Electron

Microscope” (TEM) ile yapllmistir.

c) Calisma suresinde deney gruplarini olusturan
ratlarin beslenmeleri ve hareketleri kontrol
arubundan farkli dedildi. Deney gruplarinda, li-
gatr yerlestiriimesini takiben 40 gdnldk sdre-
de adirliklarinda azalma, ligattrlerin gikariima-
sinl takiben 15 gun sistemik doksisiklin uygu-
ladidimiz ve herhangi bir medikasyon uygula-
madidimiz gruplarda adirliklarinda artma oldu-
du belirlenmistir. Ancak bu bulguya ait istatis-
tiksel inceleme yapilmamis ve calisma kapsa-

mina dahil ediimemistir.
3. BULGULAR:

a) Hazirlanan yari ince kesitlerden i1sik mikrosko-
bu yardimiyla alveol kemidi ve periodontal li-
gamenti de igerecek sekilde isaretlenerek,
TEM incelemesi igin ince kesitler alinmistir. Al-
veol kemidi ve periodontal ligamente ait ekst-
raselltler matriks yapisi ve fibroblastik aktivite

dederlendirilmistir.

b) Duzenli dadiim goésteren Kollajen lif kimeleri
ya da kollajen lif organizasyonunda bozulma

’

varhdl elektron mikroskobik olarak izlenmistir.”

Sayin Prof. Dr. Hamit BOSTANCI'ya dergimize gos-
terdidi ilgi ve katkilarindan dolayi tesekKkir eder,
tum dider meslektaslariminda ayni sekilde dav-

ranmalari umuduyla saygilar sunarim.

Prof. Dr. Htlya KOPRULU
Editér
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Deneysel Periodontitis Modelinde Sistemik Doksisiklin
Uygulamasimin Ultrastriiktiirel A¢udan Alveol Kemigi,
Periodontal Ligamente ve Serum Interlikin-6 Diizeyine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Systemic Doxycycline Therapy on Alveolar Bone, Periodontal Ligament by
Ultrastructural Analysis and Serum Interleukin-6 Level Determination in Experimental Periodontitis

Ogr.Gor.Dr. Gonea KELES*’ Arag.Gor.Dt. Burcu OZKAN*, Aras.Gor.Dr. Musa ALDIKACTT*,
Dr. Nese LORTLAR**, Dog.Dr. Gékhan ACIKGOZ*, Prof.Dr. Erhan FIR ATLI***

OZET

Amag: Calismanin amaci ratlarda ligatiir yardimiyla olusturulan
deneysel periodontitis modelinde sistemik doksisiklin uygulama-
smm, ultrastriiktiirel olarak alveol kemigi, periodontal ligamente
etkisinin ve serum interlokin-6 (IL-6) diizeyinin incelenmesidir.

Materyal ve Yontem: Calismada agirliklart 250-300gr olan 40
adet Wistar rat kullanildr. 30 rat deney grubu ve 10 rat kontrol
grubu olarak degerlendirildi. Ligatiir yardmyla 30 ratin man-
dibular molar diglerinde periodontitis olusturuldu. 40.giinde
écardiac puncture’ yéntemiyle kan alimmasindan sonra peri-
odontitis olugiurulan ratlardan 10 tanesi (Grupl) ve kontrol
grubu dekapite edildi. 40.giinden itibaren 10 periodontitisli ra-
ta, 2Imglgiin dozunda oral yoldan doksisiklin uygulamirken
(Grup2), geriye kalan 10 rata 15 giin herhangi bir medikasyon
uygulanmady (Grup3). 55.giinde bu iki grup da, kan alimmasi-
ni takiben dekapite edildi. Tiim ratlarin mandibulalart ¢ikaril-
di, ultrastriiktiirel degerlendirme molar diglerde alveol kemigi
ve periodontal ligamenti i¢eren kesitte yapildi. Serum IL-6 dii-
zeyl ELISA metoduyla tayin edildi.

Bulgular: Doksisiklin uygulanan grupta (Grup2), Grupl ve
Grup3 ile karsilagtirdiginuzda ultrastriiktiirel olarak; alveol
kemigi ve periodontal ligamentte ekstraselliiler yapi, fibroblas-
tik aktivitede diizelmeye rastlanmadi. Grupl, Grup 2 ve Grup3
serum [L-6 seviyelerinde, kontrol grubundan farkli olarak, is-
tatistiksel olarak anlamli artig tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Ligatiirle olusturulan deneysel periodontitis modelinde
sistemik doksisiklin wygulamasinn, ultrastriiktiirel ve serum
IL-6 diizeyi incelemeleri sonucunda alveol kemigi ve periodon-
tal ligamentte iyilesmeyi indiiklemedigi saptannugtir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, doksisiklin, ultrastriiktiir,
sitokin

Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Periodonto-
loji Anabilim Dali

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Histoloji ve Embrioloji
Anabilim Dali

EE . .
Istanbul  Universitesi - Dishekimligi  Fakiiltesi, Periodontoloji

Anabilim Dal

SUMMARY

Aim: The aim of this study is ultrastructural evaluation
in alveolar bone and periodontal ligament and serum
interleukin-6 (IL-6) determination of the systemic doxycycline
therapy in experimental periodontitis in rats.

Material and Methods: 40 Wistar rats weighting 250-300 gm
were used. 30 rats were used as test and 10 rats were used
as control group. Ligature-induced periodontitis was obtained in
30 rats’ mandibular molar teeth. 10 rats in ligature-induced
periodontitis group (Group 1), and control rats were decapitated,
after forty days, and blood was obtained by cardiac puncture.
After forty days; in 10 rats doxycycline at dose of 21
mglday was administrated orally (Group 2), in the remaining
10 rats no medication was performed for 15 days (Group 3).
On the 55th day, these 20 rats were decapitated. Mandibles of
all rats were dissected out, ultrastructural evaluation was
performed on the section has alveolar bone and periodontal
ligament of molar teeth. The level of IL-6 in blood serum
assessed using the ELISA method.

Results: No healing in extracellular structure, fibroblastic
activity of alveolar bone and periodontal ligament was
observed by ultrastructural evaluation in Group 2 compared
to those of Groupl and Group 3. Significant increases in serum
IL-6 levels in Groupl, Group 2 and Group3 were observed
(p<0.001) compared to control group.

Conclusion: Ultrastructural and serum IL-6 level analysis
show that oral administration of doxycycline did not induce
healing of alveolar bone and periodontal ligament in
experimental periodontitis in rats.

Key words: Periodontitis, doxycycline, ultrastructure, cytokine

Giris
Periodontitis, dénem donem aktif ataklarla bag dokusu

ytkimina sebep olan, disleri destekleyen dokularin kro-
nik enflamatuar bir hastaligidir.!

Tetrasiklinlerin periodontal hastalik tedavisine destek ama-
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Keles ve ark.

ciyla en ¢ok tercih edilen antibiyotik olmasi 2 faktére bag-
lanmigtir:  Tetrasiklinlerin periodontopatojenlerden olan
Porphyromonas gingivalis ve Actinobacillus actinomyce-
temcomitans gibi mikroorganizmalari baskilayabilmesi®
ve ikinci olarak lezyon bolgesinde diseti cep stvist konsant-
rasyonlarinin serumdan daha yiiksek olmasidir.#67

Tetrasiklinlerin kollajenaz ve jelatinaz gibi konak kay-
nakli matriks metalloproteinazlari ve organ kiiltiirlerinde
kemik rezorpsiyonunu inhibe ettigi bilinmektedir.’ Dok-
sisiklin, antimikrobiyal tetrasiklinlerden en etkili matriks
metalloproteinaz (MMP) inhibitoriidiir.?

Yapilan calismalarda tetrasiklinlerin, sitokinleri de ige-
ren (interldkin-1beta, tiimor nekrozis faktor-alfa, interlo-
kin-6) pro-enflamatuar ve otoimmun mediatorlerin salgi-
lanmasimni etkiledigi de gosterilmistir.® Interlokin-6 (IL-6)
dokudaki yaralanma ve enfeksiyonu gosteren, konak ce-
vabinin énemli mediatorlerinden biridir.

Calismamizin amact; gerekli durumlarda periodontal te-
daviye destek amaciyla kullanilan doksisiklinin sistemik
uygulamasinin, deneysel periodontitis modelinde alveol
kemigi ve periodontal ligamentte ekstraselliiler matriks
yapisi, fibroblastik aktivite tizerindeki roliiniin elektron
mikroskobik seviyede incelenmesi ve serum IL-6 diize-
yine etkisinin tayinidir.

Materyal ve Metod

Calismada agirliklart 250-300 gr olan 40 adet Wistar rat
kullanildi. 30 rat deney grubu ve 10 rat kontrol grubu
olarak degerlendirildi. Ipek ligatiir yardimiyla 30 ratin
mandibular molar dislerinde periodontitis olusturuldu.
Ligatiir genel anestezi altinda dislerin mine-sement sini-
rina yerlestirilerek, 40 giin sabit pozisyonda birakildi. Bu
siire i¢inde tiim ratlar yumusak diyetle beslendi. 40.giin-
de ‘cardiac puncture’ yéntemiyle kan alinmasindan son-
ra periodontitis olugturulan ratlardan 10 tanesi (Grup 1)
ve kontrol grubu dekapite edildi. 40. giinden itibaren li-
gatiiriin ¢ikarilmasini takiben, 10 adet periodontitisli ra-
ta 21 mg/giin dozunda suda ¢oziilen doksisiklin oral yol-
dan uygulanirken (Grup 2), geriye kalan 10 periodonti-
tisli rata 15 giin herhangi bir medikasyon uygulanmadi
(Grup 3). Bu iki grup da 55. giinde kan alinmasini taki-
ben dekapite edildi. Deney hayvanlarinin mandibulalari
cikarildi, elektron mikroskop incelemesi igin ayrilan ve
yaklasik boyutu 1x1,5 cm olan molar dig bolgesi peri-
odonsiyumu ile birlikte pH’1 7,4 olan 0,1M fosfat tam-
pon icerisindeki %2,5’luk gluteraldehit soliisyonuna
alindi. Bu dokular pH’1 7,3 olan fosfat tampon igerisin-
deki %5°lik EDTA, %2,5’luk gluteraldehit, %6,5’luk suk-
roz ¢ozeltisinde 8 ayda dekalsifiye edildi.” Dekalsifikas-
yon igleminin tamamlanmasini takiben dokular elektron

mikroskop doku takibi islemlerinden gecirildi. Bu iglem-
leri takiben “Transmission Electron Microscope” (TEM)
incelemesi i¢in bolgeyi segmek amactyla hazirlanan yar
ince kesitler (1 pm) toluidin mavisi ile boyandi. Isik mik-
roskobu yardimiyla bu kesitlerden, alveol kemigi ve pe-
riodontal ligamenti icerecek sekilde isaretlendi, 200
meg’lik gridlere ince kesit alinarak TEM incelemeleri
yapildi. Dekapitasyon oncesi elde edilen kan ornekleri
1000 devir/dakika’da 10 dakika santrifuj edilerek serum-
lar1 ayrildi. Serum IL-6 diizeyi Endogen ELISA kiti* kul-
lanilarak 450-550 nm’de standart ELISA cihazinda tayin
edildi. Istatistiksel degerlendirme Kolmogorov Smirnov
ve Post Hoc Tukey Testleri uygulanarak yapildi.

Bulgular

Alveol kemigi ve periodontal ligamenti igeren kesitlerde
elektron mikroskobik olarak; kontrol grubunda ekstrasel-
liller matrikste yogun, diizenli dagilim gosteren kollajen
lif kiimelerinin mevcut oldugu goriildii. Ayn1 zamanda
enine ve boyuna gegmis kollajen lifler ve ¢apraz band
yapist da izlendi. Sentez yapmakta olan aktif fibroblast-
lar saptandi (Sekil 1). Ligatiirle olusturulan periodontitis
grubunda (Grup 1), ektraselliiler matrikste kollajen lif or-

Sekil 1. Kontrol grubunda saghkli fibroblast yapisi, ekstraselliiler mat-
rikste izlenen enine ve boyuna gegmis saglikli kollajen lifler
(M 3000)
af: Aktif fibroblast

ganizasyonunun bozularak degisik yonlerde uzandiklari,
ince yapida olduklart ve bandlasmadiklari belirlendi. Fib-
roblastlarin inakiif yapida oldugu ve bu fibroblastlar etra-
finda hig¢ kollajen lif yapimi olmadigr goriildi (Sekil 2).
Doksisiklin uyguladigimiz grup (Grup 2) ve herhangi bir
medikasyon uygulamadigimiz grupta (Grup 3), ekstrasel-
liiler matriks yapisinda bozulmanm devam ettigi ve fibrob-
lastlarda aktivite olmadig1 tespit edildi (Sekil 3 ve Sekil 4).

#Endogen Rat Interleukin-6 ELISA, Pierce Endogen Inc. Wobum,
MA, USA.
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Sekil 2. Periodontitisli grupta izlenen inaktif fibroblast yapisi, ekstra-
selliiler matrikste kollajen lif yapist ve dagilimmdaki diizen-
sizlik (M 3000)
if: Inaktif fibroblast

Sekil 3. Doksisiklin uygulanan gruba ait 6rnekte izlenen ekstraselliiler
matrikste kollajen yapidaki bozulma ve inaktif fibroblastlar
(M 3000)
if: Inaktif fibroblast

Sekil 4. Herhangi bir medikasyon uygulanmayan grupta izlenen ekst-
raselliiler matrikste kollajen yapidaki bozulma ve inaktif fib-
roblast yapist (M 3000)
if: Inaktif fibroblast

Serum IL-6 seviyeleri, standart sapma ile ortalama de-
gerleri pg/ml olarak tablo’da gosterildi. Grup 1, Grup 2
ve Grup 3 serum IL-6 degerlerinde, kontrol grubundan
farkli olarak, istatistiksel olarak anlamli artig tespit edil-
di (p<0,001).

Tablo. Serum IL-6 degerleri (pg/ml).

Grup-1 Grup-2 Grup-3 Kontrol
1 23,237 31,556 36,238 12,193
2 22,636 24,256 26,840 13,809
3 32,234 24,982 30,526 12,401
4 27975 31,704 31,195 10,786
5 53,832 27,787 27,150 9,640
6 22,347 25,190 26,840 12,808
7 30,386 29,336 28,552 12,998
8 29,840 26,118 28,953 13,147
9 32,506 30,556 27,258 11,309
10 30,448 27,148 27,762 13,040
30,5+9,1 27,9+2,8 29,1£2,9 12,2+1,3
p < 0,001
Tartisma

Ligatiire bagl periodontal hastalik, farkli tedavi strateji-
lerini ve periodontal hastaligin siddetini etkiledigi diisii-
niilen faktorleri arastirmak amaciyla cesitli deney hay-
vanlarinda yaygin bigimde kullanilmaktadir. !0

Ligatiirin mekanik travmasi tek basina periodontitis
olusturmamaktadir. Ligatiir yerlestirilmesinin mekanik
irritasyon olusturan ve plak olusumunu hizlandirarak
bakteri sayisinin artmasina neden olan bir faktor oldugu
bilinmektedir.!? Calismamizda ipek sutiir, plak birikimi-
ni arttirmak amaciyla ligatiir olarak kullanildi ve ratlar
yumusak diyetle beslendi. Deneysel periodontal hastalik
olusturulurken celik tellerle olusacak travmatik etkinin,
olay1 dogal olarak temsil edemeyecegi ve bu nedenle pe-
riodontal hastalik olusumunu dogallastirmak i¢in yumu-
sak ligattir kullanilmasinin vurgulandigl ¢alismalar var-
dir 13-15

Tetrasiklinler, antimikrobiyal etkileri sebebiyle peri-
odontal tedaviye destek olarak en sik kullanilan antibiyo-
tiktir> Calismamizda ve genel olarak periodontal tedavi-
de tetrasiklinler ig¢inde, doksisiklinin tercih edilmesi;
kollajen yikiminin gii¢lii inhibitérii olmast yaninda,'®
gastrointestinal sistemde hizli absorbsiyona ugramasina
da baglhidir.!”
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Keles ve ark.

Deney hayvanlarindan ratlarda; tetrasiklinlerin subkiitan
ve periton i¢ine enjeksiyonundan daha ¢ok, oral uygula-
manin etkili oldugu!” ve tedavi edici dozun 21 mg/giin
olarak bildirilmis olmasi nedeniyle,!”!8 calismamizda
doksisiklin bu dozda ve oral yoldan uygulandi.

Calismamizda deneysel periodontitis grubunda alveol
kemigi ve periodontal ligamenti i¢eren kesitlerde yapti-
Simiz ultrastriiktiirel inceleme sonucu, ekstraselliiler
matrikste kollajen lif organizasyonu ve yapisinda bozul-
ma oldugunu saptadik. Liakoni ve arkadaslari,!® kronik
ve agresif periodontitisli hastalarda, ¢ekilen diglerin pe-
riodontal cep yumusak duvarinda yaptiklar ultrastriiktii-
rel incelemede belirgin kollajen yikimi ve bu yikimin bu-
lundugu bolgede enflamatuar hiicrelere rastlamiglardir.

Takata ve ark.,? Suncus murinus’ta gergeklestirdikleri
deneysel periodontitis ¢aligmalarinda, elektron mikros-
kobik olarak bag dokusunda yaptiklari incelemede enfla-
matuar bolgede kollajen fibrillerde degradasyon sapta-
muglardir.

Yapilan histolojik ve morfometrik ¢aligmalarda tetrasik-
lin uygulamasi sonucunda alveol kemigi rezorpsiyonu-
nun engellendigi, iltihabi hiicre sayisinin ve birlesim epi-
telinin apikale goclintin azaldigi, alveol kemik yapisinin
kontrol grubuna benzedigi gosterilmigtir.” '8

Tetrasiklinlerin periodonsiyuma etkilerinin TEM’de in-
celenmis oldugu herhangi bir aragtirmaya rastlayamadi-
gimiz icin, ultrastriiktiirel degerlendirme yapmay1 amag-
ladigimiz ¢alismamizda; kontrol grubundan farkli ola-
rak, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’de aynmi bulgulara rastla-
dik. Ince kesitler hazirlanirken, alveol kemigi ve peri-
odontal ligamenti igerecek tarzda olmasina 6zen goster-
memize ragmen; doksisiklinin, uyguladifimiz doz ve
giinde, ultrastriiktiirel olarak bu dokularda iyilesmeye
katkida bulunmadigini belirledik.

[L-6; fibroblast, endotel hiicreleri, aktive olmus T hiicre-
leri ve aktif makrofajlar tarafindan tiretilmektedir. 1L-6,
enfeksiyon ya da yaralanma sonrasi akut faz cevapta in-
terlokin-1 (IL-1) ve timor nekrozis faktor-alfa (TNF-o )
kadar onem tagimaktadir. IL-6 ayni zamanda immiin sis-
temde B hiicresi farklilagmasinda rol almaktadir. Bu sito-
kinin kemik rezorpsiyonunu arttirdigi da bilinmekte-
dir.21-23
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ARASTIRMA

Gastroizefagial Reflii (GOR) Hastalarinda Agiz Bulgularinin
Saglhkli Bireyler ile Karsulastirilmast

The Comparison of Oral Health Status of Gastroesophageal Reflux Patients with Healthy Subjecis

Sevgi GUNGOR*, Hiilya KOPRULU**

OZET

Amag: Gastroézefagial Reflii (GOR) ; gastrik iceriklerin ézefa-
gus igine istemsiz gegisidir. Bazi hastalardaki asit hareketi kro-
niktir, tedavi gerektirir ve Gastroozefagial Reflii hastaligt
(GORH) olarak tammlanir.

Dental erozyon klinik terimi; dis sert dokularmm patolojik,
kronik, lokalize ve agrisiz kaybuun fiziksel sonucunu tammla-

makta kullamlir. Hastalarda estetik, fonksiyonel veya restoratif

problemlere neden olabilir. Dis sert dokulari, bakteri i¢cermek-
sizin kimyasal olarak asit tarafindan dig yiizeyinden uzaklagti-
rilmaktadir.

GOR hastalarinda dental erozyon, kusma veya gastroéizefagial
reflii sonucu gastrik asidin diglere ve agiz i¢ine ulagmasi ile
olusmaktadr.

Caligmanin amact GOR hastalarinda oral ve dental sikayetle-
1, oral hijyen aliskanliklarim aragtirmak ve sonu¢lart saglikli
kontrol grubu ile karsilastirmaktir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya 11 GOR hastasi ve 11 saglikli
birey katilmistir. Her bir bireyin medikal ve dental hikayeleri
almnugtir. DMFT, DMFS, OHI ve dental erozyon anamnez for-
munda kaydedilmigtir. Tiikiiriik akig oranlari, pH ve tamponla-
ma kapasitesi degerleri incelenmigtir. Dental erozyon Smith ve
Knight' a gore stiflandurilnugtir.

Bulgular: GOR hastalarinda dig yiizeylerindeki kayplar belir-
gin olarak daha yiiksektir. Buna bagh olarak, GOR hastalar
kontrol grubuna gére daha az dise sahiptir. Gruplar arasmnda
uyarilmanug tiikiiriik akig orani ve pH degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. GOR hastalarmnda uyarilnug tii-
kiiriik akig orani degerleri kontrol grubuna gére daha diigiiktiir
ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Deney ve kontrol grupla-
rt arasinda tamponlama kapasitesi bakimindan anlaml bir
fark bulunamanugtir.

Sonug: Agiz dis sagligini koruma amagl programlarda ¢iiriik ris-
kinin belirlenmesi yaninda erozyon riski de tespit edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Gastrodzefagial Reflii Hastaligi, dental
erozyon, tiikiiriik, OHI, DMFT, DMFS.
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SUMMARY

Aim: Gastro-oesophageal Reflux (GOR) is the involuntary passage
of gastric contents into the esophagus. In some patients the
acid movement becomes chronic, painful and requires treatment
and is termed Gastro-oesophageal 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. It may cause aesthetic,
functional or restorative problems in patients.

Dental erosion in GOR patients is caused by gastric acid
reaching the oral cavity and the teeth as a result of vomiting or
gastroesophageal reflux.

The aim of the present study was to investigate oral and dental
symptoms, oral hygiene habits GOR patients and to compare
the results with healthy controls.

Subjects and Method: 11 subjects with GORD and 11
systematically healthy subjects participated in the present
study. The medical and dental histories of each subject were
verified. The subjects were also interviewed on their oral
hygiene habits. DMFT, DMFS, OHI and dental erosion were
recorded in questionnaire form. The values for salivary flow
rate, pH and buffer capacity were investigated. Dental erosion
were classified according to Smith and Knight.

Results: The missing surfaces were significantly higher in GOR
patients. As a result, the patients with GOR had less teeth than
control group. There were no statistically significant difference
in unstimulated salivary flow rate and pH values between the
groups. In GOR patients stimulated salivary flow rate values
were lower than control group and the difference was statistically
significant. There were no statistically significant difference in
buffering capacity values between groups.

Conclusion: If our aim is to prevent oral and dental health,
erosion risk should also be assessed like caries risk.

Key words: Gastroesophageal Reflux Disease, dental erosion,
saliva, OHI, DMFT, DMFS.
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Giingor ve Kopriilii

Giris

Gastrodzefagial Reflii Hastahgi (GORH); gastrik igerik-
lerin dzefagus igine gelmesi ile olusan genel bir rahatsiz-
hkor!. Regurgite olan icerigin aci, cksi veya asidik bir ta-
d1 vardir. pH’s1 1-1.5 arasindadir. Diizenli olarak agiz or-
taminda bulunmasi, minenin ¢oziintirliigii i¢in kritik pH
degeri olan 5.5’in altina kolayca inmesinde dnemli bir
faktordiir?.

Ust gastrointestinal sistem rahatsizliklarinin 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!?.

Erozyon dis ¢iiriigiinden daha farklidir. Patolojik, kronik,
lokalize ve agrisiz olarak gelisen erozyon; dis plaginin
bulunmadig1 bolgelerde meydana gelmektedir®. Erozyon
ve ciiriik olaylar1 sonucu dis sert dokularinin geriye do-
niisiimsiiz kaybi s6z konusu olur, ancak erozyon bakteri
igermez’. Brozyon ve ¢iiriik nadiren birlikte goriilmekte-
dir. Ciinkii S. Mutans, eroziv ataklarla olusan pH=4.2"nin
altindaki degerlerde metabolik faaliyetlerini siirdiireme-
mektedir®.

Erozyona karsi pelikil formasyonu konusundaki goriis,
dental erozyonun siklikla yiiksek oral hijyen uygulama-
s1 gosteren bireylerle ilgili oldugudur. Genelde agiz ba-
kim iirlinleri pelikilin kalinligini azaltan veya ortadan
kaldirabilen abrazivler igerir. Bu da digler lizerindeki
koruyucu etkiyi azaltmaktadir. Plaksiz dis bolgeleri ile
dental crozyon arasindaki iligki bu hipotezi destekle-
mektedir”.

Normal tiikiiriik akis oranmi ve tamponlama kapasitesi
dis saghigr agisindan 6nemli faktorlerdir. Saghklr birey-
lerde agiz i¢ine alinan asit genellikle birkag dakika i¢in-
de tamponlanir®, Eger bireyin tiikiiriik akigr zayiflamus-
sa, dental crozyon riski artacaktir. Ek olarak tiikiiriikte-
ki bikarbonat degeri tiikiiriik akig orant ile baglantihdir.
Bu yiizden diisiik akig oraninda iiretilen tiikiiriik daha
diisiik pH ve daha diisiik tamponlama kapasitesine sa-
hip olacaktir®!0.

Bu calismanin amaci; Gastroozefagial Reflii Hastahg
teshisi konmug olan bireylerin medikal ve dental durum-
larint belirlemek amaciyla hazirlanan anamnez formun-
dan oral hijyen aliskanliklarinin belirlenmesi, agiz iginde
gozlenen erozyonun derecelendirilmesi, OH (Oral Hygi-
ene), DMFT (Decayed, Missing and Filled Tecth) ve
DMFS (Decayed, Missing and Filled Surfaces) indeksle-
ri ile tiikiiriik pH’s1, tamponlama kapasitesi ve akis oran-
larinin saghkl bireyler ile kargilastirilarak degerlendiril-
mesidir.

60

Bireyler ve Yontem

Calisma kapsamina alinan deney grubu, H.U. Tip Fakiil-
tesi Gastroenteroloji Anabilim Dali’na bagvuran hastalar
arasindan segilmigtir. Yapilan tetkikler ve endoskopi son-
rast Gastrodzefagial Reflii Hastaligi (GORH) teshisi ko-
nulan ve reflii sikayeti olan digli hastalar arasindan 11
gOniillii birey ile deney grubu olusturulmustur.

Kontrol grubunu ise; deney grubu ile hemen hemen ayni
yag ortalamasina sahip herhangi bir gastrointestinal sis-
tem rahatsizlig1 olmayan 11 saglikli birey olugturmustur.
Standart bir muayene formu hazirlanmis ve gerekli bilgi-
ler her hasta igin kaydedilmigtir. Formlarin doldurulma-
sinin ardindan uygun 1sik (reflektor) altinda ayna ve sond
yardimiyla muayeneleri yapilmistr.

Hastalarm agiz i¢i durumlari; OHI kullanilarak WHO
(World Health Organization) kriterlerine gore incelen-
mistir. Toplam 6 dig ve 6 yiizey degerlendirilmis, deger-
ler birbirlerine eklenerek aritmetik ortalama alinmis ve
elde edilen deger her bireye zgiin olarak belirlenmig-
tirlh12,

Ciiriik goriilme sikligmnin belirlenmesi; DMFT ve DMFS
indeksleri kullanilarak yapilmigtir. Sabit restorasyonlar-
da koprii ayagi olarak kullanilan digler ¢liriik siniflandir-
masina dahil edilmemis, dolgulu dis olarak degerlendi-
rilmistir. Dig ylizeylerinde kiint bir periodontal sondun
takildigr yumusak renkli alanlar giiriik olarak kaydedil-
migtir.

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

O : Okluzal

[ : Insizal

B : Bukkal veya labial

L : Lingual veya palatinal
Tiikiiriik Toplanmasi:

Hastalarin agzinda hareketli aparey varsa ¢ikarmalart is-
tenmistir. Hastalar tiikiiriik toplama iglemine baglamadan
1saat dnce herhangi bir sey yiyip igmemistir. Uyarilma-
mug tiikiiriik akismi 8lgmek igin hastalarin baglar dik
olacak sekilde ilk yutkunmadan sonra tiikiiriik toplanma-
ya baglanmstir. Tiikiirigtin dereceli ve kapakli, steril,
plastik tiipe 2 ml olacak sekilde zaman tutularak akmast
saglanmis ve uyariimamig tiikiiriik akis orant ml/dk ola-
rak hesaplanmigtir?.

Hastalarin uyarilmis tiikiiriigiinti toplamak igin parafin
tablet (paraffin - orion diagnostiga - Vivadent - Espoo -
Finland) kullamlmistir, Parafin tabletin ¢ignenmesi csna-
sinda olusan tiikiiriik, steril dereceli ve kapakli tiipe ak-
tariimigtir. Bu iglem 5 dk boyunca yapilmig, bu siire so-
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Tablo I. Dis Asinma indeksi (Kaynak 13’den modifiye edil-
mistir).

Tablo II. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin OH, DMFT
ve DMFS indeksi degerleri ve ortalamalari.

Deger | Yiizey Kriterler

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

1 B/L/O/I | Mine yiizey karakteristiginde minimal kayip vardur.

2 B/L/O [Mine kaybi vardir. Dentinin 1/3’iinden daha azt
ekspoz olmugtur.

GORH Kontrol
N=11 N=11
1.170 £ 1.068 1.000 £ 0.969

Gkl Minimum= 0.200 NS

Maksimum= 1.500

Minimum= 0.250
degerleri Maksimum= 1.830

dentin ekspozu vardir.

I Pulpa ekspozu veya sekonder dentin ekspozu
vardir.

nunda uyarilmig tiikiiriik akig orant ml/dk olarak hesap-
lanmigtir?,

Tiikiirlik 6rneklerinin pH’larinin degerlendirilmesi isle-
mi, 20 pH kan gazi makinesinde (IL test, Instrumentati-
on Laboratory Company, Lexington MA, USA 02173-
3190) yapilmisgtir.

Tikiriigiin tamponlama kapasitesi tayini, yeni toplan-
mig tiikiirtikten Dentobuff Strip metodu (CRT-buffer
Vivadent Ets. F1.-9494 Schaan /Liechtenstein) kullani-
larak yapilmistir.

Elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri i¢in
Mann Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W ve Chi-Square
testleri ve Spearman Korelasyon Katsayisi uygulan-
migtir.

Bulgular

Deney grubu 4 erkek 7 kadin, kontrol grubu 4 kadin 7 er-
kek bireyden olugsmustur.

Deney ve Kontrol gruplarint olusturan bireylere ait yas
ortalamalar arasindaki fark Mann-Whitney U testine go-
re istatistiksel olarak onemli bulunmamigtir (U=39.5,
p=0.16).

Deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin OHI De-
gerleri, DMFT ve DMFS Indeksi degerleri Tablo 1I’de
gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin Oral Hij-
yen Indeks degerleri arasinda Mann-Whitney U istatis-

| Mine kaybi vardir. Dentin yeni ekspoz
olmu;;ur. AR DZAiT 17.091 £ 16.000 12.818 + 12.0000
n ve St _ | Sandart sapma = 7.092 | Standart sapma= 4.665 | NS
3 B/L/O |Mine kayb: vardir. Dentinin 1/3’iinden daha degerleri
fazlas1 ekspoz olmustur.
[ Mine kaybi vardir. Yiizeyel dentin kaybi vardir. PMFS_ 70.000 £ 68.000 42.455 + 39.000
Pulpa ekspoz olmamig veya sekonder dentin ekt Sandart sapma= 31.270 | Standart sapma= 23.274 | S*
olusmamuistir. degerleri
4 B/L/O |Mine kaybi ve pulpa ekspozu veya sekonder *p=0.045

tiksel analizine gore anlamli bir iligki bulunmamistir
(U=49.0, p=0.4473).

Deney ve kontrol gruplarinin DMFT indeks dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamisg-
tir (U=36,5, p=0.11).

Deney ve kontrol gruplarmin DMFS Indeksi dagilimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(U=30,0 , p=0,045).

Deney grubunun DMFS Indeksi degerleri kontrol gru-
bundan daha yiiksektir. Bu farkliligin MS degerlerinden
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Deney grubunda MS de-
gerleri daha yiiksek bulunmustur.

Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Bireylerin
Tiikiiriik Analizlerinin Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubunu olusturan bireylere ait uyaril-
mamis, uyarilmig tiiktiriik akig orani ve tiikiirtik pH de-
gerleri Tablo [II’de gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerde parafinle
uyarilmis tiikiiriik akis oranlart arasindaki fark 6nemli
bulunmustur (Mann-Whitney U test). Kontrol grubu bi-
reylerindeki uyarilmig tiikiirtik akis orant degerleri daha
yiiksek bulunmustur.

Tiikiirtik tamponlarﬁa kapasitesi
PH > 6,0 = YUKSEK
45<PH<5,5= ORTA

PH < 4,0 = DUSUK

Deney grubunda 6 kisi (%54,5) yliksek tamponlama ka-
pasitesi, 5 kisi (%45,5? orta tamponlama kapasitesi gos-
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Tablo III. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin uyarilma-
mis, uyartlmis tiikiiriik akig orani ve tiikiiriik pH de-

Tablo IV. Deney grubunda gozlenen erozyon dereceleri ve

gerleri.

GORH Kontrol

N=11 N=11
Uyarilmamis 0.511 £ 0.500 1.000 = 0.787
tiikiiriik akig orant | Minimum= 0.15 Minimum= 0.06 NS
degerleri (ml/dk) Maksimum= 1.00 | Maksimum= [.50
Uyarilmig 1.205 £ 1.100 2.000 £ 1.890
tiikiiriik akig oran1 | Minimum= 0.30 Minimum= 0.70 S#
degerleri (ml/dk) Maksimum= 2.00 | Maksimum= 2.80

o 7.400 £ 7.362 7.480 £ 7.360

Tuvkux ul\A pH Minimum= 7.04 Minimum= 6.92 NS
Usgecler] Maksimum= 7.54 | Maksimum= 7.64

*p =0.0239 (Fark 6nemli)

termistir. Kontrol grubunda ise 8 kiside (%72,7) yiiksek
tamponlama kapasitesi ve 3 kiside (%27,3) orta tampon-
lama kapasitesi bulunmustur.

Deney Grubu Bireylerinde Gézlenen Erozyonun De-
gerlendirilmesi

Deney grubu bireylerinde gozlenen erozyon dereceleri
ve ortalamalart Tablo TV’de gosterilmistir.

Dency grubunda gézlenen erozyon ile DMFT ve DMFS
Indeksleri degerleri arasinda Spearman Korelasyon Kat-
sayisi istatistiksel analizine gore anlamlt bir iligki bulun-
mamistir (DMFT ve erozyon i¢in r = 0.1640, p = 0.630)
( DMFS ve erozyon i¢in r = 0.2818, p = 0.401).

Deney grubunda gozlenen erozyon ile Oral Hijyen in-
deksi arasinda Spearman Korelasyon Katsayist istatistik-
sel analizine gore anlamli bir iliski bulunmamistir
(r=-0.1927, p=0.570).

Deney grubunda gozlenen erozyon ile gruptaki bireyle-
rin tamponlama kapasiteleri arasinda Mann-Whitney U
istatistiksel analizine gore anlamli bir iliski bulunmamisg-
tir (U=12.0, p=0.5839).

Spearman Korelasyon Katsayist istatistiksel analizine go-
re, deney grubunda bireylerin uyarilmamis ve uyarilmig
tiikiiriik akis orant ve tiikiiriik pH’si ile gozlenen erozyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunama-
migtir. Uyarilmamus tiikiiriik akig orami ve erozyon arasin-
daki degerler r=0.0421 p=0.902; uyarimus tiikiiriik akig
oram ve erozyon arasindaki degerler ise r=0.3417 ve
p=0.304"tiir. Erozyon ile tiikiiriik pH’s1 arasinda ters yon-
de yiiksek bir deger bulunmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (r=-0.4556, p=0.159).
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ortalamalari.

Birey No Erozyon

1 0.454

2 0.096

3 0.058

4 0.123

5 0.198

6 0.383

7 0.083

8 0.542

9 0.525

10 0.221

11 0.073

Ortalama 0,251

Ortanca 0,198

Minimum 0,058

Maximum 0,542

Standart Sapma 0,190

Tartisma

Bir bireyden daha ¢ok kiside GOR ve dental erozyon
arasindaki iligkiyi gosteren ilk caligma Jarvinen ve
ark.’nin 1988’de yaptigi g¢aligmadir®. Aragtiricilar
GORH teshis edilen bireylerde yiiksek dental erozyon
riski oldugu sonucuna varmislardir.

Normal tiikiiriik akis orani, pH ve tamponlama kapasite-
si dis sagh@ agisindan énemli faktorlerdir. Saglikli bi-
reylerde agiz igine alinan asit genellikle birka¢ dakika
iginde tamponlanur®.

Meurman ve Ten Cate® dental erozyonun patolojisinde,
tiikiiriik sekresyonunun erozyonun ilerlemesinde belki
de en 6nemli rolde oldugunu belirtmislerdir.

Uyarilmig tiikiirik, uyarilmamis tiikiiriige gore daha
yiiksek tamponlama kapasitesine ve daha etkili sulandir-
ma ve temizleme etkisine sahiptir'4. Bununla birlikte,
agiz ortami gece ve giindiiz biiyiik oranda uyarilmamig
tiikiiriik ile korunacaktir®.

Bu yiizden bu ¢aligmada hem uyarilmis hem de uyaril-
mamus tiikiiriik akis oranlart belirlenmistir.
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Woltgens ve ark.!?; dental erozyonlu 11 hastada uyaril-
mamus tiikiiriik akig oraninin diistiigiinii, buna ragmen
uyarilmis tiikiiriik akis oraninin normal degerlerde oldu-
Sunu bulmuslardir.

Jarvinen ve ark.!'%; uyarilmamug tiikiiriik akis oran1 0.1
ml/dk veya altinda olan hastalarin, yiiksek tiikiiriik akis
oranina sahip hastalara oranla 5 kat daha yiiksek erozyon
riskine sahip oldugunu belirtmistir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplart arasinda uyaril-
mamuis tlikiiriik akig orant degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamlr bir fark bulunmamasina ragmen, uyarilmig
tiikiirlik akis orani degerlerinde anlamli bir fark saptan-
mistir (p=0.0239). Kontrol grubu bireylerinde uyarilmis
tiikiiriik akis orani degerleri daha yiiksektir.

Tiikiirtigiin reflii sonrasi 6zefagusu gastrik asitin zararla-
rindan korudugu bilinmektedir'®, Ozefagus icine asitin
regurgitasyonu tiikiiriik salimimmini ve tamponlama kapa-
sitesini stimiile etmektedir!?.

Gudmundsson ve ark.!; dental erozyon gosteren deney
ve kontrol grubunda tiikiiriik pH degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir.

Bu ¢alismanin sonuglari da Gudmundsson ve arkadagla-
rinin ¢alismastyla paralellik gostermektedir.

Gudmundsson ve ark.!; dental erozyon gbzlenen deney
grubunda kontrol grubuna oranla daha diisiik tamponla-
ma kapasitesi saptamis ve diisiik tiikiiriik tamponlama
kapasitesinin dental erozyon ile ilgili oldugunu belirt-
mistir. Normal sartlar altinda tiikiirtik agiz i¢cindeki asi-
di, ortamdan yikayarak uzaklastirir ve tamponlayici et-
kisi kalan asitten korur. Eger tamponlama kapasitesi za-
yifsa ekspoz siiresinin uzadig distiniilmektedir. Diisiik
tamponlama kapasitesi ve diisiik tiikiiriik akis orani ne-
deniyle olusan zayif 6zefagial asit temizlenmesi, eroz-
yon hastalarindaki list gastrointestinal sistem hastalikla-
r1 olan bireylerde rastlanan yiiksek erozyon oranini agik-
layabilir.

Meurmann ve ark.3; erozyon gosteren hastalarda daha
disiik tiikiiriik tamponlama kapasitesi belirlemesine rag-
men bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir,

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplari arasinda tampon-
lama kapasitesi bakimindan Chi-Square istatistiksel ana-
lizine gore anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
(p=0.660), deney grubundaki bireylerde belirlenen daha
diisiik tamponlama kapasitesinin reflii hastalarindaki agiz
i¢i asidik ortam nedeniyle olabilecegi diistiniilmiistiir.

Holtta ve ark.'s, GOR hastalari ile saghkh bireyleri kar-
stlastrdiklart galismalarinda, S.Mutans’1 deney grubun-
da kismen daha yliksek bulmuslardir. Uygun olmayan di-

yet aligkanliklarininda, S. Mutans kolonizasyonunun olu-
sumuna yardim edecegi bilinmektedir.

Bu galismada deney ve kontrol gruplarini olugturan bi-
reylerin Oral Hijyen Indeks degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir. Bununla bir-
likte deney grubundaki bireyler daha yiiksek OHI deger-
leri gostermistir. Bu durumun agiz igindeki asidik ortam
veya kotii diyet aligkanliklart nedeniyle olabilecegi
diistintilmtistiir.

Jarvinen ve ark.?; dental erozyon gozlenen hastalardaki faz-
la dis kaybim agiklayamamakta ve nedeninin sadece eroz-
yon olmamasi gerektigine inandiklarini bildirmektedirler.

Meurmann ve ark,?; genel olarak erozyon gosteren has-
talarin erozyonsuz hastalardan daha az dise sahip ol-
dugunu bulmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak an-
laml degildir.

Bu calismada deney ve kontrol grubu bireyleri arasinda
yapilan DMFS degerlerinin karsilastirtlmasinda, deney
grubunda MS degeri daha yiiksek bulunmustur. Dolaylt
olarak GOR hastalarinda saptanan kayip dis yiizey sayisi
yiiksek degerinin, daha fazla dis kaybi nedeniyle oldugu
diistiniilebilir.

GOR hastalarinda genelde gozlenen dental erozyonun
yaninda DMFT ve DMFS indeks degerlerinin belirlen-
mesi ile ilgili calismalar yapilmamistir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplari arasinda DMFT
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamasina karsin deney grubundaki DMFT degerlerinin
yiiksekligi s6z konusudur.

Jarvinen ve ark.%; iist gastrointestinal semptomlar: gos-
teren 109 hastadan sadece 7’sinde dental erozyon bul-
mustur. Bununla birlikte giiniimiizde popiilasyondaki
dental erozyon yaygmligr bilinmemektedir ve erozyon
altinda yatan nedenlere bagli olarak %2-77 arasinda
degisiklik gostermektedir.

Meurmann ve ark.?; tiikiiriik akis oran degerleri ve eroz-
yon arasinda herhangi bir iliski olmadigini1 bildirmistir.
Bununla birlikte hastalarin %54’ agiz kurulugundan
sikayetcidir. Bu sikayet erozyonsuz hastalarla karsilas-
tirlldiginda, erozyonlu hastalar arasinda daha yaygindir.

Bu ¢alismada da, uyarilmis ve uyarilmamig tiikiiriik akis
orani degerleri ve bireylerde gozlenen erozyon dereceleri
arasinda anlamlt bir fark bulunmamustir.

Calismada yer alan deney grubu bireylerinde c¢esitli
derecelerde dental erozyon goériilmesine karsin, higbiri
agizlarina gelen asidik gastrik sivinin diglerini erozyona
ugratacagini disiinmemiglerdir.
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Clriik riski gibi giintimiizde erozyon riski de bireysel
profilaksi kapsamina alinmigtir. Anamnez, klinik ve rad-
yolojik muayene, tiikiiriik test sonuglarma gore birey-
lerin erozyon riskini belirlemek olasidir!?.
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4. Suif ve 5. Suif Dishekimligi Ogrencileri Tarafindan Yapilan
Kanal Tedavilerinin Kalitesinin Radyolojik Degerlendirilmesi

A Radiographic Evaluation of Root Canal Treatment Quality Performed by Fourth and Fifth Year

Dental Students

Oguz YOLDAS*, Haluk OZTUNGC**, Aysin TOPUZ* , A. Schnaz ISCI*

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact 4.suif ve 5.simif dishekimligi ég-
rencilerinin yaptigi kanal tedavilerinin kalitesinin radyografik
olarak incelenmesi ve birbirleriyle karsilagtirimasidur.

Materyal ve yéntem: Toplam 512 kanal dolgusunun kalitesi,
paralel teknikle alinnug radyografiler iizerinde degerlendirildi.
Bu diglerden 254 adedi 4 .smiflar tarafindan, 258 adedi ise 5 .s1-
miflar tarafindan tedavi edildi. Kanal dolgusu yapilnus digler-
de su parametreler degerlendirildi: kanal dolgusunun yogunlu-
gu yani sizdirmazlhigi, kanal dolgusunun uzunlugu ve kék kanal
dolgulu dislerin periapikal durumlart (PAI indeks).

Bulgular: Endodontik tedavi yapilan diglerin ¢ogunlugu mak-
siller anterior diglerdi. Tiim disler degerlendirildiginde, 4. si-
miflarin ve 5. siniflarin yaptigi kanal tedavilerinin kalitesinin
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu. Sadece
molar digler dikkate alindiginda 5 siniflarin yapt g kék kanal
tedavilerinin kalitesinin daha iyi oldugu saptand. Ayrica peri-
apikal patoloji ile tagkin kok kanal dolgusu arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptandi.

Sonug: Bu ¢alisma molar digler hari¢ 4.sunf ve 5. suuflarin
yaptiklart kanal dolgularimn kalitesi arasinda herhangi bir
fark bulunmadigim gostermistir. Ogrencilere verilecek hastala-
rin se¢imi ve takibi kok kanal tedavisi kalitesinin arttirilmasi
icin dikkatle yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Apikal periodontitis, kalite, kanal tedavisi,
radyografik inceleme

Gelis tarihi  : 26.01.2004
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Giris

Yapilan endodontik tedavilerinin basarisinin degerlendi-
rilmesinde radyolojik ve klinik bulgular fazlasiyla 6nem-
lidir. Kanal tedavisi basarisinin incelendigi uzun dénem
klinik takip ¢alismalar %65 ve %94 arasinda degisen ba-
sar1 oranlari bildirmektedir', Bu oranlar arasindaki
farkliliklar uygulanan endodontik tedavinin kalitesi, uy-

* Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklart ve
Tedavisi Anabilim Dali
** Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklart ve
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SUMMARY

Aim: This study was undertaken to examine and compare the
technical quality of root fillings treated by fourth and fifth year
dental students.

Material and Methods: A total of 512 root filled teeth were
examined on periapical radiographs taken by paralleling
technique. 254 of teeth were treated by fourth year dental students
and 258 of teeth were treated by fifth year dental students. In
root filled teeth the following parameters were assessed. the
quality of the lateral seal of the root filling, the length of the root
filling and the periapical status of the root filling (PAI index).

Results: The majority of endodontically treated teeth were
maxillary anteriors. The overall statistical analysis showed no
significant difference between fourth and fifth year dental
students regarding the quality of root canal fillings. In fifth year
group the quality of root canal fillings were better only in molar
teeth. There was a positive correlation between apical pathology
and overfilling of root canals.

Conclusion: This study indicates that there was no statistically
difference between fourth and fifth year dental students regarding
the quality of root canal fillings except molar teeth. The patients
should be selected carefully in order to increase the quality of
treatments performed by dental students.

Key words: Apical periodontitis, quality, root canal treatment,
radiographic examination
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gulanan yontemler ve uygulamay1 yapan hekimlere bag-
I1 olarak degiskenlik gosterdigi diisiintilebilir.

Yiiksek basari oranlarinin bildirildigi ¢aligmalarda yapi-
lan kanal tedavileri genellikle konunun uzmanlarn tara-
findan yapilmakta ve uzun donem takibi yapilan olgular
radyolojik ve klinik olarak iyi kalitede olmaktadir. Bu tip
calismalara, tedavi sirasinda g¢esitli komplikasyonlar ne-
deniyle kok kanallart iyi doldurulmamig olgularm dahil
edilmedigi diistintilebilir. Bu agidan bakildiginda bu tip
calismalarin toplum tizerinde yapilan endodontik uygu-
lamalarla ya da bu tedavilerin uzun dénem sonuglariyla
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kargilagtirllmasi  dogru olmayabilir. Kirkevang ve
ark.5,1974 ve 1997 tarihlerinde serbest dis hekimlerinin
yaptig1 kok kanal tedavilerinin kalitesini degerlendirdik-
leri caligmada %27 ve %44 arasi oranlarda degisen, dii-
slik sayilabilecek basart oranlart bildirmekitedir.

Endodonti alaninda yapilmig epidemiyolojik ¢aligmalar
kanal tedavi kalitesinin yetersizligi ile apikal dokularda
lezyon gelisimi arasinda pozitif bir iligki oldugunu bil-
dirmekte ve bu ¢alismalarin sonuglart endodontik bilgi-
lerin ve gelisen yontemlerin kliniklerde basari ile uygu-
lanamadigini gostermektedir®.

Endodonti egitimi verilen kliniklerde e¢gitimin ve tedavi-
lerin kalitesinin arttirilmasi ve olusan hatalarin oniine ge-
¢ilmesi igin planlanan bu ¢alismanin amact 4. sinif ve 5.
sinif 6grencilerinin yaptii kok kanal tedavisi kaliteleri-
nin radyogarafik olarak karsilastiriimasi ve tedavi kalite-
sini diisiiren nedenlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismada, 2001-2002 egitim 6gretim yihinda 4. sinf,
2002-2003 yilinda ise 5.sinif klinik entegre staj egitimi
alan aym grup 6grencinin (4.simnif n=32, S.sinif n=26)
standart yontemlerle yaptigi 512 adet kok kanal tedavisi
radyolojik olarak incelendi. Kanal tedavisi sonrasi tiim
radyografiler dzel tutucular kullanilarak (Snapex System
Dentsply Rinn, Konstanz Almanya) paralel teknik ile
alindi. Tim filmler (Kodak New York, A.B.D) otomatik
banyo makinesinde (Velopex Florida, A.B.D) taze banyo
soliisyonlar (Kodak Saone, Fransa) kullanilarak iglem-
den gegirildi.

Tiim radyografilerin degerlendirilmesi bir aragtiric: tara-
findan (OH) tedavilerin hangi sinif tarafindan yapildig
bilinmeden hafifce karartilmig odada x2 biiyiitmede de-
gerlendirildi. Boylece aragtiricilar arasi kalibrasyona ge-
rek kalmadi. Incelemeleri yapan arastiricinin kendi ka-
rarlari icindeki kalibrasyonu ise ¢aligma oncesi 75 adet
radyografiyi 2 hafta arayla incelemesi sonucu Kappa De-
gerinin hesaplanmas ile kontrol edildi.

Tiim radyografiler icin oncelikle, Periapikal Index!
(PAI) degerleri kaydedildi. Cok koklii diglerde her dig
icin en kotii deger dikkate alindi. PAT degeri 1 ve 2 olan
disler saglikli, PAI degeri 3-5 olan disler ise periapikal
patolojili kabul edildi. Kanal tedavilerinin kalitesinin de-
gerlendirilmesinde ise kanal dolgususun uzunlugu ve
doldurma yogunlugu yada sizdirmazligr dikkate alindi.
Kanal dolgusunun uzunlugu su sekilde smiflandirildr: (1)
kisa-kanal dolgusunun radyolojik apeksten 2mm den da-
ha fazla mesafede sonlanmast, (2) yeterli-kanal dolgusu-
nun radyolojik apekste yada 2mm den daha az mesafede
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sonlanmasi, (3) taskin-kanal dolgusunun radyolojik
apeks diginda sonlanmasi. Kanal dolgusunun yogunlugu
yada sizdirmazhigi ise su sekilde siniflandirild: (1) yeter-
li-kanalin homojen bir sekilde doldurulmasi ve kanal
dolgusu ile kanal boslugu arasinda herhangi bir boglugun
olmamast, (2) yetersiz-kanal dolgusunda lateral olarak
izlenebilen bosluklar ve kanal dolgusu ile kanal duvan
arasinda kalan bolgede bulunan bosluklarin bulunmasi.
Cok koklii diglerde degerlendirme en kotii kaliteyi goste-
ren kanal esas alinarak yapildi. Elde edilen sonuglar dig
gruplarina gore ve simuf farkliliklarina  gore ayri ayr
kaydedildi. Sonuglar ve siniflar arasi farkhiliklar Chi-
kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 6ncesi yapilan testler sonucunda radyografileri
okuyan hekimin kendi kararlar igindeki uyumlulugunun
miikemmel oldugu saptandi (Kappa degeri 0,936). PAI
indeksine gore yapilan degerlendirme sonucunda kanal
tedavisi yapilan olgularin 369’unda (%72) de bir apikal
patoloji goriildiigii bunun smiflar arasinda yaklasik ola-
rak esit dagildigr saptandi. Yapilan radyografik incele-
meler sonucu 63 (%12,3) olguda taskin kanal dolgusu
saptand1. Tagkin kanal dolgulart incelendiginde bu olgu-
larin 56 (%89) adedinde periapikalde PAI indeksine go-
re bir patoloji oldugu saptandi. Tagkin dolgu ile periapi-
kal lezyon arasinda pozitif bir iligki oldufu gorildi
(p<0,05). Kok kanallarinin radyolojik apeksten 2mm den
daha fazla mesafede sonlanmasi nedeniyle ise 78 (%15)
olguda basarisizlik saptandi. Bu olgularin 12’sinde kok
kanallarinda kirilan bir enstriiman nedeniyle kanal dol-
gusunun tam olarak yapilamadig goriildii. Tedavi edilen
tiim disler iginde alet kirilma oram %?2 olarak saptandi.

Ogrenciler tarafindan yapilan tedavilerin sikligi, kanal
dolgusu uzunlugu ve yogunluguna gére degerlendirmeler
tablo’da goriilmektedir. En sik tedavi edilen dig grubunun
iist anterior disler oldugu ve bunu alt molar dislerin takip
ettigi saptandi. 4. smnif ve 5. siiflarin tedavi kaliteleri tim
dis gruplan karsilagtirildiginda, her iki grup arasinda top-
Jlamda herhangi bir fark bulunamadi (p>0,05). 4.suiflarin
ve 5. siniflarin molar dislerde yaptiklart kok kanal tedavi-
lerin kalitesinin diger dis gruplarindan daha diisiik oldu-
gu goriildii (p<0,05). Ancak alt ve tist molar diglerde 5. s1-
niflarin daha basarili oldugu saptandi.

Tartisma

Bu ¢alismada ayni grup 6grencinin 4. sinifta ve 5. sumf-
ta yaptig1 kok kanal tedavilerinin kalitesinin karstlagtiril-
mast amaglandi. 4.siif ve 5. siuflarin yaptigr kanal te-



Kanal Tedavilerinin Kalitesi

Tablo. Ogrenciler tarafindan yapilan kanal tedavilerinin dagilimi ve kanal dolgu kalitesi.

Kanal Uzunluguna gore Kanal dolgusu yogunluguna

bagarili olgular (n) ve % gore basarili olgular(n) ve %
Dis gruplari 4. sinif (n) 5. siif (n) 4, simf S. sinif 4. siif 5. simif
Alt anterior 26 30 19 %73 25 %83 18 %69 24 %80
Ust anterior 66 58 51 %77 44 %75 45 %68 40 %69
Alt premolar 45 32 37 %82 26 %81 34 %75 24 %75
Ust premolar 37 43 32 %86 36 %83 30 %81 35 %81
Alt molar 48 51 21 %43 30 %58 19 %39 27 %53
Ust molar 32 44 19 %59 31 %70 18 %56 29 %66
Toplam 254 258 179 %70 192 %74 164 %64 179 %69

davilerinin kalitesi arasinda molar digler hari¢ herhangi
bir fark bulunmadigi goriildii. Molar diglerde her iki gru-
bun basarisi diger dis gruplarina oranla daha diisiik ol-
masina ragmen 5.siniflar molar digleri daha basarili ola-
rak tedavi etmiglerdir. Ogrencilere verilecek hastalarin
segiminde bu faktor dikkate alinmalidir.

Kok kanal tedavisin radyolojik kalitesi ile uzun dénem
klinik bagar1 arasinda dnemli derecede iligki bulundugu
¢esitli arastirmalarda bildirilmektedir. Haznedaroglu ve
ark.!! 6grencilerin yaptiklari 159 adet kok kanal tedavili
disi 2 y1l takip ettikleri calismada kanal tedavisi kalitesi-
nin olgularin %34’iinde yeterli kabul edilmesine ragmen,
yaklasik %90 oraninda klinik basari bildirmektedir. Bu
calismada ise kanal tedavisi olgularin kalitesi %66 ora-
ninda basarili kabul edilmigtir.

Farkli toplumlarda yapilan ve kanal tedavilerinin radyo-
lojik kalitesinin incelendigi genis epidemiyolojik calis-
malarda farkli ama disiik basari oranlar bildirilmekte-
dir. Kirkevang ve ark.®, Danimarka’da 1974 yilinda %27
bagar bildirirken 1997 yilinda %44 basari bildirmekte-
dir. Vujaskovic ve Lukic!'?, Sirbistan ve Karadag’da ka-
nal tedavisinin kalitesini inceledikleri olgularda %35
oraninda bagar1 bildirmektedir. Boucher ve ark.?, Fran-
sa’da yaptiklari ¢alismada %21 oraninda basari bildir-
mektedir. Chueh ve ark.!3, ise Tayvan’da kok kanal teda-

visi kalitesini inceledikleri oldukga genis kapsamli bir

calismada olgularn sadece %30’unda yeterli kaliteye
ulagildigint bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismada muaye-
nchanelerde yapilan kanal tedavilerinin ve molar disler-
de yapilan tedavilerin daha yetersiz oldugu bildirilmek-
tedir. Bu galismanin sonuglari, molar dislerde daha dii-
sik basari orani bildirilmesine ragmen tiim gruplarda yu-
karida degerlendirilen ¢aligmalardan daha yiiksek kalite-
de kanal dolgulari yapildigi saptandu.

Dammaschke ve ark.3, 6grencilerin yaptiklar kok kanal
tedavili digleri 10 yil siire ile degerlendirdikleri calisma-

da %85 oraninda bagar bildirmektedir. Ayni ¢aligmada
yapilan kanal tedavilerinin kalitesi ise olgularin %82 ’sin-
de yeterli bulunmustur. Ancak kalitesi yeterli olmayan
olgularda da 10 yil sonundaklinik olarak basariya ulasil-
mistir. Sjogren ve ark.? ise yapilan kanal dolgusunun bi-
tim noktasiyla basar1 arasinda dogrudan bir iligki oldugu-
nu ileri siirmiisler, kok ucuna 0-2 mm mesafede sonlanan
dolgularda %94 oraninda bagart bildirirken, kisa dolgu-
larda %68 taskin dolgularda ise %76 oraninda uzun do-
nem klinik basart bildirmislerdir. Ancak Haznedaroglu
ve ark.!!, eksik, tagkin ve normal sinirlarda yapilan kanal
dolgulart arasinda herhangi bir fark bulamamistir. Bizim
calismamizda uzun dénem klinik takip yapilmaksizin,
hem kanal dolgu uzunlugu hem de kanal dolgusunun yo-
gunlugu degerlendirilmigtir. Eger kanal dolgu uzunlugu
ve kanal dolgusunun yogunlugu yeterli ise yapilan teda-
vi yeterli kabul edilmistir.

Bu ¢alismada tagkin kanal dolgusu ile apikal lezyon ara-
sinda pozitif bir iliski saptanmigtir. Haznedaroglu ve
ark.!'! periapikal patoloji ile tagkin dolgu arasinda her-
hangi bir iliski bulmamuistir. Periapikal patolojilerin fora-
men apikalenin yapisini bozmasindan dolay ideal bir ka-
nal preparasyonu yapilamamasi, bu ¢alismadaki tagkin
dolgularin fazla olmast nedenini agiklayabilir.

Giiniimiizde endodontik tedavinin basarisinin; dogru ta-
ni, kok kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
sizdirmaz bir gekilde tam olarak doldurulmasina bagl ol-
dugu artik ¢ok iyi bilinmektedir. Ogrenci klinik egitimin-
de bu faktorlerin mutlaka tizerinde durulmasi ve yapilan
kanal tedavilerinin kalitesinin iyilestirilmesi y&niinde
egitim verilmesi gerekmektedir. Endodontide gelisen
tekniklerin 6grenciler tarafinda kullanilmasi kanal teda-
vilerinin kalitesini arttirabilir. Pettiette ve ark.!* yaptikla-
1 caliymada 6grencilerin nikel-titanyum egeler kullana-
rak daha bagarili kanal dolgulari yapabilecegini goster-
mislerdir.
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Sonug

Bu g¢aligmanin sonucunda molar disler harig 4.s1mf ve
5.sinif égrencilerinin yaptiklart kanal tedavilerinin kali-
tesi agisindan herhangi bir fark olmadig1 saptandi. Peri-
apikal lezyonlu diglerde ise tagkin kanal dolgusu riskinin
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Relation Between Edentulism and Thickness of the Mandibular

Cortex

Dissizlik ile Mandibular Korteks Kalinigi Arasindaki iliski

Gozlem CEYLAN*, Nergiz YILMAZ**, Oya KADEMOGLU*#%

SUMMARY

Aim: The thickness of the mandibular angular cortex at gonion
is a valiable parameter of metabolic bone loss. The aim of this
study was to compare the thickness of the mandibular cortex at
gonion and mental region in healthy dentulous and edentulous
patients and also to evaluate the effect of edentulism on the
thickness of the mandibular cortex.

Material and Methods: In the present study, subjects were divided
in two groups. Healthy complete denture wearers were the first
group which included 12 men and 18 women. Healthy fully
dentate adults were the second group which included 22 women
and 8 men. (All subjects ages ranged from 40 to 63 years in two
groups). The thickness of the mandibular cortex at gonion and
at mental foramina region were measured on both sides.

Results: There was no significant difference according to age
between two groups.

Statistically there was no difference with regard to the thickness
of the mandibular cortex neither at gonion nor in mental foramen
region between two groups in both sides.

Conclusion: The difference of the mandibular thickness of cortical
bone in mental foramina and gonion region in healthy adults
were not affected from dentulism.

Key words: Thickness of mandibular cortex, edentulism
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Introduction

Wide normal variations appear in the structure and
density of the human mandible as well as of skeleton.
The reproducibility and diagnostic validity of panoramic
graphy is important in dentistry.

The thickness of the mandibular angular cortex at gonion
is a diagnostic parameter of metabolic bone loss!.

The cortical layer at the angle of the mandible seems to

* Department of Prosthodontics, Dental Faculty of Ondokuz Mays
University
** Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Dental Faculty of
Ondokuz Mayis University
R Department of Oral Diagnosis, Dental Faculty of Ondokuz Mayis
University

OZET

Amag: Gonionda mandibular korteks kalinligr metabolik kemik
kaybr ile ilgili bir parametredir. Bu ¢alismanin amaci, saglikli
disli ve tam digsiz bireylerde gonionda ve mental bélgede man-
dibular korteks kalinhgim karsilastirmak ve ayrica digsizligin
mandibular korteks kalinlig iizerindeki etkisini degerlendir-
mektir.

Materyal ve Yéntem: Bu ¢alismada drnekler iki gruba ayrildi.
Saghikli total protez kullanan ilk grup 12 erkek ve 18 kadindan
olusuyordu. Saghkl disli bireyleri igeren ikinci grup ise 22 ka-
din ve 8 erkekten olusuyordu. (Orneklerin yaglari iki grupta da
40 ve 63 arasinda degigiyordu). Gonionda ve mental foramen
bolgesindeki mandibular korteks kalinhigr her iki tarafta da ol-
ciildii.

Bulgular: iki grup arasinda yasa baglh olarak belirgin bir is-
tatiksel fark yoktu. Iki grubun her iki gonion ve mental foramen
bolgesinde mandibular korteks kalinligina bagl olarak istatik-
sel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Saglikli bireylerin digli veya tam dissiz olmast durumu
mandibulanin gonial ve mental foramen béolgesindeki kortikal
kemik kalinhigi etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Mandibular korteks kalinhig, dissizlik

Gelis tarihi  : 17.03.2004
Kabul tarihi : 01.06.2004

be an interesting landmark because the area is independent
of the teeth and can be easily measured and quantified
even in edentulous patients*.

Previous studies have been focused on the thickness of
inferior cortical bone on the mandible between healthy
subjects and subjects with bone disease. Because of the
lacking in the literature, the purpose of the study was to
evaluate difference of the thickness of inferior cortical
bone on the mandible between edentulous and fully
dentate healthy subjects.

Materials and Methods

Sixty subjects were participated to the study. Samples
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ages ranged between 40-63 years (mean 26.56 yecars).
Subjects were divided into two groups. Healthy complete
denture wearers were the first group which included 12
men and 18 women. Healthy fully dentate adults were
the second group which included 22 women and 8 men.
None of the subjects had any metabolic disease and or
had taken estrogen, calcitonin, calcium, vitamin D,
biphosphopates, anabolic steroids, vitamin K, fluoride,
parathyroid and or thyroid hormone, none had a history
of oophorectomy and or radiation therapy for ovarian
cancer and none had a history of smoking that could have
influenced tooth loss.

A dental panoramic radiograph was taken for cach
patient using the same X-ray machine (Siemens OP-2).
Each radiograph was viewed using a standart light
box (Kodak Ltd. London, UK) and measurements
were made using a digital caliper (Mycal-Lite™ 6
Mitutoya) with 0.1 mm sensitivity under the same
negatoscopy. All measurements were performed by
an oral surgeon (N.Y.) and an oral radiologist
(O.K.). Interobserver variation was calculated by
the same author who compared the same sixty
radiographs. The measurements of oral radiologist
were evaluated.

The radiomorphometric indices of the mandible using
panoramic radiography was evaluated similar method
of Taguchi et al®>. The gonion was dctermined by
bisecting the angle formed by lines drawn along the
posterior and lower borders of the mandible. The
thickness of the mandibular cortex at gonion were
measured on both sides. The second measurements
were made at mental foramina region which were
located bilaterally and the cortical thicknesses at these
two points were measured at right angles to a best-fit
line drawn along the lower border of the mandible
(Figure).

One Way Anova analysis and t- test were used for the
statistical analyses.

Figure. The evaluation method of the thickness of the mandibular
cortex at gonion and mental region.

Results

The measurements of the two observer were in
accordance with each other. In assessing interobserver
performance, the Kappa indices of the observers were
0.72 and 0.71.

There was no significant difference according to age
between two groups (t=1.700, P=0.095).

Statistically there was no difference with regard to the
thickness of the mandibular cortex at gonion between
two groups in right side (t=1.155, P=0.253) and left
side (t= 1.773, P=0.081) (Table).

Also the thickness of the mandibular cortex at mental
foramen region was not statistically different between
two groups in right side (t= 0.979, P=0.332) and left side
(t=1.416, P=0.162) (Table).

Discussion

Bone tissue influences by genetic factors, race, physical
exertion, good nutrition, maintenance of body weight,

Table I: The thickness of the mandibular cortex at gonion and mental region in two groups.

1. Group 2. Group
N t P
Mean Std. deviation Mean Std. deviation
AGE 30 52,20 713 49,63 4,19 1,70 ,09
Gonial Right 30 1,390 0,49 1,55 0,42 1,15 25
Gonial Left 30 1,423 0,28 1,55 0,25 1,77 ,08
Mental Right 30 4,640 0,96 4,88 0,91 0,98 33
Mental Left 30 4,543 1,04 4,89 0,85 1,41 16
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and sex hormon levels etc. Mandibular bone may
influenced by these factors. Tooth loss may begin related
to bone disease.

When tooth loss begins the system function may
destroy®. Teeth and masticatory muscles attribute to
stomatognathic system function. Although the cortical
layer at the angle of the mandible seems to be an interesting
landmark because the area is independent of the teeth
and can be easily measured and quantified even in
edentulous patients*. Benson et al’ have also recently
described a panoramic mandibular index to measure the
cortical thickness in the region of the mental foramen.

The alveolar process and the basal portion of the
mandible behave differently over the years. The age
related increase in cortical porosity and thinning occurs
mainly in the alveolar process, that part of the jaws
where the roots were previously situated, while the basal
portion remains more intact3?,

The thickness of the mandibular angular cortex at gonion
as a valiable parameter of metabolic bone loss have been
discussed by Brass et al'=3. It may be considered that the
tooth loss should affect the cortical thickness of the bone.

During the first fifteen years of life postnatal mandibular
growth and development occurs and is completed before
the twentieth year!.

Calcium and phosphorus metabolism alterations affect
the bone structure. Both serum calcium and serum
phosphorus levels controlled by the action of several
hormons. Loss of bone structure may affected by hormon
mineral metabolism alterations. Examples of metabolic
bone loss are hyperparathyroidism, postmenopausal
osteoporosis and hypercortisonism'. Some authors!0-12
suggested that drugs which reverse a low bone mineral
density (BMD) status and or osteoporosis may reduce
tooth loss. Payne et al' reported that while oestrogen
therapy raised alveolar BMD, it did not influence bone
height. Also Bras et al.!3 reported that the cortex of the
angle of the mandible was distinctly thinner on panoramic
radiographs of postmenopausal women and patients with
chronic renal failure.

Horner and Devlin'4 stated that mandibular cortical
thickness had significantly better diagnostic validity than
panoramic density. Since the high accuracy of the OPG,
it was used in all measurements in the present study.
Also according to Matilla et all'® and Ceylan et al'6
cephalometric measurements on OPGs were slightly more
accurate. Modern radiological equipment for measuring
BMD and bone mass in the jaws is expensive and is
beyond the means and expertise of general dental
practiotiners.! 718

Authors found a relatively constant thickness of the
cortical layer at gonion (average 1.56 mm and a range of
1.0 to 2.5 mm, standard deviation 0.26) on OPGs of
normal dental patients’2. The cortical thickness
decreased in postmenopausal women of 60 years and
older, but remained constant in elderly men. Based on the
above-mentioned studies and if measured under
identical circumstances, a cortical thickness at gonion
less than 1 mm (average normal cortical thickness minus
twice the standard deviation) is indicative of metabolic
bone loss.>!?

In the present study the mean of the thickness of the cor-
tical layer at gonion was similar with measurements of
Bras et al.! There was no difference with regard to the
thickness of the mandibular cortex at gonion and at
mental foramen region between two groups in right side
and left side in subjects withouth bone disease. This was
an expected result and were in accordance with the study
of Bras et all=3, There was one subject (3.3%) had the
thickness of the mandibular cortex at gonion under 1 mm
in healthy complete denture wearers in both sides.

Significant differences have been found in normal and
osteoporotic populations in cortical thickness at the
gonion,3:10.20

According to Brass et al no differences in cortical
thickness were found between dentate, partially dentate
and edentate jaws in subjects without bone disease. In
the present study the thickness of the mandibular angular
cortex at gonion was not statistically significant in all
subjects and was also in accordance with literature-!8,

According to the results of Horner and Devlin!'4, using
panaromic radiographic measurements might be useful
as a method for determining cortical bone thickness
in mandibular gonial region. Further research on a larger
patient sample is currently in progress that will both
compare the diagnostic validity of radiographic
measurements with other referral criteria (family history,
clinical risk factors) and also determine whether
combinations of positive clinical and radiografhic
criteria add to validity.

The thickness of mandibular inferior cortical bone in
women increases rapidly in the second decade, remains
constant thereafter until the sixth decade, followed by a
rapid decraese in the seventh decade?!. Since in the
present study patients ages were ranged from 40-63
which was in accordance with the statement of Taguchi
et al according to the thickness of mandibular inferior
cortical bone. Therefore the patients thickness of the
mandibular inferior cortical bone remained constant.

Devlin and Horner?? stated that sensitivity and specifity of
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the OPG was insufficient in determining the measurements
of the thickness of mandibular inferior cortical bone in
osteoporosis and osteopenia. When determining the risk
group of osteoporosis and osteopenia one must pay
attention to not only the measurements of the thickness
of mandibular inferior cortical bone but also the family
history and clinical risk factors.

According to Drozdzowska et al?. the efficacy of the
panoramic-based mandibular indices in diagnosing
osteopenia-osteoporosis is low to moderate. Since in the
present study the study groups were healthy adults we
could not find any statistically significant difference in
mandibular cortex thickness.

In a study some linear radiomorphometric measurements
on dental panoramic radiograph were correlated with
different categories of body mass index?*. In the present
study body mass index was not used. More lengthy
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Kompozit Rezinlerde Farkl Yiizey Bitirme Iglemlerinin Su

Emilimi Uzerine Etkileri

Different Surface Finishing Procedures’ Effect on Water Sorption of Composite Resins

Biling BULUCU*, Haluk Haktan SEVILMIS*, Ugur INAN*

OZET

Amag: Kompozit rezinlerin kullammlart yayginlagmig olmasi-
na ragmen belirli bir oranda su emilimine sahip olmasi deza-
vantajlarindan biridir. Klinikte su emilimini azaltabilecek on-
lemlerden bir tanesi polimerizasyon sonrast uygulanan bitirme
islemleridir. Calismada Composan LCM kullamilarak 4 farkh
yiizey bitirme isleminin su emilimi degeri iizerindeki etkisi in-
celenmek istenmigtir.

Materyal ve Yontem: Calisma ADA min kurallarindan No.
27"ye uygun olarak hazirlandi. 5 mm ¢apinda ve 2 mm yiiksek-
liginde kompozit diskler polimerize edildi. 4 farkli yiizey bitir-
me islemi iceren gruplar planland: ve her grup 5 adet ornek
icerdi. Hazirlanan ornekler desikator icinde 24 saat bekletildi
ve ilk ol¢iimleri yapildi. Sonra 37+1 °C’de suda 1 hafta bekle-
tilip tartildi. Tekrar suda 3 hafta bekletildi ve tartildi. Elde edi-
len veriler Tukey HSD testi ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: 4 farkli yiizey bitirme isleminin su emilim
degerini azaltmada etkili olan grup tespit edilmedi (p>0.05).
Fakat 1. hafta ve 4. haftadaki su emilim degerleri farkli bulun-
du (p<0.05). 4. haftadaki drneklerin su emilim degeri yiiksek
olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, su emilimi

Gelis tarihi  : 01.04.2004
Kabul tarihi : 04.06.2004

Giris

Kompozit rezinlerin posterior bélgede kullanimlari este-
tik amag¢ ve amalgamin civa toksisitesi diislincesi nede-
niyle oldukg¢a yayginlagsmistir. Kompozit dolgularin ka-
bul edilebilir bir klinik 6miirleri olmasina ragmen kiril-
ganlik, ylizey plirtizliiligii, mikrosizinti, polimerizasyon
biiziilmesi ve asinma direncinin diisiik olmasi dezavan-
tajlaridir' =,

Su emilimi kompozit rezinin mekanik 6zellikleri iizerin-
de 6nemli bir etkiye sahiptir. Tiim kompozit rezinler agiz
igerisinde su emilimine sahiptir ve hidroskopik ekspansi-
yona ugramaktadir®3,

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

SUMMARY

Aim: Despite the broad use of composite resins, water sorpti-
on is one of the disadvantages. One of the protection metod
Jfrom water sorption is the surface finishing procedures. In this
study Composan LCM was used as a composite resin and 4
different surface finishing procedures were evaluated according
to their effect on water sorption.

Material and Methods: This study was conducted according to
ADA No. 27. 5 mm diameter and 2 mm thick polymerized
composite discs were prepared. Four different surface finishing
procedure groups were planned. Each group consisted of 5
samples. The specimens were stored in a dessiccator for 24
hours and then weighed. After their first evaluation the specimens
were stored in water (37+1 °C) for 1 week, weighed and again
stored in water for 3 weeks. The results were evaluated by
Tukey HSD test.

Results and Conclusions: There was no statistically significant
difference among groups in terms of water sorption (p>0.05).
Water sorption values among 1 week and 4 week was found to
be statistically different (p<0.05). Water sorption values were
found to be high in 4 week samples.

Key words: Composite resin, water sorption.
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Agiz ortamindaki nem kompozit materyalde hidrolize bag-
It olarak kimyasal azalma ve erozyona neden olmaktadir.
Tiikiriikteki enzimler rezin matriks iizerinde kimyasal
azalmaya neden olmaktadir. Farklt monomer yapiya sahip
olmak ve gapraz baglanti derecesine gére kompozitlerin bu
hidrolize kars1 gosterdikleri hassasiyet de degismektedir®.

Kompozit rezinlerin su emilimi ve ¢oziiniirliik degerleri-
nin dzellikle klinik kullanimda 6nemli bir yeri vardir. Su
emiliminin yiiksek olmasi istenmez ¢iinkii kompozit re-
zinin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin azalmasina,
renklenme, kirilma gibi mekanik 6zelliklerin zayiflama-
sina neden olmaktadir25-8,

Su emilimi; doldurucu partikiillerin yapisi ve polimeri-
zasyon metodu ile baglantilidir. Kompozit rezinler dol-
durucu partikiiliin hacmi ve miktarina gore siniflandiril-

75



Bulucu, Sevilmis ve Inan

mustir. Matriks ve doldurucu partikiillerin etkili baglan-
dig1 durumlarda su emilimi oldukga azdir. Doldurucu
icerigi azaldikga su emilimi artmaktadir3=39:10,
Polimerizasyon biiziilmesinin sonucu olarak porozite ka-
¢inilmaz olmaktadir. Kompozitin itizerindeki porlar su
emilimi 6zellifini etkileyebilmektedir. Bu yiizden 6zel-
likle yiizey bitirme iglemleri su emilimini dnleme agisin-
dan énemli olabilmektedir.

Calismalar genellikle farkli yapidaki materyallerin su
emilimi degerlerini kiyaslamaktadir, Farkli materyallerin
icerikleri de farklidir, bu da sonuglarin farkli ¢gitkmasina
neden olan 6nemli bir faktordiir! 2,

Caligmanin amaci tek bir kompozit materyal olarak segi-
len Composan LCM’de farkli yiizey bitirme islemleri
uygulayarak su emilimini azaltma agisindan iistiin olan
polisaj isleminin varligini tespit etmektir.

Materyal ve Metod

Calismada kompozit rezin olarak Composan LCM* kul-
lanildi (%60 hacimsel, %76.5 agirlik olarak inorganik
doldurucu igerikli, 0.05 pm boyutunda mikrofil yapida,
monomer icerigi BIS-GMA, UDMA ve TEDMA).

Calisma i¢in farkl yiizey bitirme islemleri uygulandi:4
farkl gruptan olusan ¢alismada her grupta yapilan islem
asagida belirtilmistir.

1.Grup: Kompozit rezine 151k verildi, seffaf bant kalduril-
di.Higbir polisaj islemi yapilmadi.

2. Grup: Kompozit rezine 1g1k verildi, seffaf bant kaldi-
rildi, su sogutmasi altinda silicon polishers®* ile polisaj
yapildi.

3. Grup: Kompozit rezine 151k verildi, seffaf bant kaldi-
rildi, su sogutmasi altinda silicon polishers ile polisaj ya-
pildi ve 20 saniye ek bir 151k uygulandi.

4. Grup: Kompozit rezine 151k verildi, seffaf bant kaldi-
r1ldz, silicon polishers ile polisaj yapildi, kompozite bon-
ding*** uygulandi ve 20 saniye ¢k bir g1k uygulandi.

Her grup 5 adet 6rnek igermekteydi. Disk sekilli kaliplar-
da kompozit ornekler hazirlandi. Kompozit diskler iki
cam arasina yerlestirilen 5 mm ¢apinda, 2 mm yiiksekli-
ginde teflon kaliplarin igine 2 tabaka halinde yerlestiril-
di ve her tabakaya 20 sn. 151k uygulandi. Kompozit poli-
merize edildikten sonra, her grubun igerigine gore islem-
lere devam edildi. Kaliplardan ¢ikartilan ve yiizey bitir-
me islemleri tamamlanan disk sekilli kompozitler 37 + 1
°C 1sida desikator iginde 24 saat bekletildi ve hassas te-
razide®*** tartildilar.
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Ornekler sonra klinik sterilizator iginde distile suda 37 +
1 ° C’de 1 hafta bekletildi. Siire bitiminde sudan ¢ikarti-
lip kurutma kagidi ile nemleri alindi, havalandirildr ve
tekrar tartildilar. Bu tartim isleminden sonra ornekler
tekrar 3 hafta daha sterilizator i¢inde distile suda bekle-
tildiler.

Su emilimi degerleri ADA!""nin kurallarindan No:27’ye
uygun olarak hesaplandi.

Su emilimi degerleri i¢in agagidaki formiil kullanildi:

SE:Su Emilimi

B : Distile suda bekletilmis 6rnegin agirhg
A : Desikatorde kurutulmug 6rnegin agirlig
D : Ornegin yiizey alani

SE:M
D

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde,
gruplar arasi farklihiklarin aragtirilmasi tek yonli varyans
analizi (one-way anova) kullanilarak yapilmigtir. Hangi
gruplarin birbirinden farkli oldugunun belirlenmesi igin
Tukey HSD testi kullanilmagtir.

Bulgular

Caligmada kullanilan kompozit materyalinin su emilim
degeri 1 hafta ile 4 hafta arasinda degisen zaman arali-
ginda incelendi. Veriler Tukey HSD testi ile degerlendi-
rildi. Kompozit rezinin 1.haftanin sonunda ortalama su
emilim degerleri ve standart sapmalari tablo I ve grafik
1’de gosterilmistir. Grafik 1’¢ bakildiginda 2. grubun su
emilim degeri yiiksek goziikmesine ragmen 1 haftahk
siire sonunda gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark-
lilik yaratacak bir grup tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo I: Gruplarin ortalama su emilimi degerleri ve standart
sapmalart (1. haftanin sonunda).

Std.
Grup Ortalama N
sapma
1 4529 L1551 5
2 ,5944 ,1184 5
3 4246 ,1001 5
4 ,3963 1184 S

* Promedica, Neumiinster, Germany
#* Diatech Swiss Dental Instruments
##% 3M Single Bond Adesive, 3M Dental Products
###% Chyo JL-180, Chyo Balance Corp. Japan



Kompozit Rezinlerde Farkli Yiizey Bitirme Islemlerinin
Su Emilimi Uzerine Etkileri

su emilimi (mg/cm?) 1. hafta

grup

-
o

su emilimi (mg/cm?2) 4. hafta

grup

Grafik 1. 1. haftanin sonunda gruplar arast su emilimi degerleri.

Kompozitin 4. haftanin sonundaki ortalama su emilim
degerleri ve standart sapmalart tablo II ve grafik 2’de
gosterilmigtir. Grafik 2’ye bakildiginda calismanin 2.
grubunun su emilim degeri yiiksek goziikkmesine ragmen
4 haftalik siire sonunda gruplar arasinda istatistiksel an-
lamda fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo II: Gruplarin ortalama su emilimi degerleri ve standart
sapmalar1 (4. haftanin sonunda).

Std.
Grup Ortalama N
sapma
1 ,7360 ,1845 5
2 9624 2723 b
3 8775 ,1845 5
4 7926 2146 5

Tiim kompozit materyallerinin 1. ve 4. haftadaki su emi-
lim degerleri grafik 3’de gosterilmigtir. 1. ve 4. haftanin
su emilim degerleri arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunmugtur (p<0.05). 4. haftanin sonunda tiim grupla-
rin su emilim degerleri artmistir.

Tartisma

Doldurucu partikiiliin ve baglayict ajanin yapisi, doldu-
rucu-matriks farkliliklart farkli materyallerde degisik su
emilimi degerleri gostermesine neden olabilir. Organik
matriksin direng, sertlik ve abrazyona direng lizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir. Doldurucu ve matriksin
polimerizasyon biiztilmesi ve su emilimi {izerinde rolii

Grafik 2. 4. haftanin sonunda gruplar arast su emilimi degerleri.

su emilimi (mg/cm2)

4. hafta

1. hafta
zaman

Grafik 3. 1. ve 4. haftanin su emilimi degerleri.

vardir, Aralarindaki etkili bir baglanma materyalin su

emilimi degerini azaltabilir?".

Kompozit rezinlerin su emilimi ve ¢oziiniirliik degerleri
tizerinde kullamilan rezin sisteminin 6zelliginden bagka
kompozitin jenerasyonu ve polimerizasyon siiresinin de
etkisi vardir. Onerilen siireden %75 daha az oranda yapi-
lacak bir 151k uygulamasinin materyalin su emilimi ve ¢6-
ziiniirliik degerleri iizerine olumsuz etkisi bulunacaktir®,

Benzer jenerasyon tipindeki materyaller arasindaki ¢6zii-
niirliik ve emilim farkliliklart mevcut rezinin farkli oran-
lardaki coziiciilerinden kaynaklanabilir. Bir ¢ok ticari
kompozit %30 agirlik¢a ¢oziicii kullanir.Bununla birlik-
te farkli tipte, geometride, biiyiikliikte ve igerikte doldu-
rucu kullamlir6.12,

77



Bulucu, Sevilmis ve Inan

Kalachandra ve Wilson®’un yaptiklar ¢aligmada yedi
farkli kompozit materyalin su emilimi degerleri farkli
¢tkmis, bu sonucu da doldurucu partikiil ve baglayici aja-
nin yapist ile doldurucu matriksin baglanma dayancinin
farkliligina baglamislardir.

Zaimoglu ve Sonat!*’in ¢alismasinda da doldurucu oran-
lart ve boyutlarinin degismesiyle kompozitlerin su emili-
mi ve c¢oziintrlik degerleri arasinda farklilik goriildigi
bildirilmistir. Caligmalarinin sonucu, doldurucu tipi ve
oraninin su emilimi ve ¢oziintirliik degerleri iizerinde et-
kili oldugunu destekler niteliktedir.

Sevilmis'¥’in ¢alismasinda farkli yapidaki iki kompo-
zit- Tetric Ceram HB (TCHB) ve Composan LCM- ara-
sinda TCHB en diisiik su emilimi degeri gostermistir.
Bu iki kompozitin doldurucu biiyiikliigii , orant ve ya-
pist farklidir.

Tiim bu ¢aligmalarin 15181 altinda kompozitin igeriginin
su emilimi Uzerinde etkisi vardir sonucuna varilabi-
lir.Dolayisiyla materyal se¢iminde restoratif maddenin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin yaninda materyalin su
emilimi 6zelliginin de dikkate alinmasi gerekmektedir!s.

Bitirme ve polisaj tekniklerindeki farklhiliklarin restoratif
malteryalin sizitiya direnmesi iizerinde ctkisi bulunmak-
tadir'®. Buna gore klinikte hekimin uyguladig bitirme ve
polisaj islemlerinin kompozitin klinik kullanim siiresi
lizerinde etkisi vardir sonucuna vartlabilir.

Kompozit i¢in en uygun olan bitirme ve polisaj yontemi
hakkinda halen tartigmalar yapilmaktadir!”.

Belli ve ark.!”’nin ¢alismasinda farkli polisaj metodlari-
nin kullanilmast sonucu kompozitin yiizey piiriizliligii
lizerinde istatistiksel anlamda fark yaratacak gruplarinin
olmadigi belirtilmigtir. Bir kisim arastiricilarin degisik
polisaj yontemlerini arastirirken diger bir kismin da po-
lisajda materyalin yapisinin 6nemli oldugunu, dolayisi
ile daha ideal materyal arayisinda olduklarimi belirtmis-
lerdir.Kompozit tipine gore polisaj uygulamasinda tercih
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yapilabilecegini, ornek olarak da yiizey sertligi yiiksek
olan kompozitlerde daha diisiik devirde polisaj iglemi ya-
pilmasinin uygun olacagmi belirtmislerdir.

Uygun bir bitirme igleminin restorasyonun omrii ve este-
tigi iizerinde olumlu etkisi olacaktir'8.

Antoniadi ve ark.! strip bandin altindaki yiizeyin diizgiin
olmasina ragmen doldurucu dagilimimimn zayif olmasin-
dan 6tiirii bitirme ve polisaj islemlerinin yapilmast ge-
rektigini soylemiglerdir.

Dayangag!? bitirme ve polisaj islemlerinin, higbir islem
uygulanmamig yiizeye kiyas %46 oraninda daha fazla
asinma yaptigini belirtmigtir.Buna kargin bant altinda ta-
mamlanmis ve hicbir iglem yapilmamis rezin yiizeyinin
en diizgiin ylizey olmasina ragmen restorasyonlarin bii-
yiik ¢ogunlugunun bitirme ve polisaj islemine gereksi-
nim duydugunu belirtmistir.

Dayangag!? ayrica bitirme ve polisaj islemi sirasinda
yaklagik 200 pm kalinhigmda tabaka kaldirildigini, dola-
yist ile ortaya ¢ikan yiizeye tekrar ilk niteligini kazandir-
mak amaciyla 20-30 saniye kadar 151k uygulanarak ilave
polimerizasyon yapilmas1 gerektigini belirtmisgtir.

Calismada 3. ve 4. grup bu diisiince ile planlandi. Ilave
151k, kompozit yiizeyini ilk sertlik seviyesine getirmek
amactyla 6nerilmektedir. Fakat calismadaki 4 farkli igle-
me sahip gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik
yaratacak polisaj islemi tespit edilemedi.

Kompozit rezin 4. haftada maksimum su emilimine sahip
olmaktadir?0, Calismamiz sonucunda da kompozit rezi-
nin 1. hafta ile 4. haftalik su emilimi degerleri kiyaslan-
diginda 4. haftanin sonunda su emilimi degerlerinin art-
181 tespit edilmistir.

Sonug olarak, farklr yiizey bitirme islemlerinin su emili-
mi degerleri tizerinde etkisi olmadig fakat daha gok sa-
yida farkli materyaller ile bu sonucun desteklenmesi ge-
rektigi kanisindayiz.
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Cocuklarda Goriilen Dental Anomaliler: Panoramik Radyografik

Degerlendirme

Dental Anomalies in Children: Panoramic Radiographic Evaluation

A. Pinar SUMER*, Taner AKCA**, Hiilya KOPRULU#%#%

OZET

Amag: Dislerde gériilen dental anomalilerin teshisi genellikle
rutin klinik ve radyolojik incelemeyle yapimaktadir. Calisma-
nin amact 6-13 yas grubu ¢ocuklarm panoramik radyografile-
rinin incelenmesi ve gozlenen dental anomalilerin sikligmm
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem : Bu ¢alismada pedodonti klinigine tedavi
amaciyla basvuran 6-13 yag grubu 540 ¢ocugun, ayni réntgen
cihazi kullamlarak elde edilmis panoramik radyografileri ne-
gatoskop altinda incelendi. Gozlenen dental anomaliler hasta-
min yasina ve cinsiyetine gore gruplandirilarak kaydedildi.
Arastirma sonmunda elde edilen veriler aciklayict istatistik ile
degerlendirildi.

Bulgular : Elde edilen verilere gire en fazla goriilen dental
anomali %5.37 oraniyla konjenital dig eksikligidir ve erkekler-
de (%5.96) kizlara (%4.7) oranla daha fazla rastlannustir. En
fazla mandibular ikinci premolar diglerin eksik oldugu belir-
lenmistir. Fazla gdriilen bir diger dental anomali ise %4.25
oramiyla stirnumere diglerdir. Stirnumere dislerin %78.57’si
mesiodenstir ve erkeklerde kizlara oranla iki kat daha fazla
gozlenmigtir. Diger anomalilerin ise goriilme sikligr sirasiyla:
Siizyon (%0.5), kama lateral (%0.5), talon kasp (%0.37) ve ta-
urodontism (%0.18)olarak belirlenmistir. Geminasyona rast-
lanmanugtir.,

Sonug: Cocuklarda dental anomalilerin erken donemde teghis
edilmesi tedavi planlamast agisindan énemlidir. Dental anoma-
lilerin degerlendirilmesinde iyi bir klinik muayene sonrasinda
gerekli goriiliirse panoramik radyografi alimnmalidir.

Anahtar kelimeler: dental anomali, panoramik radyografi

Gelig tarihi  : 04.06.2004
Kabul tarihi : 06.08.2004

Gelisimsel dis anomalileri siklikla rutin dental muayene
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir’:2, Dental anomalilerin er-
ken teshisi, tedavi planlamasi agisindan énemlidir?. Hi-
podonti ve stirnumere gibi pek ¢ok dental anomali rad-

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiitesi, Oral Diag-
noz ve Radyoloji Anabilim Dali
** Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiitesi, Pedodonti
Anabilim Dali
M Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiitesi, Dis
Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: Anomalous development of teeth is detected frequently
during routine clinic and radiographic examinations. The aim
of this study was to evaluate the incidence of dental anomalies
between 6-13 year old children on panoramic radiographs.

Material and Methods: For this study 540 panoramic
radiographs were examined on a viewing box to determine the
prevalence of dental anomalies between 6-13 year old children.
A panoramic x-ray unit was used for all exposures. The
observed dental anomalies were grouped regarded to children’s
age and gender. The data were analyzed using the descriptive
statistics.

Results: The main anomaly was congenital absence of one or
more permanent teeth with the prevalence of 5.37% (5.96% in
males and 4.7% in females). The most frequently missing tooth
was the mandibular second premolar. Supernumerary teeth
were more common observed (4.25%) than other anomalies
and 78.57% of these teeth were mesiodens. The prevalence of
other dental anomalies were; fusion 0.5%, peg-shaped lateral
incisor 0.5%, talon-cusp 0.37% and taurodontism 0.18%. No
gemination was observed.

Conclusion: Early diagnosis of dental anomalies is an
important factor for treatment planning. Panoramic radiography
is a valuable diagnostic tool in conjunction with clinic
examination for the evaluation of dental anomalies.

Key words: dental anomalies, panoramic radiograph

Received date : 04.06.2004
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yografik inceleme ile belirlenebilir ve bu degerlendirme
icin panoramik radyografilerin 6nemi biyiiktiir. Panora-
mik radyografi, Uist ¢ene, alt ¢ene ve iliskin destek doku-
larmin tek bir seferde degerlendirilmesini saglayan rad-
yolojik bir tekniktir. Panoramik radyografilerin; kisa sii-
re i¢inde elde edilmesi, diisiik radyasyon dozu ile genis
bir alanin goriintiisiintin saglanmasi gibi bir ¢ok avantaji
vardir®, Panoramik radyografiler, ézellikle karisik den-
tisyonda dig gelisiminin degerlendirilmesi ve dental ano-
malilerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir?.,
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Dental anomaliler, dislerin sayi, sekil, eriipsiyon, ve
morfolojik olarak normalden sapmasini gstermektedir.
Klinik ve radyografik degerlendirmeyi igeren pek cok
calismada ¢ocuklardaki dental anomali sikliginin %6.0-
%0.012 arasinda degisen degerler oldugu bildirilmistir!.

Bu calismanin amaci, 6-13 yas ¢ocuklarin muayeneleri
icin alinan panoramik radyografilerinde belirlenen dental
anomali sikliginin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigine basvuran 6-13 yasla-
r1 arasinda 285 erkek ve 255 kiz olmak tizere toplam 540
cocuk hastanin panoramik radyografileri degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalardan, genel hastaliklari,
onceden yapilan dis ¢ekimleri, travma, gecirilen cene
operasyonlari ve ortodontik tedavi ile ilgili ayrintili bir
medikal ve dental anamnez alindi.

Tiim panoramik radyografiler ayni rontgen cihazi (Si-
emens Orthophos, Germany) kullanilarak elde edildi ve
otomatik banyo makinesinde (Dentix 9000, ADA accep-
ted) banyolart yapildi. Panoramik radyografiler tek bir
uzman tarafindan negatoskop altinda incelendi. Ugiincii
az1 digler, hastalarin yaglarimin kii¢iik olmasi nedeniyle
caligmaya dahil edilmedi. Panoramik radyograflarda be-
lirlenen hipodonti, oligodonti, stirnumere disler, fiizyon
gibi dental anomaliler hastanin yasina ve cinsiyetine go-
re gruplandirilarak kaydedildi. Aragtirma sonunda elde
edilen veriler aciklayicr istatistik ile degerlendirildi.

Bulgular

6-13 yaslar arasindaki 285 erkek ve 255 kiz ¢ocugun
panoramik radyografileri degerlendirilmistir (Tablo I).
540 cocuk hastanin incelenen panoramik radyografile-
rinden clde edilen bulgulara gore 61 ¢ocukta (%11.29)
¢esitli dental anomalilere rastlanilmistir (Tablo II). Be-
lirlenen dental anomalilerin yaglara gore dagilimi Tab-
lo 11I’de gosterilmistir. Kizlarda goriilen dental anoma-
li orant %9.8, erkeklerde ise %12.63°diir. 12 kiz (%4.7)
ve 17 erkek (%5.96) olmak lizere toplam 29 ¢ocukta
"(%5.37) 85 adet konjenital dis eksikligi oldugu goriil-
miistiir. Konjenital olarak eksik olan dislerden 26’s1
kizlara, 59 adeti ise erkeklere aittir. En fazla mandibu-
lar ikinci premolar diglerin eksik oldugu belirlenmistir.
Ondort gocukta (%2.59) mandibular ikinci premolar di-
sin biri veya her ikisi eksiktir. Bu grupta sekiz ¢ocukta
mandibular ikinci premolarlarin yaninda baska dislerin
ozellikle de maksiller ikinci premolar diglerin konjeni-
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Tablo I. Yaslara gore erkek-kiz dagilimu.

Yag Erkek Kiz Toplam %

6 25 18 43 7.9

7 16 16 32 5.9

8 28 39 67 12.4

9 61 48 109 20.1

10 55 47 102 18.8

11 39 35 74 13.7

12 33 27 60 11.1

13 28 25 53 9.8
Toplam 285 255 540

Tablo IL. Belirlenen dental anomalilerin dagilimi.

Erkek Kiz Toplam
Dental anomali

n % n %o n %
Konjenital dis eksikligi [ 17 | 5.96 12 4.7 29 | 5.37
Sitirnumere dig 15 |5.26 8 313 | 23 | 425
Fiizyon 1 (035 2 0.78 3 0.5
Kama lateral 2 107 I 0.39 3 0.5
Talon kasp - - 2 0.78 2 0.37
Taurodontism 1 1035 - - 1 0.18

Tablo III. Dental anomalilerin yaslara gore dagilimu.

Yas Erkek Kiz Toplam

6 2 - 2

g _ = b

8 5 4 9

9 7 7 14

10 5 2 7
11 7 7 14

12 6 3 9

13 4 2 6
Toplam 36 25 61

tal olarak eksik oldugu gézlenmistir. On g¢ocukta
(%1.85) maksiller ikinci premolar disin biri veya her
ikisi eksiktir ve bu grupta 7 ¢ocukta ayni zamanda man-
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dibular ikinci premolar dislerin de eksik oldugu belir-
lenmistir.

Bes ¢ocukta (%0.92) bilateral maksiller lateral dis eksik-
ligi, bir ¢ocukta sag maksiller lateral dig ve bir ¢ocukta
da sol maksiller lateral dis eksikligine rastlanmistir. Dort
veya daha fazla dis eksikligi olan sekiz ¢ocuk (%1.48)
gozlenmistir ve bunlarin ikisi kiz, alti tanesi ise erkektir.
Bu grupta erkek c¢ocuklardan ikisinde dokuzar adet dis
eksikligi oldugu belirlenmistir. Bunlardan birinde, man-
dibular ve maksiller sag sol birinci ve ikinci premolar
disler ve sag maksiller lateral dis eksikligi mevcuttur. Di-
gerinde ise mandibular ve maksiller sag sol kanin disler,
mandibular bilateral santral disler, mandibular sol lateral
dis ve mandibular ve maksiller sol ikinci premolar dig
eksikligi mevcuttur. Hi¢bir cocukta maksiller santral dis-
lerin ve maksiller ve mandibular birinci ve ikinci molar
dislerin konjenital eksikligine rastlanidmamistir.

23 cocukta (%4.25) goriilen toplam 28 adet siirnumere
digin 22 tanesi mesiodens olarak degerlendirilmistir.
Oniki erkek ve alt1 kiz ¢ocukta goriilen mesiodenslerin
bes tanesi inverted pozisyondadir ve bir tanesi de 6 ya-
sinda erkek ¢ocukta goriilen siit mesiodenstir. Mesi-
odens disidaki siirnumere dislerin hepsi maksiller ante-
rior bolgede bulunmaktadir ve 10 yasindaki erkek co-
cukta sol maksiller santral ve lateral arasinda bulunan
gomiilii stirnumere disin yaninda bir de sol maksiller siit
santral ve lateral dis arasinda siit siirnumere dis tespit
edilmistir. Bir diger kiz ¢ocukta da sol maksiller santral
disin distalinde bulunan siirnumere dis ile birlikte mak-
siller lateral diglerin bilateral olarak konjenital eksikligi
belirlenmistir.

Fiizyon, iki kiz ve bir erkek olmak iizere sadece ii¢ ¢co-
cukta (%0.5) gorilmistiir. Bir tanesi maksiller sol sant-
ral diste, bir digeri ise maksiller sag lateral distedir ve her
ikiside o bolgedeki surnumere dis ile fiizyon olusturmus-
tur. Sonuncusu ise mandibular sag siit santral ve siit late-
ral digin flizyonudur.

Sadece bir erkek ¢ocukta mandibular birinci molar dig-
lerde bilateral taurodontism gozlenmistir. Erkek cocuk-
lardan birinde bilateral olmak lizere, bir kiz ve iki erkek
cocukta kama laterallere rastlanmustir. Iki kiz cocukta da
maksiller lateral dislerinde bilateral talon kasp gozlen-
mistir.

Tartisma

Bulunan sonuglara gore en sik rastlanilan dental anoma-
li konjenital dis eksikligidir ve bu 6nceki caligmalari des-
tcklemektedir! 367, Incelenen 540 panoramik radyogra-
fide 29 ¢ocukta (%5.37) toplam 85 adet konjenital dis

eksikligi gozlenmistir. Backman ve Wabhlin, klinik ve
radyolojik olarak degerlendirdikleri ¢ocuklarin %7.4’tin-
de konjenital dig eksikligine rastladiklarint belirtmigler-
dir’. Uzamis ve ark.3, inceledikleri radyografilerin
%9’unda konjenital dis eksikligi bulundugunu ve eksik
dis sayismin da 68 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligma-
da her bir ¢cocukta bulunan konjenital olarak eksik dis sa-
yisinin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Hem eksik dis sayist hem de goriilme siklig1 agisindan
erkeklerin yiizdesi kizlara gore daha fazladir. Bu sonug,
erkeklerle kizlar arasinda bir fark bulunamayan énceki
¢aligmalara uyum gostermemektedir3®89, Ayni zaman-
da, konjenital dis eksikliginin kizlarda erkeklere oranla
daha fazla goriildiigiini bildiren Muller ve ark!?. ¢alis-
masinin sonuglart ile de uyum gostermemektedir. Konje-
nital dis eksikliginin genelde olusma nedeni hereditedir!!
ve ¢alisma gruplarinin farkli bolgelerden olmasi, sonug-
lar arasindaki bu uyumsuzlugun sebebi olabilir.

En fazla mandibular ikinci premolar dislerin eksik oldu-
gu gozlenmistir ve bu sonug diger ¢alismalarla uyumlu-
dur! 37912 Uzamig ve ark®. galigmasina benzer olarak
mandibular ikinci premolar dislerden sonra en fazla
maksiller ikinci premolar dislerin eksikligine rastlanmis-
tir. Bu sonug, mandibular ikinci premolar diglerden son-
ra en fazla maksiller lateral dis eksikligi bildirilmis bazi
calismalarla uyum gostermemektedir® 1213,

Onceki caligmalarla kargilagtirildiginda, bu caligmada
stirnumere dis oraninin (%4.25) daha fazla oldugu goz-
lenmistir! 3714, Stirnumere diglerin kizlara oranla erkek-
lerde daha fazla goriilmesi, erkeklerde kizlara oranla iki
kat daha fazla siirnumere disin gézlendigi Primosch’in'?
aragtirmasiyla uyum gostermektedir. En yaygin goriilen
stirnumere dis maksiller orta hatta bulunan mesiodens-
tir'® ve ¢alismada gozlenen siirnumere diglerden %78.57
maksiller orta hatta bulundugu i¢in mesiodens olarak de-
gerlendirilmistir. Uzamig ve ark?. ¢alismalarinda, siirnu-
mere diglerden %36’sinin mesiodens, Backman ve Wah-
lin’ ise %78’inin mesiodens oldugunu bildirmiglerdir.

Fiizyon goriilme sikligi %0.5 ile, kama lateral gozlen-
mesi %0.5 ile ve talon kasp da %0.37 ile diger ¢calisma-
larla uyum gostermektedir!»!?, Geminasyona rastlanil-
mamistir. Cocuklarda gen¢ daimi dislerde kok gelisimi
tamamlanmadigi i¢in taurodontism teshisi zor olabilir,
calismada sadece bir ¢ocukta (%0.18) taurodontism
gozlenmistir.

Sonug

Dental anomalilerin erken dénemde teshis edilmesi teda-
vi planlamasi agisindan 6nemlidir. Ozellikle say1 anoma-
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lilerinin degerlendirilmesinde kiigiik bir bélgeyi goster-
diginden teshiste bite-wing filmler yetersiz kalmaktadir.
Periapikal, okluzal ve panoramik radyografiler kullanila-
bilir. Genis bir bolgenin diisiik diizeyde radyasyon uygu-
lamasi ile radyolojik olarak degerlendirilmesi i¢in pano-
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ramik radyografilerin ¢ekilmesi dental anomalilerin tes-
hisi i¢in tercih edilmelidir. Bununla beraber iyi bir klinik
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OLGU SUNUMU

Hizly Ilerleyen Eksternal Kok Rezorpsiyonu (Vaka Raporu)

A Case Report of Rapid Progressive External Root Resorption

Hale ARI*

OZET

Eksternal kok rezorpsiyonu dis yapisimin dramatik bir sekilde
kaybiyla sonuglanan bir durum olarak kabul edilir. Kk rezorpsi-
yonlart; fizyolojik lokal, sistemik ve idiopatik nedenlerle olabilir:
Baganili bir tedavi rezorpsiyonu durdurur veya geciktirebilir. Bu
vaka raporunda dental travma gegirmis 20 yaginda bir erkek has-
tadaki hizli ilerleyen eksternal kok rezorpsiyonu sunulmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Eksternal kok rezorpsiyonu, avulsiyon, re-
implantasyon.

Gelis tarihi  : 06.01.2004
Kabul tarihi : 04.06.2004

Giris
Eksternal kok rezorpsiyonu dis yapisinin dramatik bir ge-
kilde kaybiyla sonuglanan bir durum olarak kabul edilir.

Eksternal kok rezorpsiyonunun, yiizey, enflamatuar ve rep-
lasman rezorpsiyonu olarak {i¢ ana tipi tanimlanmustir!2,

Enflamatuar rezorpsiyon, sement ve dentinde ¢anak sek-
linde rezorpsiyonlarla birlikte bitisikteki periodontal do-
kuda iltihabi degisikliklerle belirlenir. Periodonsiyumda-
ki enflamatuar reaksiyon ¢ok sayida lenfositler, plazma
hiicreleri ve polimorf niiveli 16kositlerle birlikte bir gra-
niilasyon dokusundan ibarettir3*. Enflamatuar rezorpsi-
yonun patogenezi su sekilde anlatilabilir: Travma nedeni
ile periodontal membran ve sementde olusan kiigiik ya-
ralanmalar, kok yiizeyinde kiiciik rezorpsiyon kaviteleri-
ni uyarir. Bu rezorpsiyon kaviteleri dentin kanalciklar
yoluyla pulpa ile iliskidedir; sayet pulpa nekroz ise veya
iyi bir kanal dolgusu yapilmamigsa otolize ugramis tok-
sik pulpa artiklar1 veya bakteriler kok kanalindan dentin
kanallar1 yoluyla periodontal aralifa gecerek bir iltihabi
reaksiyon yaparlar. Bu rezorpsiyon, 6zellikle avulse dis-
lerin reimplantasyonundan sonra 6-7 yas gruplarinda da-
ha bilyiik yas gruplarina gore dentin kanallariin genig
olmasina bagli olarak ¢ok ¢abuk ilerler. Reimplante dis-
ler ayn1 anda hem enflamatuar hem de replasman rezorp-
siyonu gosterebilir. Radyografide enflamatuar rezorpsi-

* Selguk Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali

SUMMARY

External root resorption is considered as a multifactorial pro-
cess that sometimes results with dramatically loss of tooth
structure. The factors associated with root resorption have be-
en listed as physiological, local, systemic and idiopathic. Suc-
cessful treatment can arrest or retard the resorptive process.
This case report emphasizes the rapid progressive external ro-
ot resorption, 20-year old male who suffered dental trauma.

Keywords: External root resorption, avulsion, reimplantation
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yon, etrafinda radyolusensi olan devamli kok rezorpsiyo-
nu ile belirlenir. Klinikte, periodontal ligamentin kolla-
jen atagmaninin harap olmasina bagl olarak dis gevsek
ve disa uzamistir. Mobilite artmistir ve perkiisyona has-
sasiyet vardirl=359,

Bu vaka raporunda 20 yasindaki bir hastada avulsiyon-
dan kisa bir siire sonra reimplante edilen ve fiksasyon
uygulanan diste endodontik tedaviye hemen baglanma-
masina bagh olarak ortaya ¢ikan hizli bir sekilde ilerle-
yen eksternal kok rezorpsiyonu sunulmaktadir.

Vaka Raporu

20 yaginda bir erkek hasta, travma nedeniyle yerinden ¢1-
kan iist sol 1 nolu disi i¢in S.U. Dishekimligi Fakiiltesi-
ne miiracaat etmistir. Hastanin travmadan sonraki yarim
yerine reimplante edilmis ve braketlerle fixasyonu sag-
lanmistir. Ancak hasta gikayetinin olmamast nedeni ile
kontrole gelmeyi geciktirmis ve 2 ay sonrasinda endo-
donti klinigine gelmistir.

Hastanin yapilan intraoral klinik muayenesinde braketle-
rin agizda oldugu fakat elastiklerinin tedaviden sonraki 1
hafta icerisinde koptugu ve ilgili disin disa uzamis oldu-
gu belirlenmistir (Resim 1). Radyografik muayenede ise
kokiin yaklastk yarisinin bu stire igerisinde hizli bir ge-
kilde rezorbe oldugu ve etrafinda radyolusensinin bulun-

85



Resim 1. Braketlerin ve uzamis disin agizdaki goriinimii.

dugu tespit edilmistir (Resim 2). Hastaya hemen kalsi-
yum hidroksit tedavisinin ardindan kanal dolgusu yapil-
mig ve daha sonrasinda rutin klinik ve radyografik kont-
role almmistir (Resim 3).

Resim 3. Kanal tedavinin tamam-
lanmasindan sonraki radyografik
goriintimii.

Resim 2. Kokiin rezorpsiyonu-
nun ve etrafindaki radyolusensi-
nin periapikal radyografdaki go-
riintimii.

Tedavinin tamamlanmasindan sonraki 3 ve 9. aylarda ya-
pilan kontrollerde ilk bastaki hizl ilerleyen rezorpsiyo-
nun durdugu en azindan yavasladigr gézlenmistir (Resim
4 ve 5).
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Resim 5. 9 ay sonraki radyogra-
fik goriintimii.

Resim 4. 3 ay sonraki radyogra-
fik goriiniimii.

Tartisma

Yapilan literatiir aragtirmasinin 15181 altinda degerlendir-
me yapmaya caligildiginda vakanmn enflamatuar tip bir
eksternal kok rezorpsiyonu oldugu diistintildii. Enflama-
tuar tip kok rezorpsiyonunun durdurulmasi veya yavasla-
tilmasi, ancak bagarili bir tedavi iglemi ile miimkiin-
diir>78, Rezorpsiyon isleminin geciktirilmesi veya dur-
durulmasindaki anahtar, pulpal veya periapikal patoloji
teshis edildigi zaman hemen endodontik tedaviye baglan-
masidir’!!. Ford ve ark?. reimplantasyondan sonraki 7-
14 giin igerisinde kanal tedavisinin yapilmasinin gerekti-
gini bildirmiglerdir. Andreasen'?, replasman rezorpsiyo-
nunun avulsiyondan uzun siire sonra reimplante edilen
yada rijit fixasyon uygulanan diste, histolojik olarak 14
giin icerisinde klinik ve radyografik olarak ise 3-4 ay ige-
risinde ortaya ¢ikabildigini bildirmistir.

Bu vakada reimplantasyon sonrasi ¢ok hizli gelisen re-
zorpsiyonu muhtemelen uzun siireli rijit fixasyondan dola-
y1 degil kanal tedavisine geg baglanmasina bagl olabilece-
&i izlenimi veriyordu. Dolayistyla, bilyiime gelisim done-
minde avulse tip yaralanma gosteren diglerde, reimplan-
tasyon sonrast 7-14 giin igerisinde endodontik tedaviye
baglanmasinin kok rezorpsiyonunun durdurulmasi veya en
azindan yavaslatilmasi ve digin daha uzun stire agizda ka-
labilmesi agisindan 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

study. Endod Dent Traumatol 1998; 14: 144-149.

5. Finucane D, Kinirons MJ. External inflammatory and replacement
resorption of luxated and avulsed replanted permanent incisors: a
review and case presentation. Endod Dent Traumatol 2003; 19:
170-4.

6. Rita F, Witherspoon DE, Gutmann JL. Tooth resorption.
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Endodontik Olarak Tedavi Edilmig Iki Diste Fiber Kompozit
Laminate Post-Core Kulamumu: (Iki Vaka Raporu)

Use of a Fiber Composite Laminate Post-Core in Two Endodontically Treated Teeth: Two Case Report

Sema CELENK*, Emrah AYNA?®**

OZET

Son yillarda estetik, esneklik ve yenilenebilme ézelliklerinden
dolayt geleneksel post materyallere alternatif olarak gelistiri-
len yapisabilen gii¢lendirilmig fiberler rapor edilmistir.

Bu ¢aligmamin amaci, endodontik olarak tedavi gérmiis kron

fraktiirlii maksiller kesicilerin fiber resin kompozit laminate
post-core ile tedavi etmektir.

Anahtar kelimeler: Fiber Kompozit laminate, post-core.

Gelis tarihi  : 25.03.2004
Kabul tarihi : 10.05.2004

Giris

Endodontik olarak tedavi edilmis ve agiri madde kaybina
ugramis disler degisik yontemlerle tedavi edilmektedir.
Digin tutuculugunu ve dayanikliligini arttirmak igin
“post” ve “core” uygulamasi bu yontemler arasinda en
sik tercih edilen metod olmustur!. Ancak bu dislerin res-
torasyonlarinda ¢ogu kez basarisizliklarla karsilasilabil-
mektedir. Bunlar post retansiyonunun kaybi, postun de-
formasyonu, postun kirtlmasi, kok perforasyonu, kok ki-
r181 gibi durumlardir.

Gegmisten giiniimiize dek, bir¢ok post-core sistemleri
kullanilmigtir. Bunlar igerisinde, ozellikle, prefabrike
post-core’lar dokiim post-core’lara oranla daha hizli,
ucuz ve kolay bir teknikle hazirlandigi i¢in daha fazla
tercih edilmislerdir. Ayrica dokiim post-core’lara oranla
daha az kok kiriklarina neden oldugu da bildirilmistir.
Ancak rijit yaptya sahip bu prefabrike pot-core’larin kok
kanalina adaptasyonu her zaman ideal diizeyde olama-
migtir?,

Bu nedenle son yillarda arastiricilar karbon fiber postlar,
seramik postlar, cam fiber postlar, fiber kompozit lami-
nate post-core’lar gibi daha az rijit olan materyalleri pi-
yasaya siirmiiglerdir®*. Ozellikle adheziv materyallerin

* Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
** Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali

SUMMARY

A recently developed bondable reinforcement fiber is reported
to be an alternative to conventional post materials because of
its esthetic qualities, flexible and rebuild properties.

The aim of this report was to treat maxiller incisors with coronal
Jracture and endodontically treated with a fiber-resin composite
laminate post-core.

Key words: Fiber composite laminate, post-core.
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gelisimiyle konservativ olarak tamamlanmis post-core
sistemlerinin yenilenebilmesine olanak taniyan, endo-
dontik olarak yapigabilen bir ¢esit tanitilmigtir. Bu este-
tik ve esnek yapidaki fiber-rezin kompozit laminate post-
corelarin, minimal diizeyde kok kirtlmasina neden oldu-
gu da bildirilmigtir.

Bu ¢alismada alternatif konservatif tedavi olarak post-
core restorasyonu saglamak i¢in bir fiber-resin kompozit
laminate post-core kullanimiyla iki ayri hastaya yapilan
tedavi rapor edilmistir.

Olgu Sunumu

Travma sonucu sol iist santral ve lateral kesici dislerinde
kron fraktiiri olugan ve kok kanal tedavileri tamamlan-
mis, 11 ve 15 yasinda iki geng erkek hasta estetik talep-
leri nedeniyle Dicle Universitesi, Dishekimligi Fakiilte-
si, Pedodonti Klinigine bagvurdular (Resim 1a-2a).

Her iki hastadan alinan radyografilerde herhangi bir pe-
riapikal patolojiye rastlanmadi. Her iki hasta igin, kok
kanalinin 3/2’ine kadar bogaltilmasi, fiber kompozit la-
minate (fiber composite laminate-FCL) (Ribbon, Rib-
bond, Inc. Seatle, USA) ile post restorasyonunun hazir-
lanmasi ve bir hibrid resin (Clearfil AP-X, Kuraray, Ger-
many) ile restorasyonun tamamlanmasi seklinde tedavi
plani hazirlandi.
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Celenk ve Ayna

Resim la. Travmaya ugramus sol iist santral kesici dis.

Resim 2a. Travmaya ugranus sol tist lateral kesici dis.

Oncelikle pulpa odast ve kok kanalinin koronal boliimi
alev uclu frezle (Diamant, FG 140G014, Germany) te-
mizlendi. 2 mm kalinhginda FCL segildi. Post uzunlugu-
nu belirlemek i¢in bir periodontal sond kanal igerisine
yerlestirildi. Belirlenen uzunlugun iki kati alinarak
FCL nin uzunlugu hesaplandi. FCL, bir dual-curing rezin
(Liner Bond 1TV, Kuraray) ile muamele edilerek 1g1iktan
korunan bir ortamda bekletildi. Kok internal yiizeyleri ve
pulpa odasi 30 saniye siire ile ayni sistemin primeri ile
muamele edildi (Liner Bond 11V, primer A ve B karigimi,
Kuraray) ve 15 saniye siire ile hafif bir hava akimi ile ku-
rutuldu.

Bir dual-curing dentin bonding ajani (Liner Bond IIV,
bond A ve B karigimi, Kuraray) bir firga yardimu ile ka-
nal internal yiizeyleri ve pulpa odasina uygulandi. Bir
yiiksek doldurucu dual-curing hibrid rezin (Panavia-F,
Kuraray) kanal i¢erisine enjekte edildi.

FCL’nin bir pargasi katland1 ve miimkiin oldugunca siki
bir sekilde kanal igerisine itildi. Ikinci bir parga FCL bi-

90

rinci pargaya dik olacak sekilde kanal igerisine itildi.
Asirt rezin artiklart ortamdan uzaklagtirilarak, FCL'nin
serbest uglari birbiri iizerine sarilarak kanal igerisine itil-
di (Resim1b-2b). FCL postisertlesmesi i¢in 20 saniye sti-
re ile 151k ile muamele edildi.

Resim 1b. Sol iist santral kesici disin kanalt i¢erisine yerlestirilen FCL
postlar.

Resim 2b. Sol iist lateral kesici digin kanali igerisine yerlestirilen FCL
postlar.

Bir hibrid rezin (Clearfil AP-X, Kuraray) kron restoras-
yonlari igin se¢ildi. Materyal kanaldan digar1 dogru uza-
tilmis olarak birakilan FCL etrafina yerlestirilerek, kron
restorasyonlarinin sekillendirilmesi gergeklestirildi. Res-
torasyon sekillendirmesi tamamlandiktan sonra en az 2
dakika 151k kaynag1 ile muamele edilerek sertlesmesi
saglandi ve tesfiye ve polisaj islemleri ile restorasyon ta-
mamlandir (Resim 1c-2¢). Her iki hastadan radyografiler
alinarak, FCL ve kron restorasyonun uyumlar1 kontrol
edildi. Restorasyonlar tamamlandiktan 6 ay sonraki
kontrollerde restorasyonlar ile ilgili herhangi bir proble-
me rastlanmadi.



Fiber Kompozit Laminate Post-Core

Resim 1c. Hibrid rezin ile restore edilen sol iist santral kesici.

Resim 2c. Hibrid rezin ile restore edilen sol iist lateral kesici.
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Tartigma

Endodontik tedavinin biomekanik olarak disi zayiflattig
ve buna ilaveten post boslugu hazirlanmasinin da kanal
tedavili dislerde 6nemli derecede diren¢ kaybina neden
oldugu ve digin kirilma riskini arttirdig1 birgok arastiric
tarafindan vurgulanmistir®7,

Post-core yapist da restorasyonun basarisini etkileyen bir
faktor oldugu igin ideal bir post iizerindeki core’a retan-
siyon saglamali, simante edilen kron i¢in core’u destek-
lemeli ve disi kinga meyilli hale getirebilecek olumsuz
kuvvetler uygulamamalidir?,

Giiniimiizde endodontik tedavi yapilmig olan dislerin
restorasyonunda dentinin elastisite modiiliine (18.6 Gpa)
yakin elastisite modiiliine sahip ve daha az rijit materyal-
lerin kullanimi tercih edilmeye baglanmustir. Fiber post-
lar bu 6zellige sahiptir, fiber postlarla birlikte rezin si-
man ve kompozit rezinlerin kullanimiyla homojen bir
biitiinltigiin saglandig1 disiiniilmektedir. 8 Yapilan bir
calismada, daha az rijiditeye sahip core materyallerinin
rijit olanlara nazaran kuvveti daha iyi dagittigi gosteril-
mistir®. Yine benzer sekilde Eskitag¢ioglu ve Belli yap-
tiklart galismalarinda dokiim post-core’larda stresin digin
apikal 1/3 bolgesinde ve dokiim post-core’un i¢inde bi-
riktigini, Fiber kompozit laminate post-core’larda ise
stresin destek kemik yapisina ve disin servikal 1/3 bélge-
sine dagildigim bildirmiglerdir®. Tiim bu nedenlerden
dolay1 biz de ¢alismamizda, herhangi bir problem olustu-
gunda yenilenebilme imkanm olan, rijit olmayan fiber
kompozit laminate post-core’lari her iki vakamizda da
kullanmay1 uygun bulduk.
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Maximizing strength and aesthetic. Pract Periont Aesthet Dent
1995; 7: 33-42.
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T'ravmaya Ugrayan Anterior Diglerin Orijinal Parcalariyla ve

Cam Fiber

Traumatized Anterior Teeth Treatment with Its Original Parts and Glass Fiber Posis: A Case Report

OBuz YOLDAS*, A. Schnaz ISCI*, Aysin TOPUZ*

OZET

Kron kiriklart ézellikle geng hastalarda olduk¢a sik karsilasi-
lan dental yaralanmalardir. Travmatize olan digin estetik ve
Jonksiyonel agidan hemen tedavi edilmesi olduk¢a faydalidir.
Dis liikse degilse ve par¢alar dogru bir sekilde uyumlanabili-
yorsa, par¢alarin yeniden yerine yerlestirilmesi on dig kirikia-
r1igin iyl bir tedavi segenegidir. Bu olgu sunumu bonding is-
lemleriyle birlikte cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit postlar
kullamlarak kirik par¢alarin yerine yerlestirilmesi icin uygun
klinik iglemleri sunmaktadir. Kirtk par¢alarin cam fiberle giic-
lendirilmis kompozit postlarla yeniden yerine yerlestirilmesi
oldukga konservatif ve estetik bir tedavidir. Bu tedavi disin ori-
Jinal anatomisiyle restorasyonunu saglar ve biylece dental do-
kular korunarak kisa siirede fonksiyon elde edilir. Bu olgu ra-
porunun 10 aylik sonuglari, kirtk par¢alarin yeniden yerine
yerlestirilmesinin on diglerdeki kron kiriklariun tedavisinde
onerilebilecek bir teknik oldugunu gistermektedir.

Anahtar kelimeler: Kron kiriklari, fiber postlar, tekrar yapis-
tirma

Gelis tarihi  : 09.04.2004
Kabul tarihi : 17.05.2004

Giris

Dis hekimliginde travma acil bagvuru nedenlerinden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Travma sonucu olusan ya-
ralanmalar 6n grup dislerde sik olarak goriilmektedir.
Genellikle travma goren disin ¢ekilmeden agizda korun-
mast istenir. Diseti sinir1 altinda veya alveolar kemik hi-
zasinin altinda meydana gelen kiriklarin restoratif olarak
tedavisi oldukca zordur ve multidisipliner bir yaklagim
gerektirebilmektedir!.

Giinlimiizde, estetik dishekimliginde estetik ihtiyaclara
cevap verebilecek birgok yeni iirlin iiretilmistir. Estetik
materyallerdeki bu gelisim bizlere miikkemmel sonuglar
elde edebilme imkani saglamaktadir. Bunlarin yanisira
travmaya ugrayan dislerin tedavisinde bireyin orijinal di-
sinin kullanilmast da adeziv tekniklerin gelisimiyle yeni
bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylece este-

*  Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabiim Dali

SUMMARY

Crown fractures are frequent dental injuries, especially in yo-
ung patients. It is beneficial to quickly restore the function and
the aesthetics of the traumatized tooth. The immediate frag-
ment reattachment is a therapeutic choice for anterior crown
fractures, when the tooth is not luxated and the fragment is cor-
rectly stored. This case report presents the clinical procedures
for the immediate fragment reattachment by accurate bonding
procedures in combination with glass-fiber reinforced compo-
site post .The immediate fragment reattachment with glass-fi-
ber reinforced composite post a is a very conservative and aest-
hetics treatment: it allows the restoration of the original dental
anatomy, thus rehabilitating function and in a short time, by
preserving dental tissues. The 10 months results of this case re-
port showed that the immediate reattachment of a dental frag-
ment is a technique that should be considered when treating
patients with crown fractures of anterior teeth.

Key words: Crown fractures, fiber posts, reattachment

Received date :09.04.2004
Accepted date : 17.05.2004

tik, fonasyon ve fonksiyon hastanin alisageldigi sekilde
yeniden kazandirilabilmektedir?,

Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin protetik resto-
rasyon Oncesi materyal se¢iminde ¢ok rijit materyallerin
(paslanmaz celik, altin ve zirkondioksit) kullanimindan
dentine daha yakin mekanik 6zellikleri olan materyalle-
rin (kompozit rezinler ve fiber postlar) kullanimina dog-
ru bir gegis soz konusudur?, Béylece, mekanik olarak ho-
mojen bir iinite elde edilmis olur. “Mono-blok™ yapisini
olusturacak olan bu materyaller ideal olarak benzer elas-
tisite modiillerine sahiptirler.

Travma goren olgularin dogru tedavi planlamasi yapil-
mas! agisindan klinik ve radyolojik muayenelerinin ¢ok
dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kirigin tipi
ve hangi dokulari igerdigi bilinmelidir.

On dislerde sikca goriilen bu travmalarin tedavisinde es-
tetik, fonasyon ve fonksiyon gibi faktorler goz oniinde
bulundurulmalidir. Disin agizda tutulmasinin yanisira,
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dogalligini en iyi sekilde korumak i¢in, kirik disin resto-
rasyonunun orijinal pargast ile yapilmast giindeme gel-

"mistir. Bircok klinisyen bu sekilde tedavi edilen basarilt
olgular rapor etmistir>~7.

Bu olgu sunumunda, travma sonucu klinigimize basvu-
ran hastanin kendi disine ait kirik pargalarim, fiber post-
lar ve adeziv teknikler kullanilarak tedavisi bildirilmek-
tedir.

Olgu Sunumu

21 yasindaki erkek hasta, gecirdigi travmadan 48 saat
sonra tedavi amaciyla klinigimize bagvurdu. Klinik
muayene sonucu hastanin iist sag ve sol birinci kesici
diglerinde kron kirigi oldugu ve kirik parcgalarin peri-
odontal fibriller sayesinde agizda durdugu goriildi
(Resim 1). Ayrica, gecirilen travmaya bagli olarak, has-
tanin alt dudaginda orta siddette 6demli ve iilsere bolge-
lerin oldugu goézlendi. Alinan radyografilerde her iki
diste de kok kirigr saptanmadi.

Resim 1. Hastanimn travma sonrast klinik gértintim.

1Ik olarak kirik kron parcalari lokal anestezi altinda ye-
rinden uzaklagtirildi. Kronlarin bukkalde 2-3 mm supra-
gingival, palatinalde 1 mm kadar subgingival olacak se-
kilde oblik olarak kirildig: tespit edildi (Resim 2). Kirik
pargalar 5 dakika sodyum hipokloritte ve sonra islem
sonuna kadar serum fizyolojik icerisinde bekletildi. Do-
ku artiklarinin ve kan pihtilarinin temizlenmesi icin bol-
genin serum fizyolojik ile yikanmasini takiben, kok ka-
nallar1 temizlendi ve H-tipi kanal egeler ve step-back
teknigiyle 50#’ye kadar elle sekillendirildi. Kok kanal
tedavisi, AH-26 (Dentsply, DeTrey Konstanz, Almanya)
kanal pati ve lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak
tamamlandi (Resim 3). Kanal dolgusunun koronali, api-
kalde 4-5 mm kalacak sekilde uygun frezlerle bosaltildi
ve cam fiber postlar (Postec, Ivoclar Vivadent, Schaan,
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Resim 3. Travma sonrasi yapilan kanal tedavilerinin radyolojik go-
riintimi.

Lihtenstayn) uyumlandi. Postlar simante edilmeden 6n-
ce kirik pargalarin agizdaki diglerle uyumunu saglamak
icin hem postlar hem de kirik parcalarin pulpa odasi
boslugu asindirildi (Resim 4). Cam fiber postlar rezin
simanla(Panavia-F, Kuraray Medical Inc. Okayama, Ja-
ponya) iireticilerin tavsiyelerine uygun olarak simante
edildi (Resim 5). Kok ve kirik pargalarmn agikta kalan
dentin yiizeylerinin asit etching ile piiriizlendirilmesi ve
bonding uygulamasini takiben kirik parcalar yine rezin
simanla yerine simante edildi (Resim 6). Artik rezin si-
manlar bitirme freziyle uzaklagtirildiktan sonra kirik
hatt1, daha estetik bir gériiniim i¢in ince bir elmas rond
frezle agindirildi ve kompozit restorasyon yapildi (Re-
sim 7). Hastaya agiz hijyeni egitimi verildi. Bir hafta sii-
re ile klor heksidin igeren gargara onerildi.



Kirik diglerin tedavisi

Resim 5. Cam fiberle giiclendirilmig kompozit postlarm simante edilme-

Resim 6. Tedaviden hemen sonra klinik goriiniim.

Tartisma

Ozellikle restoratif olarak tedavi edilemeyecek kadar di-
setinin altinda olan bazi kron kiriklarinda, multidisipli-
ner bir yaklagimla tedavi gerekebilmektedir®?. Bu olgu-
da ise kirik hattinin bonding islemleri icin uygun lokali-
zasyonda oldugu diisiiniilerek, ortodontik ekstriizyona
gereksinim duyulmamigtir.

Resim 7. Tedaviden 10 ay sonraki klinik goriiniim.

Bu tiir olgularda eger restorasyonda bireyin orijinal dis-
leri kullanilacaksa, pargalar arasindaki uyumun eksiksiz
ve tam olmasi kritik bir 6neme sahiptir. Etkili bir bag-
lanma igin birlesim ara yiizeyinde kullanilan simanin
kalmliginin minimal olmasi esastir?,

Post kullanim1 retansiyonu artirir ve olusan stresleri kk
boyunca dagitir. Bazi materyallerde fiberlerin bulunmasi
bir avantajdir, ¢linkii fiberler stresi daha genis bir alana
dagitmaktadir. Degerli ve degersiz metal alasimlarin
restorasyondan yansiyarak estetik agidan kotii sonuglar
dogurabiliyor olmasi, cam fiberlerin kullanimini 6zellik-
le 6n grup dislerde, tercih edilebilen bir segenek haline
getirmektedir. Postlarin simantasyonunda kullanilan sis-
tem, post ile siman materyali arasindaki ve siman ile
dentin arasindaki baglanma yoniinden kritiktir. Pest ve
ark.3, Panavia-F ve Clearfil LB2V ile birlikte kullanilan
Tech 2000 veya Tech 21 X-op postlariin push-out tes-
tinde en yiiksek baglanma degerlerini gosterdigini bul-
muglardir.

Bu tiir ravmalarm tedavisinde, hastanin kooperasyonu
bagariyl etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Agiz hij-
yeninin saglanmasi ve travmaya maruz kalan dislerin
okluzyondan kaynaklanan erken temaslar gibi ek yiik-
lerden korunmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, kron kiriklarimnmn gériildiigii travma olgu-
larinda hastanin daha onceden ahigtigl estetik, fonasyon
ve fonksiyonel 6zelliklerin yeniden en dogal haliyle ka-
zandirilabilmesi igin bireyin orijinal dis pargalarinin res-
torasyon yapiminda kullanilmasi, adeziv tekniklerdeki
gelismelerle de birlikte bizlere yeni bir tedavi segenegi
sunmaktadir. Bu olgu kron kiriklarmimn, sunulan yéntem-
le basarili bir sekilde tedavi edilebilecegini gdstermekte-
dir. 10 ay takibi yapilan olgunun daha uzun siire takibi-
nin yapilmasi hedeflenmektedir.
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DERLEME

Okul Oncesi Cocuklar I¢in Diyet Onerileri

Dietary Recommendation for Preschool Children

Hiilya KOPRULU*, Bengi TOPALOGLU**, M. Erhan SARI**

OZET

Bu derlemenin amaci; okul éncesi ¢cocuklar icin diyet énerile-
rini giincellestirmektir. Okul éncesi ¢ocuklardaki ¢iirtik nedeni;
karyojenik bakterilerin dige kolonizasyonu, besin cesitleri, dis-
lerin bu besinlere maruz kalma sikhgi ve duyarl diglerin bir
araya gelmesidir. Eger sekerler sik alimr ve uzun siire agizda
kalirsa ¢iiriik riski ¢ok fazladi. Sukroz en karyojenik sekerdir,
ctinkii bakterilerin adezyonunu kolaylastran glukan formunu
alabilir. Bu da dis gelisiminin etkilenmesinde ve ¢ocugun
ilerideki ¢tiriik olusumunda rol oynar.

Odgiitler, meyve sularinin ve sekerli iceceklerin biberonla ve sik
verilmesinden kagimmayi, biberonla uyuma ahgkanligmdan
vazgegirmeyi ve karyojenik besinleri yemek zamanlariyla sinir-
landirmayt igerir.

Beslenme faktérleri diginda, dis ciiriigiinden korunmak icin
okul dncesi ¢ocuklara genel diyet, iyi oral hijyen, floriir kul-
lamm aligkanlig kazandirilmali ve bu yollarla diglerin korun-
masit saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Dis ¢iiriigii, okul dncesi cagr cocuklar,
diyet onerileri

: 03.10.2003
: 18.03.2004

Gelis tarihi
Kabul tarihi

DIS CURUGU OLUSUM SURECI

Clirlik olusumunda temel olarak streptococus mutanslar
(SM) rol almaktadir'-2. SM kolonizasyon diizeyi yiiksek
olan okul 6ncesi ¢ocuklarda, diisiik SM diizeyi olan ¢o-
cuklara oranla ¢iiriik olusumu ihtimalinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir®#. SM; dis yiizeylerine adez-
yon potansiyelleri, yiiksek oranda asit iirctmeleri, diisiik
pH’da uzun o6miirlii ve devamli faaliyet gdsterebilmeleri
nedenleriyle ¢iiriik olusumundan sorumlu tutulmakta ve

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dig
Hastaliklart ve Tedavisi Anabiim Dali
¥ Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabiim Dali

SUMMARY

The aim of this review, was to update dietary recommendations
Jor preschool children. Dental caries in preschool children is
due to a combination of factors, inculuding colonization of
teeth with cariogenic bacteria, types of food and frequency of
exposure of this foods to the cariogenic bacteria and susceptible
teeth. Caries risk is greatest if sugars are consumed at high
frequency and are in a form that is retained in the mouth for the
long periods. Sucrose is the most cariogenic sugar because it
can form glucan that enables firm bacterial adhesion to teeth.
There is emerging interest in the effects of tooth developement
and its role in the future dental caries risk of the child.

Recommendation includes that, avoiding frequent cdnsumptin of
Juice or other sugar containing drinks in the bottle, discouraging
the behavior of a child sleeping with a botile, limiting cariogenic
Joods to meal times.

Along with nutritional factors, a comprehensive approach to
preventing dental caries in preschool children must include
improved general dietary habits, good oral hygiene, appropriate
use of flourides and acces to preventive and restorative dental care.

Key words: Dental caries, Pre-school children, dietary
recommendations
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potansiyel kavite sekillendiricisi olarak adlandirilmakta-
dir®. Streptokoklar genellikle tutunabilecekleri bir yiize-
ye ihtiyag duyduklarindan, ¢ocuklarda siklikla dis siir-
mesinden sonra kolonizasyon gosterirler®’. Cocuklarda
¢liriik olusumu siirecinin baglayabilmesi i¢in 6ncelikle
diglerin SM ile kolonize olmalar1 gereklidir. SM’nin ko-
lonizasyonu sonrasinda sik ve tekrarlanan karbonhidrat
tiketimi, dis sert dokularimin demineralizasyonu ile so-
nuglanan asit ataklarinin olusumuna neden olmaktadir

(Sekil).

Diyet, dis ¢iiriigii tizerinde 6nemli bir rol oynamakta-
dir®1%, Yapilan in vivo ve in vitro caligmalar bazi karbon-
hidrat tiplerinin uzun ve stk aliniminin ¢iiriik olusumunu
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Sekil. Sosyo-ckonomik diizeyi diisiik bélgelerde yasayan gocuklarda
dig ¢iirtigii olusumunu kolaylastiran faktorler”.

arttirdigini agikga gostermektedir. Bakteriler mono ve di-
sakkaritlerden (glukoz,fruktoz.sukroz) glikolitik yolla
enerji ve asit tiretip dis sert dokularinin demineralizasyo-
nuna neden olmaktadirlar’-1112.13,

Topikal floriir uygulamalari, karbonhidrat igerikli gida
tiiketimi sikhiginin azaltilmasi, agizdaki karyojenik bak-
teri diizeyinin diisiiriilmesi veya bakterilerin asidojenik
potansiyelinin azaltilmasi baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglayan koruyucu yaklagimlardir.
Bu gibi koruyucu yaklagimlarla ¢iiriik lezyonlarinmn iler-
lemesi durdurulabilmekte, maliyeti yiiksek restoratif te-
davilere gerek duyulmamaktadir!!-14.

DiS CURUGUNDE DIYETLE ILGILI
FAKTORLER

Scker tiiketimi yiiksek ve diisiik olan gruplarin incelen-
meleri sonucunda elde edilen epidemiyolojik sonuglara
gore ozellikle sukrozun ¢iiriik olusumunda ve yayilma-
sindaki temel faktor oldugu gozlenmektedir's. 1945-52
yillari arasinda Isve¢’te yasayan 663 birey iizerinde yapi-
lan bir calismada, seker alim sikliginin, siiresinin ve for-
munun popiilasyondaki ¢iirtige etkisi incelenmigtir. Bu
caligmanin sonucunda diyetle seker alim sikliginin ¢iiriik
aktivitesini arttirdign fakat alinan sekerin yogunlugunun
daha 6nemli oldugu, seker igerikli gidalarin 6giinler di-
sinda alindiginda ve karamela gibi yapigkan ve uzaklas-
tirilmast zor olan formlart uzun siire agizda kalirsa ¢lirii-
gii daha fazla arttirdig1 bildirilmektedir. Yaklagik yarim
yiizy1l 6nce sunulan bu sonuglar bugiin hala gegerliligini
korumaktadir?:

1) Eger sekerli gidalar 6giin i¢inde tiiketiliyorsa giiriik
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olusumundaki artig diisiik diizeyde gerceklegsmekte-
dir.

2) Sekerli gidalarin $giin aralarinda tiiketilmesi g¢tiriik
olusumunun belirgin oranda artigina neden olmaktadur.

3) Eger tiiketilen sekerli gidalar yapigkan formda ise ¢ii-
riik olugumu riski artmaktadir.

4) Ciiriik aktivitesi kigilere gore farklr olabilir.

5) Sekerden zengin besinlerin azaltilmasiyla giiriik akti-
vitesi de azalacakitir.

SEKER TUKETIMININ SIKLIGI

Ciiriigiin olusum siddeti ile tiiketilen toplam geker mikta-
n arasinda zayif bir iligki vardir!!-16. Bununla birlikte
karbonhidrat alim sikhiginin ve formunun ¢iiriik olusu-
mundaki kritik faktorler oldugu bilinmektedir!. Agizda
kalma siiresi uzun olan ve uzaklastirilmasi gii¢ olan ya-
piskan gidalarin karyojenik potansiyelleri daha yiiksek-
tir!1:16-1% Bunun yaninda gida rehber piramidinde giin-
liik tiiketilmesi gereken seker miktarmn diyetin kiigiik
bir komponenti olmasi gerektigi ifade edilmektedir!?.
Yiiksek seker tiiketiminin bir 6rnegi uzun siire veya ge-
ce biberonla beslenmedir. Biberonla uyumanin énemli
risk faktorii oldugu ve rampant ¢iiriik olusumunu kolay-
lastirdig1 ifade edilmektedir'®-20. Ciinkii uykuya dalma
doneminde ozellikle yiiksek seker igerikli gidalarin bibe-
ronla alinmasi bakterinin substrat ile uzun siireli temasta
kalmasina neden olmaktadir ve bu sekilde agiz i¢i asidik
ortam uzun siire devam ederek dis sert dokularinin demi-
neralizasyonuna neden olmaktadir!8:2021,

YIYECEK URUNLERININ TIPLERI

Diyette mevcut olan birgok mono ve disakkaritler bakte-
riyel asit iiretimine ve mutans streptokoklarinin diglerde
kolonizasyonuna katkida bulunurlar. Bakterilerin gluko-
zu, fruktozu ve sukrozu metabolize etmeleri sonucu olu-
san asitlerin demineralize edici potansiyalleri arasinda
ciddi bir farklilik bulunmamaktadir®!?.

Sukroz en fazla ciiriik olusumuna neden olan sekerdir ve
mutans streptokoklari bu sekerden glukan (suda ¢oziin-
meyen polisakkarit) tiretip dis yiizeylerine mikroorganiz-
malarin adezyonunu saglamaktadir. Bu mekanizma ile
plagin difiizyon 6zelligi azalarak olusan asitlerin nétrali-
zasyonu ve dig yiizeylerinden uzaklastirilmasi daha zor
olup hatta tamamen engellenebilmektedir. Bunun yanin-
da olusturduklari glukan bakteriyel plak tabakasinin fi-
ziksel 6zelliklerini arttirarak dig yiizeyinden uzaklagtiril-
masini engellemektedir!®.
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Hazir olarak satilan meyve sulari yiiksek oranda sukroz
icerip fiyatlariin uygunlugu nedeni ile ebeveynlar tara-
findan siklikla tercih edilmektedirler. Okul 6ncesi done-
mi ¢ocuklar siklikla siit ve siit trtinleri grubundaki gida-
lar almalhidir?>23, Siit igerisinde bulunan laktoz diger se-
kerler gibi hizli bir sekilde fermente edilememektedir.
Bu nedenle karyojenik potansiyeli diisiiktiir ve bunun ya-
ninda siitteki fosfoproteinler mineden mineral kaybin
engellemektedir. Igerigindeki antibakteriyel faktorler de
mikroorganizma kolonizasyonunu sinirlamaktadir?,

Inek siitiiniin stk kullaniminin non-karyojenik oldugu ve
hatta sukroz i¢eren diyetlerdeki karyojenik etkiyi azaltti-
g1 gosterilmistir. inek siitiiniin ayrica mine deminerali-
zasyonuna sebep olmadigi hatta deneysel olarak demine-
ralize edilen mineyi remineralize ettigi gosterilmistir.
Siitiin karyojenik etkisi olmadigindan dolayi karyojenik
maddelere karst bir silah olarak kullanilabilir. Aileler
siklikla siit ve siit tiriinlerini diger gidalar veya sekerler-
le beraber kullanmaktadirlar?.

Nisastali gidalarin enerji igerigi yliksek ve ciiriik olustu-
rucu potyansiyelleri diisiik olsa da digler iizerinde uzun
stire kaldiklarinda amilaz enzimi tarafindan mono ve di-
sakkaritlere ayrilir ve boylelikle bakteriler tarafindan
metabolize edilip karyojenik etki gosterirler®!?.

Peynirin de koruyucu etkisi oldugu gortilmistiir. Ciinkii,
peynir tiikiiriik akigini uyarmakta, kalsiyum oranini yiik-
seltmekte ve plaktaki fosfor ve protein igerigini artir-
maktadir'®1?, Seker alkollii tatlandiricilar, glukoz ve
sukroza gére daha yavas metabolize edilirler!®24-26, Ksi-
litollii cikletlerin diglerdeki baslangi¢c beyaz Icke lezyon-
larm olusumunu durdurucu etki gosterdigi klinik ¢alis-
malarla gosterilmistir?’. Caligmalarda alternatif tatlandi-
ricilar; bazi yiyecekler, icecekler ve cikletlerde kullanil-
mistir'®. Fakat ¢ogu yiyeceklerde sukrozun yerine tatlan-
diricilarin gegmesi zordur, ¢iinkii, sukroz tat arttirmada
miikemmel bir uyum gosterir ayni zamanda hacim ve ki-
vami da arttirmaktadir.

BESLENME EGITIMI VE ONERILER

Beslenme egitimindeki amag, bireylere seker igeren ve
gizli sekerli diyetler hakkinda bilgi vererek ciiriik insi-
dansini diistirmektir. Diyet onerilerinde amag ebeveynle-
rin ve ¢ocuklarinin diyet aligkanliklarini degistirmek-
tir.Bu konuda yapilabilecek en temel yaklasim, nonkar-
yojenik yiyeceklerin tercih edilmesi, sekerli yiyeceklerin
tilketiminin simirlandirilmast ve sekerli gida tiiketimini
takiben etkili ve diizenli agiz bakim aligkanliginin kazan-
dirllmasi olabilir7-17:18.21,

Bireylere yapilacak diyet onerileri gergekei olmali ve ak-

si gerekmedikge ailenin giinliik diyet aligkanliklarimi te-
mel almalidir. Aileye ve yoreye has 6zellikler hassasiyet-
le incelenmeli ve kademeli bir degisim programi uygu-
lanmalidir aksi takdirde bireyler 6nerilere uymakta ciddi
zorluklar yasayabilirler, Amacg uzun siireli diyet aligkan-
liklarinda ebeveynlere yardimct olmak ve onlarin kendi-
lerini agiz sagligt konusunda da gelistirmelerini sagla-
maktir!®,

Cocuklarda degisik yaslarda beslenme ve 6zel
gereksinimler

Dogum 6ncesi donem: Dogum oncesi donemin, dis ge-
lisimi ve ¢ocugun gelecekteki dis ¢liriigii riski tizerinde
etkileri oldugu gozlenmistir. Cocugun siit disleri, do-
gumdan 6nce olugumunu 6nemli 6lgiide tamamlamistir.
Diglerin geligmeye bagladig1 intrauterin 6.haftadan itiba-
ren annenin dzellikle protein, A ve D vitaminleri ve kal-
siyumdan zengin diyet ile beslenmesi 6nemlidir. Hamile-
ligin 3. veya 4. ayinda mineralizasyon baglar. Dogumda
siit kaninlerin ve siit birinci molarlarin 1/3 veya yart ya-
riya formasyonu tamamlanmigtir. 2. siit molarin kronu
dogumdan 1 y1l sonra tamamlanir-18:19:28.29 (Tablo 1),

Tablo I. Siit dislerinde mineralizasyonun baslamasi, kron olu-
sumunun tamamlanmasi ve dislerin siirme zamanlari’,

Kalsifikasyonun Kron N
Baslangict Kalsifikasyonunun zaSnL:::erl
(Intra Uterin) Tamamlanmasi

Ust 6n kesici 3-4 ay 4 ay 7.5 ay
Ust 6n yan kesici 4.5 ay 5 ay 8 ay
Ust kopek disi 5.5 ay 9 ay 16-20 ay
Ust 1. az1 5 ay 6 ay 12-16 ay
Ust 2. azt 6 ay 10-12 ay 20-30 ay
Alt 6n kesici 4.5 ay 4 ay 6.5 ay
Alt 6n yan kesici 4.5 ay 4.25 ay 7 ay
Alt kopek disi 5ay 9 ay 16-20 ay
Alt 1. az1 5ay 6 ay 12-16 ay
Alt 2. az1 6 ay 10-12 ay 20-30 ay

Siit dislerinin erken biiylime fazi esnasinda yetersiz bes-
lenme ve benzeri etkiler sonucu yapisinda geri dontigiim-
siiz zararlar meydana gelebilir. Or: Tetrasiklin gibi ilag-
larin kullanimi, gegirilmis infeksiyon hastaliklart veya
osteomalesia gibi sert doku rahatsizliklart, hipoplastik
mine ile sonuglanabilir!?:2130,

Gelisimsel mine hipoplazisi olan bireylerde ¢iiriik olu-
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sum riskinin 5 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Do-
gum Oncesi yetersiz beslenen annelerin ¢ocuklarinda mi-
ne defektleri goriilme siklig1 artmistir. Floriir diglerin ¢ii-
riige karsi direncini 6nemli ol¢iide artirir. Fakat dogum
oncesi dénemde doz ayarlama gii¢liigii nedeni ile floriir
destegi onerilmemektedir. Bunun yaninda destek alan
anne adaylarinin ¢cocuklarinda ¢iiriik siddetinde diisiis ol-
dugu gozlenmistir!19:2L,

Hamilelik donemi, ¢iirlik onleyici agiz bakimi yaklagi-
mint yogunlastirmak i¢in kritik bir zamandir. Fakat ebe-
veynler incelendiginde agiz ve dis sagligi pratigi acisin-
dan yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Buna
ragmen c¢ocuklarinin dis sagligr bakimi hakkinda bilgi
sahibi olmak istedikleri gézlenmistir. Ebeveynlerin agiz
saglig1 egitimine erken baslamalari, agiz sagligi bakimi
ve dis fircalama tekniklerini bilmeleri gerekmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin agiz saghigr hakkindaki yetersiz
bilgileri, yeme aliskanliklari (sekerli gidalarla beslenme-
leri) ¢iiriik riskini artirmaktadir®?2!31,

Dogum o6ncesi donemde anne adayinin hijyen aliskanlik-
larinin arttirilmas: hem kendisinin hem de ¢cocugun agiz
sagligr agisindan onemlidir. Anne adaylar yiiksek kalo-
rili ve diisiik besleyici potansiyeli olan gidalar yerine ka-
lori igerigi diisiik olan Ca ve mineral igerigi yiiksek gida-
lar tercih etmelidirler329.

Dogumdan bir yasma kadar olan donem: Bebeklik
doneminde temel olarak anne siitiine ve/veya 6 aya kadar
hazirlanmig besinlere (mama, tahilli besinler)gereksinim
vardir?®. Bu siire iginde kisa siireli bir beslenme bozuk-
lugu bile mine gelisim defektlerine neden olmaktadir.
Cocugun genel saglig1 ve agiz dis sagligimin korunabil-
mesi i¢in anne siitii ile beslenme tesvik edilmelidir. Yapi-
lan ¢aligmalarda vitamin diyetlerinin mine hipoplazileri-
nin olusumunu azalttigr ifade edilmis ve kullanimlan
onerilmistir!92!,

Anne siitiinde floriir miktar1 dis gelisimi i¢in gerekli olan
diizeyden daha diisiiktiir. Bunun yaninda kismen veya ta-
mamen mama ile beslenen bebeklerin yasadiklar bolge-
nin igme suyundaki floriir seviyesi yeterli ise floriir tab-
leti kullanimi gerekmemektedir?.

fcme suyunda floriiriin diisiik diizeyde oldugu bélgelerde
6 aydan biiyiik cocuklarda sistemik floriir uygulamalari
onerilebilir (Tablo 1I). Ancak 6 aydan kiigiik bebeklerde
floriir desteginin suya ilave edilerek sistemik olarak ve-
rilmesi fazla floriir alimina bagh olarak florozisle sonug-
lanabileceginden tavsiye edilmemektedir332.

Bireyler bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemini kapsayan
dis stirme safhasinda sekerli gidalar ile tanigirlar. Anne
babalar biiyiik oranda ¢ocuklarin tercihini belirlemekte-
dirler ve ¢cocuklari sekerli gidalara yonlendirirken eksi ya

100

Tablo II. Bireyin yast ve icme suyundaki floriir miktarma go-
re alinmas1 gerekli sistemik floriir dozlari®.

Sudaki floriir miktari (mgF)
Yag -
< 0.3 ppm 0.3-0.6 ppm | > 0.6 ppm
6 ay-3 yas 0.25 mg - -
3-6 yas 0.50 mg 0.25 mg -
6-16 yas I mg 0.50 mg -

da tuzlu gida alimlarini azaltmaktadirlar. Boylece ebe-
veynin diyet aliskanliklart g¢ocuklarin aligkanliklarinin
olusmasinda ve gelismesinde temel rolii oynamaktadir®.

Bu nedenle su ve siit disindaki iceceklerin biberon ile ali-
mi sinirlandirilmall ve yalnizca normal 6giinlerde veril-
melidir?!.

Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin dogru yonde ge-
lismesi ve ¢iiriik olusum riskinin azalmast i¢in asagidaki
kriterler goz 6niignde tutulmalidir?819:21,31.33,

1. Bebegin biberonla beslenerek uykuya dalma aligkan-
liginin ortadan kaldirilmasi

2. Biberonla siit igmeye baglamadan 6nce anne siitiiniin
bir bardak ile igirilmeye calisilmasi

3. Seker, bal ve surub ile tatlandirilmis yapay emzik kul-
laniminin agamal1 olarak kisitlanmasi

4. Cocuklarin biberonlarini yanlarinda tasima ve siirekli
biberonlarindan su i¢me aligkanligindan vazgecirilmesi

5. Cocuklarin mesrubat v.b. sekerli sivi gidalarin tiiketi-
mine 6zendirilmemesi ve anne siitii, cocuk mamalari
ve suyun cazip gosterilmesi

1-2 yasindaki cocuklar: 12. ve 24. aylar arasinda siit
diglerinin ¢ogu siirme agamasindadir. Cocuklar yliriime-
ye baslama ¢aginda yeni yiyeceklerle tamigirlar. Bu ¢ag-
da karyojenik potansiyele sahip gidalarin tiiketimi ve ¢ii-
riik olusum riski artmaktadir. Bu nedenle 6giin aralarin-
da meyve ve siitlii besinler tercih edilmelidir33.

Agiz ve noromuskuler sistemlerin gelismesi nedeniyle
beslenme aligkanliklarinin da degisim gosterdigi bu do-
nemde 6giin sayisi artar. Siit diglerinin siirmesi ile artik
cocuklar kendi kendine beslenmeyi tercih ederler?.

Cocuklarmn bir 6giinden sonra diger 6gline kadar ayni
tiirden gida alimin1 5-10 saat arasinda reddettikleri goz-
lenir. Bu nedenle reddedilen yiyecekler lizerinde israr
edilmemeli, daha sonra uygun ve kabul edilir yiyecekler
ile beslenmelidir?.




Okul Oncesi Cocuklar I¢in Diyet Onerileri

Bu donemde ¢iiriik riskini azaltmak i¢in beslenmenin
ana hatlari®33:

e Cocuklar belirli bir yastan sonra biberonla yatma alis-
kanligindan vazgecirilmeli

e Cocuklar biberonlar1 yanlarinda tagima ve siirekli bun-
dan igme aligkanligindan vazgecirilmeli

e Meyve suyu ve sekerli icecekler giinde en fazla 4 kez
ve bir bardakla alinacak sekilde sinirlandirilmal

e Karyojenik potansiyeli yiiksek olan gidalar temel
ogtinlerle sinirh tutulmali

e Aile iiyelerinin rutin yemek zamanlari olmali ve bera-
ber yenmeli

e Cocuklarin 6giin aralarinda yemeleri azaltilarak, ana
ogiinlerde yemeleri tesvik edilmelidir.

2-5 yas arasi: Bu ¢aglarda saglik agisindan uzmanlar ali-
nan gida yelpazesinin 6nemli oldugunu ve diizenli 6giin
aligkanliklarinin ¢ocuga agilanmaya calisilmasi gerekti-
gini ifade etmislerdir334,

Yiiksek kalorili besinler alindiginda 3-5 yag donemi ¢o-
cuklarda genetik yatkinliklarinin ve metabolik aktivite
seviyelerininde etkisi ile sismanlik siklikla goriilmekte-
dird19,

4-5 yas donemi ¢ocuklarinin genellikle beslenme prob-
lemleri daha az goriilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklar
bu dénemde bagimsiz olduklarinda yiyecekler arasinda
daha az sevdiklerini yememe egilimindedirler. Erken
yasta 0giinlerde uygun ya da sevdikleri yemekleri seg-
meyi Ogrenirler. Bu nedenle nonkaryojenik yiyecekler
evde olmali ve cocugun ilk ulasabilecegi yerde bulundu-
rulmalidir® (Tablo III).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda ¢iiriik riskini azaltmak igin izle-
necek yollar333-35;

° Cocuklarin 6giin aralarinda ve 6giinlerde nonkaryoje-
nik besinlerle beslenmelerini saglamak

° Yavag yenilen seker iceren yiyeceklerin tiiketiminden
siddetle vazgegirmek

e Sekerli yiyeceklerin daha az tiiketilmesini saglamak

° Yemeklerin diizenli bir sekilde 6giinlerde tiiketilmesi-
ni saglamak

Ozel bakima ihtiyag duyan ¢ocuklarda ¢iiriik olusumu-
nun daha yiiksek olmasindaki temel neden beslenme bo-
zukluklar, sekerli gida tiiketiminin yiiksek olmasi ve
oral hijyen aligkanliklarinin diisiik olmasidir. Or: Cereb-
ral Palsy, Down Sendromu, Muskiiler Distrofisi ve ben-
zeri hastaliklarda kas giicti azalmasina bagh olarak ¢ig-

Tablo III. Cocuklarn tiikettigi gidalarin ¢iiriik yapict potansi-
yellerine gore siniflandiriimass.

Karyojenik Diisiik Yiiksek
olmayan karyojenik karyojenik
Peynir Moyvelor Sekerler*

(Kurutulmuglar harig)

Findik** Cikolataln siit Kurabiye

Kurutulmug Tath yiyecekler Kek

et pargalart

S b Tatlr igecekler
Pastorize siit
(meyve sular1 dahil)

Sebze Kurutulmus meyve

Patlamig musir**

Kamigla igmek

Diyet igecekleri

** Bogulma problemi yoniinden bebeklik dénemi riskli
* Yapigkan ve/veya yavasca yenilen sekerlemeler karyojeniktir.

neme giict diisiiktiir ve ¢ocuklarin emme, ¢igneme ya da
yutkunma fonksiyonlarinda zorluklar meydana gelir. Bu
gibi problemler, beslenme stirelerini uzatip motor fonk-
siyonlarin bozuk ve yetersiz olmasi nedeniylede yiyecek
artiklarini temizlemeyi zorlastirir. Birbiri ile iligkili ne-
denlerle disler iizerinde karyojenik plagin uzun siire kal-
masina bagli olarak ciiriik insidansi artar. Bu gruba giren
cocuklarda koruyucu ve restoratif tedaviler yapilmali di-
ger agiz sagligi problemleri saptanmali ve koruyucu bes-
lenme programlart uygulanmalidir3,

SONUCLAR

Ozellikle sosyo-ekonomik durumu yeterli olmayan top-
lumlarda yasayan ¢ocuklarda, dig ¢liriigii olusumu yanlig
ve yetersiz beslenme nedeniyle yiiksektir, diizenli agiz
dis saglig1 kontrolii yapilamamakta ve bunun yaninda
yeteri kadar agiz sagligi imkanlarindan yararlanamamak-
tadirlar . Dogru beslenme, ¢ocuklarin genel sagligi kadar
agiz saghgi icin de biiylik 6nem tasir. Ebeveynlere gerek-
li bilgiler verilmeli, dogru diyet aligkanliklari konusunda
yardimci olunmall ve agiz-dis saglig1 bakimindan dis ¢ii-
riiklerini engelleyebilmek i¢in koruyucu tedavilere erken
baglanmalidir. Dogumdan ©6nce annelerin beslenme ve
agiz dis saglhig1 konusunda egitilmeleri gocuklarin da dis
ciirtiklerinin yaygilig1 ve siddetinin azaltilmasinda etki-
li olacaktir. Bu egitimin igeriginde, diyet onerilerinin
mutlaka floriirtinde isin i¢inde oldugu oral hijyen egitimi
ile birlikte olmasi gerektigi vurgulanmalidir.
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Dis Hekimliginde Topikal Floriir Uygulamalar

Topical Fluoride Applications in Dentistry

Arzu CIVELEK*, Emre OZEL*, Sule KAVALOGLU CILDIR**

OZET

Dis hekimligi profilaksisinde topikal floriir wygulamalar: bag-
langig ¢iiriigiiniin, mine erozyonlarmn ve dis hassasiyetinin
giderilmesinde yaygin olarak kullamlmaktadir. Dis macun-
larv, agiz gargaralari, jelleri, vernikleri ve giiniimiizdeki
restoratif mateyalleri kapsayan bu uygulamalarm dogru en-
dikasyon ve uygulama gekilleri tedavinin bagarisim etkileyebil-
mektedir. Bu makalede dig hekimligi pratigindeki topikal floriir
uygulamalari ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: ¢iiriik, floriir ajanlari, profilaksi

Gelis tarihi  : 12.01.2004
Kabul tarihi : 05.04.2004

Dig ¢iiriikleri, her tilkenin bagta gelen halk sagligi prob-
lemlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) 2010 yili agiz-dis saghg hedefleri-
ni 5-6 yas arasi gocuklarin %90’ 1inda dis ¢iiriigii olmama-
s1, 12 yaginda ¢iiriik, ¢ekilmis ve restore edilmis kalict
dis (DMFT) indeksinin 1’den yiiksek olmamasi ve 65-74
yas grubunda dissizlik oraninm %5°i gegmemesi olarak
belirlemisgtir!.

1950 sonrasi ileri iilkelerde ¢iiriik insidansinda hizli bir
diisiis gozlenmektedir. Aragtiricilar bunun nedenini oral
hijyen kontroliine, diyet kontroliine, fissiir ortiiciilerin
kullanilmasinin yani sira floriirlerin kullaniminin biiyiik
oranda artmasina baglamaktadirlar?.

Ulkemizde yapilan agiz-dis sagligi durum analizinde 6
yasindaki ¢ocuklarda siit disi ¢iiriik sikligimin %83; 12
yasta %80, DMFT indeksinin 2,73; 65 yasta dissizlik
oraninin ise %75 oldugu tespit edilmistir’:}, Bu durum
DSO hedeflerine ne kadar uzak oldugumuzu gostermek-
te, dolayistyla koruyucu 6nlemlerin énemini ortaya koy-
maktadir.

Erigkin kisinin et, balik, siit, yumurta, yag, hamur iiriin-
leri, gay, sebze, patates, meyve, seker gibi yiyeceklerle
glinliik 0.3-0.7 mg floriir aldig1 rapor edilmistir?,

* Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dali
** Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali

SUMMARY

Topical fluoride applications are widely employed in dental
prophylactic procedures for the prevention of initial caries,
enamel erosions and hypersensitivity. The adequate choice of
toothpastes, mouthrinses, gels, varnishes and restorative
materials play a major role in success of the treatment. In this
article, informations concerning topical fluoride applications
in dental practice are presented.
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Florapatit olarak minede biriken floriir, minenin ¢6zii-
niirliigiinii azaltmakta, bakteriyel enzimleri inhibe et-
mekte ve asit olusumunu 6nlemektedir. Floriir ajanlari-
nin hem baglangig ¢iiriiklerinde hem de ikincil giiriikler-
de primer olarak lezyon gévdesinin remineralizasyonunu
sagladigi bildirilmektedir>-7. Ciiriikte remineralizasyo-
nun baglamasi i¢in tiikiiriikteki floriir konsantrasyonunun
0,5 ppm veya daha fazla olmasi gerektigi saptanmisturs.
Yerel floriir uygulamalarinmn remineralizasyonu hizlan-
dirdig1 ve tamamlayict mineral uygulamasi sagladigi go-
riillmiigtiir>-1,

Floriiriin dis dokularmim yani sira mikrobiyal dental
plak, tiikiiriik ve yumusak dokular tarafindan da tutuldu-
gu bildirilmektedir’-12-14,

Diisiik konsantrasyondaki floriiriin mine yiizeyini gege-
rek remineralizasyonu gergeklestirebildigi bilinmekte-
dir. Yiiksek konsantrasyonlardaki floriir uygulamalar
protein ve bakterilerin mine yiizeyine birikimini engel-
leyerek ¢iiriik olusumunu 6nlemektedir. Floriiriin topi-
kal etkisi ile yiizeydeki hidroksiapatit kristalleri iyonize
olur ve agifa cikan kalsiyum ile reaksiyona girerek
CalF, tabakasini olusturur. Bu tabaka, dis yiizeyinden
uzaklagmaz ve yavas bir floriir salinimi ile alttaki apatit
kristallerine floriir iyonu salarak florapatite doniismele-
rini saglar. Yapilan ¢alismalarda, minedeki floriir kon-
santrasyonunun yliksek seviyelere ulagtigi durumlarda
minenin ¢lirii§e kars1 yeterli direnci gosterdigi bildiril-
migtir!>16,
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Dis ¢iiriigiinii 6nlemedeki yararlilig1 kabul edilen floriir,
sistemik veya topikal olarak uygulanmaktadir!’-2.

Topikal floriir uygulamalari flortirlii dis macunu, flortir-
lii agiz gargaralar, floriirli jeller, floriir vernikleri ve
uzun siireli floriir salinim1 yapan restoratif materyaller-
dir. Sistemik floriir uygulamalari ise igme sularinin flo-
riirlenmest, floriirlii tuzlar, floriirli siitler, floriirlii meyve
sular1, floriir tabletleri, floriirlii damla ve floriirlii seker-
ler sayilabilir.

Ciiriigii onleyen floriiriin, disin gelisimi esnasinda degil,
sonradan agiza alinan floriirlerden kaynaklanmasi nede-
niyle, sistemik floriirler yerine topikal floriirler 6nem ka-
zanmugtr!826,

K6pek baliginin minesi neredeyse saf florapatit igerirken
insan minesinin siirl ¢iiriik dnleyici potansiyeli oldugu
intraoral ¢iiriik modeli galigmasinda gosterilmistir?’.

Bu makalede dishekimligi pratiginde sik yararlanilan
topikal floriir uygulamalar ile ilgili bilgiler yer almak-
tadir.

Topikal floriir uygulamalarinin amaci, dis sert dokusu-
nun ¢iiriik ilerleyisini geciktirmek, durdurmak veya ter-
sine dondiirmektir?®, Bunun i¢in dis macunlarindan, jel-
lerden, agiz gargaralarindan, verniklerden ve yavas sali-
nim yapan yontemlerden yararlanilabilir.

Topikal floriir uygulamalar1 baglangig ¢liriik lezyonu
olan, ortodontik tedavi goren, genellikle disin gingival
1/3 béliimiinde demineralize beyaz alanlar gelismis olan,
ciiriik aktivitesi yiiksek kisilerde ve uzun siireli ilag teda-
visine bagh gelisen kserostomia durumlarinda (tiikiiriik
akisinin azaldigi durumlarda; 6rn: radyoterapi goren has-
talarda) endikedir.

1970°1i y1llardan bu yana yaygin olarak kullanilan florir-
lii dis macunu kullanimi1 herkese 6nerilen temel bir floriir
uygulamasidir. Yapilan bir ¢ok ¢aligmada 1000 ppm flo-
riir igeren dig macunlar kullanimu ile dis ¢iiriiklerinde
%20-30 azalma oldugu bildirilmistir'4?%3%, Buna ilave
olarak floriir destegi ¢iiriik aktivitesine baglhdir.

Konsantre floriir soliisyonlari, jelleri ve vernikleri ara-
sinda ¢iiriigii onleme etkisi agisindan belirgin farklar
yoktur. Hangi metodun segilecegi maliyet, kolaylik, has-
tanin kabulii gibi faktorlere baghdir3!. Ancak verniklerin
uygulanmasiyla floriir miktar: daha kontrolliidiir. Ayrica
soliisyon ve jel uygulamalarina gére daha az siire alir.
Ciiriik aktivitesi yiiksek bireylerde floriirlerle birlikte an-
timikrobiyallerin de kullanilmas1 6nerilebilir.

Floriiriin agiz ortami igerisinde tiikiirtik, mikrobiyal den-
tal plak, mine, dentin, sement ve agiz mukozasinda depo-
lanabildigi bildirilmektedir>7-12-1432-36, Bu makalede to-
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pikal uygulamalardan floriirlii dis macunu, floriirlii agiz
gargaralari, floriirlii jeller, floriir vernikleri ve uzun siire-
li floriir salinm1 yapan restoratif materyaller hakkinda
bilgi verilmistir.

a-) Floriirlii Dis Macunlan

Floriirlerin en kolay uygulama yolu dis macunlart ve
agiz gargaralaridir. Bu iirinlerin hem demineralizasyonu
inhibe etme hem de remineralizasyonu giiglendirme
ozellikleri vardir3-7.9-30.3738,

Giin igerisinde bir ¢ok defa demineralizasyon ve remine-
ralizasyon olmaktadir. Bu siklus tiikiiriilin doygunluk
durumuna baghdir®.

Yiiksek konsantrasyonlu floriirlerin mine yiizeyinde bir
iyon kiimelesmesi yarattig1 i¢in zor gegilebilen bir yiizey
olusturdugu diigiiniilmektedir. Ayrica mine porlart bloke
olup daha alt katmanlardaki lezyonun remineralizasyo-
nunu engellemekte, yiiksek konsantrasyondaki floriir
primer olarak mine yiizeyinin remineralizasyonunu ge-
ciktirmektedir??. Bu nedenle de diisiik konsantrasyonda-
ki giinliik floriir uygulamalar1 daha ¢ok &nerilmekte-
dirt142,

Dis macunlarinin i¢inde bulunan floriir miktarlart farkli-
liklar gosterir. Floriirlerin agirlikta % miktari veya ppm
konsantrasyonu verilir. ppm (parts per million) milyonda
birim anlamina gelir ve kilogramdaki (kg) miligram
(mg) miktarini gosterir3! 324343,

Dis macunlarinda geleneksel olarak kullanilan bazi te-
mel maddeler, iiriiniin akigkanligini, tadini ve rengini be-
lirler. Buna gore dig macunlart yapilarinda, agindirici ve
kivam arttiricilar, nemlendiriciler, kopiirtiiciiler, renklen-
diriciler, koku ve tad veren ajanlar, tamponlayict madde-
ler, koruyucular ve ¢bziiciiler icermektedir. Bu aktif
maddeler, dis ve diseti sagligini koruyucu ya da beyazla-
tict ve ferahlatic1 6zelligi ile kozmetik yarar saglar.

Sodyum floriiriin (NaF) ¢iiriik 6nleme etkisinin monoflo-
rofosfat’a gore daha iyi oldugunu gosteren bir ¢ok galis-
ma bulunmaktadir3?46-49,

Stephen?’, NaF’{in monoflorofosfat/sodyum floriir kom-
binasyonu veya monoflorofosfatlarin tek bagina kulla-
mimlarindan daha fazla ciiriik onleyici etkisi oldugunu
meta analizler ile gostermistir.

Dis macunlarindaki Sodyum Lauryl Siilfat (SLS) degeri

diisiik olmast gerektigi bildirilmistir ¢iinkii SLS floriiriin
mine iizerinde ¢cokelmesini engelledigi gosterilmistir®*.

Diinyada ¢iiriik prevalansinin diigiistiniin, floriirli dis
macunlarinin kullanimina bagh oldugu arastirmacilar
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tarafindan kabul edilmektedir. Bu nedenle firgalama
sonrasi genellikle ¢ok kuvvetli bir ¢alkalama énerilme-
mektedir.

Floriir ¢esitleri incelendiginde, aminfloriirlii ve sod-
yumfloriirlii dis macunlarinin monoflorofosfat’a tercih
edildigi goriilmektedir®.

Profilaksi felsefesi, dis macununun her kisi igin bireysel
dnerilmesi gerektigini savunur’® ve farkl agiz durumla-
rinda farkl dis macunu ve oral hijyen 6nerilerini igerir5!,
Bugiin dis macunlarina baglanan biiyiik basari, diizenli
olarak yapilan firgalama ve bu fazlar arasinda floriir dii-
zeyinin yliksek tutulmasi ile iligkilendirilmistir.

b-) Floriirlii Agiz Gargaralari

Floriirlii agiz gargaralar yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde
ve dig asinmalarinda uygulanir. Floriirlii agiz gargaralar,
tikiiriik floriir seviyesini ¢alkalamadan hemen sonra
ylikseltir ve bu yiikseltilmig floriir konsantrasyonu bir
kag saat i¢in korunur.

Rélla ve Saxeguard* 1990’da yapmis olduklari calis-
malarinda, agiz gargaralar1 uygulandiktan sonra dis yii-
zeyinde CaF, tabakasinin olustugunu ve dis yiizeyinden
¢oziindiigiinii bildirmislerdir. Floriirlii agiz gargaralari-
nin, belirgin olarak laktat tiretimini azalttigi da aym ¢a-
lismada bildirilmistir.

Floriirlii agiz gargara uygulama programlarimin sonu-
cunda, yeni ¢iiriik olusumunda %20-50 azalma oldugu
ve bu uygulamalarin en biiyiik avantajlarinin siirekli dis-
lerin proksimal yiizeylerinde oldugu gosterilmistir. Mi-
ne erozyonlarinda yiiksek konsantrasyondaki nétr floriir
jellerinin uygulanmasi ve giinliik 226 ppm (0.05 NaF)
konsantrasyonundaki agiz gargaralarinin uzun siireli
kullaniminin yeniden sertlegsme etkisi gosterdigi bildiril-
misgtir’2,

Floriir gargaralarinin uygulamalarinda 30 saniye siireyle
calkalama yapildiktan sonra agiza su alinmamasi gerek-
mektedir.

Agiz c¢all. lamalarina antibakteriyel ajanlar katmak
miimkiindiir. Dental plak pH’s1 ¢ok diisiik seviyelerde ol-
dugu zaman floriir, ¢iiriik ilerleyisini ancak sinirh bir se-
kilde geciktirebilir. Bu nedenle floriirlii gargaralara, klor-
heksidin ve Sn?*, Cu?*, Zn2*, Sr* gibi metal iyonlarinin

antibakteriyel madde olarak ecklenmesi diisiiniilmiis-
1iir43.53,

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, floriirlii gargaralarin
ve macunlarin birlikte kullaniminin, yalniz kullanimlari-
na gore daha etkili oldugu saptanmigtir38,

¢-) Floriirlii Jeller

Floriirlii jeller, sulu ¢ozeltilerin hidroksietil selliiloz gibi
organik katilastirict maddelerin ilavesi ile olusturulur.
Sadece kalay floriirlii (SnF,) iiriinler gliserin ile katilas-
tirtir. NaF ve aminfloriir iiriinleri asagi yukart 12500
ppm floriir, SnF, tirtinleri 1000 ppm civarinda floriir ige-
Tir.

Floriirlii jeller, daha akiskan yapida olmalari, daha diisiik
pH’ya sahip olmalari ve daha yiiksek konsantrasyonda
floriir iyonu igermelerine bagli olarak diger floriir uygu-
lamalarina goére agizda daha yiiksek floriir salimimi sag-
lamaktadirlar®>3,

Jellerin kullanimlart kolay ve ¢iirtige kars1 etkisi ispat
edilmis iriinlerdir. Floriir jelleri hekim tarafindan veya
hasta tarafindan uygulanir33-6,

Dig hekimi tarafindan uygulanan topikal floriir jelleri pi-
yasada, %1.23 asidiile fosfat floriir jel yada kopiik for-
munda®’ (APF, 12.300 ppm F) ve notr %2 NaF (9.040
ppm F) olarak bulunmaktadir®.

Mentes’in? yaptig1 ¢alismada APF uygulamasindan ya-
rim saat sonra agizda tiikiiriik floriir miktarlari, uygula-
ma Oncesine gore yaklasik 100 kat artrmistir. Ancak sa-
dece mine yiizeyinde floriir miktarini arttirmanin giiriik-
ten korunmada yeterli olamayacagi cesitli yazarlar tara-
findan bildirilmistir?. Ciinkii floriir asil etkisini ¢iiriigiin
olusumu sathasinda ve ¢iiriigiin olusmaya bagladigi mi-
ne ylizeyi ile iistiindeki dental plakta géstermektedir. Bu
sebepten dolayr arastiricilar minenin iizerinde bulunan
dental plaktaki floriir birikimini ve tiikiiriik igindeki ak-
tif ve bagl olarak bulunan floriir iyonlarini incelemek-
tedir.

Dentin hassasiyetinin giderilmesinin, tiibiillerin tikanma-
st ve duyusal sinir uyarilarini yavaslatmasi sonucunda,
pulpal sinir aktivitesinin blokaji ile oldugu gosterilmistir.

Soliisyon ve jellerde en ¢ok kullanilan ajanlar NaF, APF
ve SnF,’dir3l.

Yiiksek konsantrasyonlu fldriir jelleri ¢iiriik riski veya
aktivitesi yiiksek olan hastalarda®, ortodontik tedavi go-
ren bireylerde, tiikiiriik aktivitesi azalmis hastalarda ve
mine erozyonlarinda uygulanmahdir. Yiiksek konsant-
rasyondaki floriir jellerinin mine erozyonlarinda yeniden
sertlesme (rehardening) yapabildigi gosterilmistirs8, Mi-
ne erozyonlarinda yiiksek konsantrasyonlu nétr floriir
jellerinin mine yiizeyinde kalsiyum floriir (CaF,) tabaka-
s1 olugturarak ikincil bir asit atagina kars1 disin yiizeyini
koruyabildigi gosterilmistir®2. Optimal floriir ortaminda
bulunan ¢ocuklarda ve diisiik ¢iiriik prevalansi olan ¢o-
cuklarda rutin kullamima gerek yoktur3,
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Uygulamalar oncesinde, floriirin dig tizerindeki pelikil
ve mineye gegisi ve bakteri plaginda CaF,’iin tutunmasi-
nin ardindan asit etkeni ile ¢oziiniip floriir deposu gore-
vini gergeklestirebilmesinin kanitlanmast nedeniyle plak
kaldirilmamalidir3?, Digler kurutulduktan sonra floriir je-
li, ozel kagiklar veya dis firgasi yardimi ile uygulanmal-
dir. Bazi iircticiler uygulama zamanini 1 dakika olarak
belirtseler de klinik olarak kanitlanmis 4 dakikalik uygu-
lama zamanima uyulmalidir®.

APF kopiik, APF jel ile ayni floriir konsantrasyonuna ve
pH’ya sahiptir. Fakat jel ile karsilastinldiginda fiziksel
yapisi nedeniyle uygulama igin daha az miktarda ajan
yeterli olmaktadir. Tosun ve Sener’’, APF jel ve kopiik
uygulamalarim karsilagtirdiklari ¢alismalarinda APF ko-
piik uygulamasinda hastalarin daha az floriire maruz kal-
malarini saglamast ve bunun yani sira mine dokusunun
floriir igeriginde jel ile yakin konsantrasyonlarda etki
gostermesini onemli avantajlart olarak degerlendirmis-
lerdir.

Imfeld®® yapug arastirmada, dis firgas ile floriir jeli uy-
gulamanin kagikla uygulamaya gore hem floriir alinimi
agisindan hem de asite karsi direng agisindan daha iyi so-
nug verdigini bildirmistir. Ayni aragtirmaci, kagik ile uy-
gulamada ara yiizlere ulagmanin daha zor oldugunu, je-
lin bilyiik bir miktarinin dig yiizeyi ile hi¢ temas etmedi-
gini ve fircalamaya gore daha fazla iirin harcandigini
bildirmistir. Firgalamada ise yogun bir temas soz konu-
sudur. Jellerin dis hekimi tarafindan uygulandiginda pa-
muk ile uygulama yerine rotasyon yapan bir firga ile uy-
gulanmalari tavsiye edilmektedir®!.

Hastaya jel uygulanmasini takiben agzini galkalamamasi
ve 30 dakika siiresince herhangi bir sivi ya da besin al-
mamasi gerektigi hatirlatilmalidir.

APF’nin kompozit ve porselen yiizeylerdeki cam doldu-
rucu partikiillerini asitlemesi endigesiyle bunlarin bir va-
zelin ile ortiillerek korunmasinin uygun oldugu bildiril-
mektedir?.

Topikal floriirlerin uygulama sonrasinda bir kismi agizda
kalir, bir kism1 yutulur ve bunun sonucunda plazma flo-
riir seviyesi artar. Firga ile siirilen APF jelinde %47 flo-
riir agizda kalmaktadir. 1 dakikalik emilim sonrasinda bu
miktarin %8’e indigi gosterilmistir. Bu nedenle gocuk-
larda dikkatli uygulama yapilmali veya ¢ocuklarda ver-
niklerin kontrollii kullanimi diisiintilmelidir?!.

Tavsiye edilen topikal floriir uygulama sikligi yilda iki
kezdir. Yiu ve Wei’in®3, yaptiklart aragtirmada 12.300
ppm’lik APF jeli ile yilda iki defa yapilan uygulamalarin
ciiriik azaltici oldugu gosterilmistir. Ciirtik riski yiiksek
bireylerde daha fazla uygulama yapilabilir.
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Hasta tarafindan uygulanan topikal floriir jelleri piyasa-
da %1 NaF (5000 ppm F), APF (5000 ppm F) ve %0.4
SnF, (1000 ppm F) olarak bulunur. Bu jellerin konsant-
rasyonlari dig hekimi tarafindan uygulananlara gore daha
diisiiktiir' 53, Ortodontik tedaviye baglayanlar ve kseros-
tomia’li hastalar tarafindan kullanilirlar. Bu topikal jel
uygulamalari kiigiik ¢ocuklarin yutabilme ve akut toksi-
site riski nedeniyle sekiz yas altinda uygun degildir. Bi-
rey evde bir kullanimlik kagiklarla veya dogrudan dis fir-
¢ast aracihiftyla uygulayabilir'-*!. Jel uygulamasindan
sonra ag1z ¢alkalamasit yapilmamalidir. Bu jeller glinde
bir veya iki kez firga ile ya da tek kullanimlik kagiklar ile
4-5 dakika siiresince ayda bir kez uygulanmaktadir!3!,
Gerek hekim tarafindan gerekse hasta tarafindan uygula-
nan jellerin kullanimi, ekonomik yonii nedeniyle azal-
mistir. Haftada bir kez kullanilan agiz gargaralari daha
ucuz ve uygulama progesleri daha kolaydr.

d-) Floriir Vernikleri

Floriirlii vernikler yiiksek ¢iiriik risk grubunda ve dig
asinmalarinda tavsiye edilir. Politiretan bazli vernikler
%0.1 floriir igerir. Vernikler hekim tarafindan uygulandi-
81 icin agiz gargarasi uygulamalarina gore daha pahali-
dir. Bu ajanin klinik dezavantaji ise disi sari-kahverengi
ince seffaf bir film tabakasi seklinde kaplamasidir®!.

Dis yiizeyleri doner fir¢a ile temizlendikten sonra kuru-
tulup vernik uygulanir. Kuru yiizeyin florlir alinimint
giiclendirdigi bilinmektedir!,

Verniklerin kanamali digetlerine uygulanmamasina 6zen
gosterilmelidir ¢iinkii bu durumda kolofoniyum bazina
veya poliiiretan bazina allerji gelisebilir?®. Vernikler ge-
nellikle kiigiik dis firgalar: veya siringalar ile uygulan-
maktadir.

Floriirlii verniklerin ¢iirigii azaltict etkisi, floriirlii so-
lusyon ve jellerin etkisi ile benzerdir ancak verniklerin
daha iyi oldugunu bildiren aragtirmacilar da bulunmak-
tadir!,

Ortalama uygulama siiresi 3-5 dakikadur.

Yiiksek ¢iiriik riski grubunda ve dig asinmalarinda 3-6
aylik donemlerle dnerilmektedir?®31.

Floriir ile minenin deginim zamanini vernikler uzatmak-
tadir®0. Floriirlerin en uzun deginim zamani bu {iriinler
ile gergeklesir. Floriir vernikleri uygulandiktan sonra
saglam veya ¢iiriik minenin degisik katmanlarinda demi-
neralizasyon azalir, remineralizasyon artar'?>?. CaF,
benzeri yapi, pH kontroliinii saglar ve bir floriir rezervi
olusturur!©.
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Verniklerin %50-70 oraninda fissiir ¢iiriikleri ve bu oran-
dan fazla olarak da proksimal yiizeylerindeki ¢iiriikleri
azaltugr bildirilmektedir. Striiktiirel floriir baglanmasi
tespit edilmistir!©.

e-) Uzun Siireli Floriir Salimmmi Yapan
Restoratif Materyaller

Uzun siireli floriir salinimi yapabilecek restoratif mater-
yaller gelistirilmigtir. Ciiriik gelisebilecek risk durumla-
rinda ve dig hekimine diizenli gitmeyen bireylerde floriir
salinimi yapan restoratif materyaller tercih edilebilir. Ya-
vag salimm yontemlerinin demineralizasyonu 6nledigi
ve baslangig giiriiklerinin remineralizasyonunu sagladigt
ileri siiriilmektedir!3-34.60,

Ortodontik apareylerde kullanilan akriligin, siman ma-
teryallerinin, kompozit rezinlerin, fissiir ortiiciilerin ve
cam iyonomer simanlarinin yavas floriir salinimi yapan
restorasyon materyalleri olduklari bildirilmektedir. An-
cak amalgam restorasyonlarinin floriir salinimi yapama-
diklari, bunun materyalin fiziksel 6zelliklerini etkiledigi
bildirilmistir. Akrilik materyalinin de bu 6zelligini de-
vam ettirebilmesi igin siklikla yenilenmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Geleneksel ve rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlar ile poliasit modifiye kompozit rezinle-
rin (kompomer) kendi kimyasal 6zelliklerine gére fark-
It diizeylerde floriir saliimi yapabildikleri ve floriir uy-
gulamalari ile floriirle yeniden yiiklenebildikleri goste-
rilmigtir®!-63,

Restorasyon materyallerinden floriir saliniminin ii¢ ayr
mekanizma ile gergeklestigi bildirilmektedir. Bunlar yii-
zeyden yikanma, gozenek ve catlaklardan difiizyon ve
hacimden difiizyondur. Materyalin sertlesmesinden bir
glin sonra olusan ve yeniden floriirle yiiklenmesinden
bir giin sonra goriilen en yiiksek diizeydeki floriir salini-
minin ylizeyden yikanma seklinde oldugu; gozenek ve
¢atlaklardan difiizyon yolu ile olusan salinimin ise daha
az ancak daha sabit diizeyde ve ilk giinden sonraki giin-
lerde gozlendigi bildirilmektedir. Hacimden difiizyo-
nun, drneklerin olgunlagmas siirecinde gergeklestigi ve
uzun donem siirekliligi olan bir salinim oldugu bildiril-
mektedird65,

Restorasyon materyallerinin floriir serbestlemesi, dis do-
kularmin bu iyonla etkilesmesi sonucunda dis sert doku-
larinin ¢oziiniirliigiiniin azalmasma ve bununla birlikte
sekonder ¢iiriik sikliginin azalmasina neden olur%-57, Bir

¢ok aragtirmact galigmalarinda, cam iyonomer simanla-
rn floriir salinimi yapabildiklerini ve bu 6zellikleriyle
gliriik 6nleyici etkilerini uzun siire devam ettirebildikle-
rini gostermislerdir®-71,

Yapilan ¢aligmalar, restorasyon malzemelerinin (bunlar
igerisinde en ¢ok cam iyonomer simanlarin) ¢esitli floriir
uygulamalarindan sonra (jeller, agiz gargaralari, dig ma-
cunlar1 gibi) floriirle yeniden yiiklenebildiklerini géster-
migtir?®63:6472, Bgylece agizda bulunan restorasyon ma-
teryallerinin bu uygulamalar sonucunda floriir deposu gi-
bi gérev yaptig1 ve floriir saliniminin bu sekilde devam
ettigi bildirilmektedir®®73-76, Ancak yeniden yiiklemenin
sonucunda materyallerden salinan floriir diizeylerinin
baglangigtaki floriir salimim diizeyine ulagamadig1 da bil-
dirilmektedir®®72, Floriir salinimi gergeklestirebilen res-
toratif materyallerin uygulandigi agizlarda dis macun-
larinin a1z gargaralarina gore daha yiiksek diizeyde
floriir salinimi yaptig1 saptanmistir®3.

Sonug

Profilaktik diistince bazinda topikal floriir uygulamasimin
gliriik sikligini diistirecegi ve gelecekte agiz ve dis sag-
1g1 agisindan saglikl bireylerin olusumuna katkida bulu-
nacag diistiniilmektedir. Yiikseltilmis tiikiiriik floriir
seviyesini siirdiirebilmek i¢in ise giinliik diisiik floriir
konsantrasyonlu, tekrarlanan floriir ajanlarindan yarar-
lanmak miimkiindiir.

Mine erozyonlarinin tedavisinde yiiksek konsantrasyon-
lu jellerin kisa siireli ve sik stk uygulamalar etkili ol-
maktadir. Ancak yeni bir ¢iiriigiin remineralizasyonu
s0z konusu ise, yiiksek floriir konsantrasyonlu ajanlarin
ylizeyde CaF, olusturmalari nedeniyle remineralizas-
yonda bir gecikme olabilecegi i¢in, sik tekrar edilen ve
diisiik seviyeli floriir i¢eren topikal ajanlarin uzun siire-
li kullanimi 6nerilmektedir. Floriirlii topikal ajanlarin
uygulanmasinin hastaya getirecegi ckonomik avantajlar
da bunlarin kullanimi igin birer endikasyondur.
Profilaktik girigsimler i¢in yapilacak olan harcamalar,
restoratif veya protetik bir tedaviye gore ekonomik ol-
maktadir. Bunlarin yani sira restorasyon igin harcanan
cfor, restorasyonun omrii, saglam bir disin degeri ve
tedaviye bagli olarak dogan zorluklar ayrica diisiiniil-
melidir. Bunlar gz 6niinde bulundurulursa dogru en-
dikasyonlar ile ‘floriir uygulamasi yapilmali ve floriir
salan restoratif materyallerden yararlanilmali’ sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

(Cilt 5 Say 3 Eylll - Aralik 2004 sayisindan itibaren gegerli olacaktir.)*

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakdltesi Dergi-
si, Ondokuz Mayis Oniversitesi Dishekimlidi Faktiltesi‘nin
bilimsel yayin organidir. Bu dergide dis hekimlidi alanin-
daki 6zgln, bilimsel arastirmalar, olgu sunumlari, derle-
meler, editére mektuplar, teknik raporlar, haber ve yo-
rumlar Turkge olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Oniversitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergj-
si yilda Gg sayi olarak yayinlanir ve Ug sayida bir cilt ta-
mamlanir. Dergimizin kisaltimis adi Ondokuz Mayis Univ
Dishekim Fak Derg'dir.

Bu dergide yayinlanmak icin génderilen makaleler daha
onceden yayinlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayin kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uygunlugu agisindan gbzden gegirilir, hakem dederlendir-
mesi oncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve dizelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlart 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler hari¢) gecme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya halinde hazirlanan makale
A4 boyutunda kadida, sayfanin bir yuzltne iki satir aralik-
la yazilmalidir. Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bosluk bi-
rakilmalidir. Yazi karakteri 12 punto Times New Roman ol-
malidir. Sayfa numaralari sayfanin altinda ortada yer alma-
Il ve kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale igin-
de kullanilan kisaltmalar (uluslararasi birim sistemi) esas
alinarak yapilmalidir. Yayin icinde gegen dislerin numara-
landinimasinda FDI notasyon sistemi kullaniimalidir.

Makalenin diizeni. Makale asadida belirtilen duzen iceri-
sinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igeridine uy-
gun kisa ve agik ifadeli Turkge ve Ingilizce baslik, ya-
zar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlan ve soyadlari
bashdin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin galistik-
lar kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak
semboller (uluslararasi sembol sistemine gére *, T,
o1, # 08, 4, %%, ub) birinci sayfanin (baslik sayfasi)
altinda not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazisma-
larin yapilacadl yazarin adres, telefon, faks numarasi
ve e-mail adresi belirtiimelidir. Baslk sayfasina bes
kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa bir baslik da yazil-
malidir. Calisma herhangi bir bilimsel toplantida su-
nulmussa, bilimsel etkinlidin ad, tarihi, yeri ve su-
num sekKli, ayrica bir kurum veya kurulus tarafindan
desteklendiyse, belirtiimelidir. Gonderilecek olan iki
kopyada baslik sayfasinda sadece makalenin adi ol-
mali, metin igerisinde yer alan yazar ve kurum adlari
silinmelidir.

2. OZET. Ayn sayfalarda olmak tizere Tiirkce ve ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sézclikten fazla olmamalidir.
Tirkce 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgular
ve Sonug; Ingilizce ézet (Summary) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
bolimlerinden olusmali ve bu bolumler paraaraf bas-
larinda koyu yazi ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin 6zetlerinde bu bolumlerin olmasina ge-

* Yayin kuralarindaki bundan sonraki dedisiklikler koyu karak-
terle belirtilecektir.

rek yoktur. Turkge ve Iingilizce 6zetlerin altina en
fazla bes anahtar s6zcik “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

. GIRIS. Bu bélimde calismanin neden veya ne icin

yapildigl ve calismanin amacinin ne oldugdu sorularina
acik yanitlar verilmelidir.

. GEREG (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bslimde calis-

manin dereg ve yontemi tanimlanmall, deneysel du-
zenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmali-
dir. Kullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin etken madde-
si metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi parantez
icinde belirtiimelidir.

. BULGULAR. Bu bélumde, elde edilen bulgular agik ve

kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik,
sekil ve resimler Kullanilabilir.

. TARTISMA. Bu bolumde, giris bolimunun tekrari ya-

pllmadan ve qok fazla kisaltma kullanmadan, bulgula-
rin énemi belirtilmelidir.

. SONUG(LAR). Bu bolimde galismanin sonuglari veril-

melidir.

. TESEKKUR YAZISI. Gerekli aoruldigu durumlarda yazilir,
. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gegis sirasina ao-

re numaralandirimali ve metin igerisinde aldidi nu-
maraya gdre kaynak listesinde gésterilmelidir. Kay-
nak listesi ayn bir sayfada olmalidir. Metin igerisinde
kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak numa-
rasinin metin igerisindeki siralama ile ayni olup olma-
didina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif yapil-
didl yerde Ust simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayis| alti veya daha az ise tim adlar yazil-
mall fakat alti taneden fazla ise ilk Ug yazar adi yazil-
mall ve Turkge yazilarda “ve ark.”, ingilizce yazilarda
“et al.” kisaltmasi kullaniimalidir.

Raynaklarin yaziminda su Kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, ma-
kale adi, dergi adi (“Index Medicus"ta verilen listeye
gore Kisaltiimalidir), yili, cilt numarasi, ilk ve son say-
fa numarasi yazilmalidir.

Koprult H, Gurgan S, Onen A. Marginal seal of a re-
sin-modified glass-ionomer restorative material : an
investigation of placement techniques. Quintessen-
ce Int. 1995 Oct; 26: 729-32.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kita-
bin adi, kaginci baski oldudu, yayinlandidi yer, yayine-
vi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yaziimalidir.

Dayangag B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Anka-
ra: Gunes Kitabevi ; 2000, 59-73.

Kitap bélimi: ligili bolim yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)inin ilk harfi, ilgili bSltm adi, editorin (editérlerin)
soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandidi yer,
yayinevi, yib, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne 5C, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant
CM, Roberson TM, Heymann HO, Sturdevant JR , editors.
The art and science of operative dentistry. 3st ed., St.
Louis: Mosby- Year Book.Inc , 1995. p. 206-87.



Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildidl kurum,
yer, yil ve tezin nitelidi.

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkli so-
lusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri Gzerine
etkileri ve su emilimi ézellikleri. Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sadlik Bilimleri Enstitist, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu
bashdl, site adresi ve erisim tarihi belirtilmelidir.

10. TABLOLAR. Makale icindeki gecis siralarina gére Ro-
men rakami ile numaralandiriimalidir. Metin igerisinde
de yerleri belirtiimelidir. Her tablo ayn bir sayfaya ya-
zilmali, her biri ayn bir baslik tagimalidir. Tablolar tek
baslarina anlaml olmall ve metni tekrarlamamalidir.
Daha 6nce yayinlanmis olan bilgi veya tablolarin kay-
nadl, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile be-
lirtilmelidir. Tablolar, makale ile birlikte disket igeri-
sinde yer almalidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde gecis sirasina goére rakamla numaralandirimali-
dir. Metin igerisinde de yerleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya sekil ayn bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilart makalenin sonunda ayn bir sayfada
verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilan kisa olmali,
metni tekrar etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim
veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlami agik bir sekilde belirtiimelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotograf
kadidina Uger adet basiimis olmalidir. Resimler en az
7.5x10 cm., en fazla 12.5%17.5 cm. boyutlarinda ol-
malidir. Sekiller beyaz kadida veya aydingere siyah
cizim seklinde olmalidir. lyi basilmis olmak kaydi ile
bilaisayar ciktilarn (laser-jet) kabul edilir. Histolojik
kesit fotodraflarinda buyltme ve boyama teknidi be-
lirtilmelidir. Resim veya sekil tGzerindeki yazilar uy-
aun boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile
yaziimalidir. Resim ve sekillerin arkasina yapistirilan
kaditlara (" post it" gibi), makalenin adi resimlerin
numarasi, yazilmali, ve Ust kisim ok isareti ile belir-
tilmelidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlar kisa bir girig, olgu veya olgularin sunumu;
teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve tartis-
ma bélumlerini icermelidir. Olgu sunumlarinda; olgunun
seyrek olusu, alisiimisin disinda olmasi ya da mevcut Dis-
hekimlidi bilgilerine katki saglayacak veya yeni bir gorus
getirecek nitelikte olmasi sarti aranir.

Etik

insan ve hayvan calismalari ile olgu sunumlarinda, Helsin-
ki Bildirgesine gére kabul edilmis etik kurallara uyulmasi-
na 6zen gosterilmelidir. Aydinlatimis onam formunda
onayl bulunmayan hastalarin fotodraflarinda gozler bant-
lanmalidir.

Yayin Hakki

Makalede adi gegen tum yazarlar telif haklar ile ilgili ola-
rak asadida mevcut olan formu imzalamalidirlar.

Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi FakUltesi Dergi-
si editérden yazili izin alinmadan ve kaynak gosterilme-
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den Kismen veya tamamen kopya edilemez, fotokopi,
teksir, baski ve dider yollarla godaltilamaz.

Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, géris ve sonug-
lar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Kurulunun du-
suncelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editére basvurulmalidir. Yazilar-
la ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yaziimalidir.

Bilgisayar Disketi

Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin son
halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis olarak,
bir basili kopya ile birlikte editére yollanmasi gereklidir.
Disketin Uzerine yazarlarin adlar, makale bashdi ve yazim
programi belirtiimelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi géndermeden evvel asadida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.

1. Editére basvuru formunun tim vyazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnedi

2. Makalenin tg adet érnedi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin bashd (Turkce ve ingilizce)

b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar),
asérev(ler)i ve kurum(lar), iletisim adresi.F

c. Kisa baslik (bes sdzcidu gegmeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.

4. Ozet

Turkge ve ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar séz-
clk olmalidir.

5. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey) ve
yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa
tesekkur yazisi olmalidir.

b. Olagu sunumilari: giris, olgu veya olgularin sunumu
ve tartisma

7. Kaynaklar (ayr bir sayfaya)
8. Tablolar (ayn bir sayfaya)
9. Resim ve sekil alt yazilan (ayr bir sayfaya)

10. Resim ve/veya sekiller (orijinal Ug set)
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