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EDITOR'den

Tiirk milletinin dili Tiirkge'dir. Tiirk dili diinyada en giizel, en zengin ve en kolay olabilecek bir dildir.
Onun igin, her Tiirk, dilini gok sever ve dilini yiikseltmek igin calsir. Tirk dili, Turk milleti igin kutsal bir

hazinedir.

1930

Gazi Mustafa Kemal

Oyle inaniyorum ki, Tiirk dili bilim yéntemleriyle kurallarini ortaya koysun ve her dalda yazi yazan-
lar biitiin kesimleriyle cogunlugun anlayabilecegi giizel, ahenkli dilimizi kullansinlar.

Dederli okuyucular,

1932 yilinda dil devrimini getiren bilingli vatansever Ata-
trk, 6yle bir Turkge var olsun istiyordu ki siradan halk ve
aydin birbirini anlasin, millet kaltirinde birlik olsun. Bir dil
ve kiltur kargasasi igindeyiz. Uzmanlar, insanin ancak ana
dilinde agik ve segik dusunulebilecedini bildirmektedir.
Duslnce aglk ve segik olmazsa anlatim da agiklik kazana-
maz. Her editim ve ddretim alaninda oldudu gibi, dis he-
kimlidi editiminde de bu kural gegerlidir. Yabanci sozcuk-
lerle, yabanci terimlerle istila edilmis bir dille yapilan dis
hekimlidi editimi eksik ve karmasik olacaktir.

Oz Turkce sadhk hakki ile de dogrudan dodruya ilgilidir.
Halkin hekimin dilinden anlamasi nasil bir zorunluluk ise,
ayni zamada sadlik editimcisi olan hekimin de halkin dilin-
den anlamasi bir o kadar zorunluluktur (Terzi, 2001)

Bir dilin bilim dili olmasinin 6n kosulu, o dilin konusuldu-
du toplumda “bilim Uretimi’nin var olmasidir. Bilimin ev-
rensellidi yalnizca kavram boyutundadir. Bilim Ureten her
toplum, evrensel kavramlari Karsilayacak terimleri kendi
dilinde tretebilir (Ergeng, 2001).

Bilimin uluslararasi olan yani yontemleridir. Profesor
Sevim Tekeli'nin belirttidi gibi Avrupa, Ortacadda “ulus-
lararasi” bir Latince ile bilim yapmaya gabalamis, fakat
ancak Ronesans’ta, ulusal dilleriyle ¢alismaya basladik-
tan sonra bilimde yaraticihd yakalayabilmistir (Terzi,
2001).

Turk dili Uzerinde yaplimis olan bilimsel calismalar onun
bicim 6zellikleri, yapisi dolayisiyla dedisik kavramlarin an-
latimina, yeni ve yabanci kavramlarn karsilanmasina ok
elverisli bir dil oldudunu kanitlamistir (Aksan, 1990).

Prof.Dr. Orhan OztUrk’tn “Yabanci sézcuk kullanma tutku-
sunun temelinde, eski cadlarda oldugdu gibi, buydsel du-

1931

Gazi Mustafa Kemal

sitince, yetersizlik duygular, anlasiimaziida sidinma edili-
mi ve ézaur, ézerk dustinme yetisinden yoksunluk yat-
maktadir. Bilimsel distinme butin toplum katmanlarina
acik ve yalin bir dille yayilabildigi oranda yetersizlik duy-
gular ve anlasmazlida sidinma edilimi azalacaktir’ gérd-
stine katilmamak mumkan dedil.

Bizler, dis hekimlidi bilim alanlarindaki incelemelerimizi
cok yonli surdidrmek igin yabanci dil bilmeliyiz. Ancak,
derledidimiz ya da Urettigimiz bilgileri dizenlerken, bilime
yaptidimiz katkiy aktarirken, odrencilerimiz ve hastalari-
mizla aramizdaki ortak dil, ana dilimiz Turkge olmalidir.

Dis hekimlidi bilimindeki bas dondurici gelismeler yeni
materyaller ve kavramlardan &tird “Tarkge Dis Hekimligi
Bilirn Dili"ndeki sorunlarin ¢ézimunin kolay olmayacadi
aciktir. Ancak inaniyorum ki biz Odretim  Elemanlarinin
sdrenme, ddretme, yazma, yayimlama etkinliklerimizde,
Tlrkce Dis Hekimlidi Bilim Dili'ne bilingli 6zen gosterme-
miz sorunun ¢ozumune katki sadlayacaktir

4-5 Kasim 2004 tarihinde Adana’da gergeklestirilen Ata-
turk Kaltar Dil ve Tarih Yuksek Kurumu Tark Dil Kurumu
Baskanlid ile Gukurova Universitesi Dig Hekimlidi Fakulte-
si tarafindan diizenlenen “Birinci Turkge Dis Hekimlidi Te-
rimleri Bilgi S6leni” toplantisinda alinan ve asadida sunu-
lan kararlar oldukca umut vericidir. Kararlarin uygulamaya
konulmas! yoénlndeki galismalarn hizla yol almasl, des-
teklenmesi ve tim meslektaslarimin Turkge'yi dert edin-
meleri ile ancak Ulu Onderin gosterdigi “Tark dili, Tark
milletinin kalbidir, zihnidir” ilkesi yasayacaktir.

Gelecek sayimizda yeni yilda bulusmak Uzere esen

kahniz.

Editér






TURKCE DIiS HEKIMLIGI TERIMLERI BiLGI SOLENI
SONUG BiLDIRGESI

Dis hekimligl terimlerinin Turkcelestiriimesi calismalarn hizlandinlarak surdurtlmelidir.

_ Turk DIl Kurumu'nda Dis Hekimligi Terimleri Galisma Grubu'nun kurulmasi ve calismalarina bas-

lamas! icin oneride bulunulmasina karar veriimistir.

. Dis hekimlidi terimlerinde yer alan ve Turkge karsihdl bulunan yabanc sozclklerin dilimizden
ayiklanmasinda izlevsel olacadl dusuncesinden hareketle, calisma arubu ik asamada Turkge Dig

Hekimlidi Bilimi Terimler Rilavuzu hazirlamalidir.

. Dis hekimlidi anabilim dallarinin isimlerinin olanaklar ¢lctsinde Turkgelestiriimesi onerilmelidir

(Pedodonti: Gocuk Dis Hekimlidl; Periodontoloji: Dis Eti Hastaliklar ve Tedavisi gibi).

. Mezuniyet dncesi ve sonrasi dis hekimlidi editiminde 6drencilere, dis hekimlidi odretim eleman-
larina Turk dilinin glict ve onemi vurgulanmali; “yari Turkge yari yabanci dil” editiminden kacinil-
mali: 6grenciler Turkge karsihdi olan terimlerin kullanilmasinda yureklendiriimelidir. Dis hekimli-

gl odretim dili Tdrkge olmalidir.

. Odretim elemanlarinin 6drenme, 6gretme, yazma ve yayimlama etkinliklerinde Turkge dig hekim-

lidi bilim diline ézen gostermesi sorunun cozumuine onemli katki sadlayacaktir.

~ Ulusal bilimsel dergilerimizin dili Turkge olmalidir.

. Bilim dunyamizda basta Ingilizce olmak Uzere yabanci diller giderek egemen dil haline gelmek-
tedir. Bilim dilinin bilgiyi bulanin dili oldudu yolundaki yaygin dustnceden hareketle, bilgiyi Ure-
temedidimiz strece Uretenin diline tutsak olunacadi agiktir. Bu nedenle bilim==' aragtirma poli-
tikalarimiz yeniden yapilandirimall ve Turkge’nin bilim dili olarak daha da gelismesi yolundaKi

cabalar desteklenmelidir.

Turkge Dis Hekimligi Terimleri Bildi Soleni‘nin butdn dider bilim alanlarina ornek olusturmasi;
Turkge'nin gelistirilmesi, zenginlestiriimesi ve toplumumuzda Turkce bilincinin yayainlastiril-

masina katkida bulunmasi diledi ile komuoyuna saydlyla duyurulur.
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ARASTIRMA

Cegsitli Yiizey Islemleri Uygulanmug Porselen ile Ormocer Esash
Restoratif Rezin Materyali Arasindaki Erken Donem Baglant

Dayancinin Incelenmesi

Evaluation of Early Term Bond Strength Between Ormocer Based Restorative Resin Material and

Porcelain with Various Surface Treatments

Ahmet Umut GULER*, Fikret YILMAZ**, Cagri URAL*, Eda GULER**

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact, seramik materyaline uygulanan
cesitli yiizey islemlerinin ve bu iglemlerin birbirleriyle kombi-
nasyonlarinn ormocer esasli restoratif resin materyalinin ma-
kaslama baglanma dayancina etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yiontem: Bu ¢alisma i¢in 7x7x2 mm boyutlarinda top-
lam 72 adet porselen drnek blok hazirland:. Porselen bloklarin
yiizeyleri sirastyla 320, 400 ve 600 grid’ lik silikon karbid zim-
paralarla zimparalanarak yiizey standardizasyonu saglandr.
Ornekler silan uygulamast (Grup-S), Al,O; ile kumlama
(Grup-K), hidroflorik asit ile piiriizlendirme (Grup-A) ve bun-
larin kombinasyonlart (Grup-KS, Grup-AS, Grup-KAS) igin al-
ti alt gruba ayrildi. Daha sonra tiim drneklerin yiizeylerine Pri-
me&Bond NT adeziv uygulandy. Yiizey islemleri tamamlanmig
olan porselen érneklerin iizerine 5 mm ¢apinda delik hazirlan-
mig 2 mm kalinligindaki piring kalp yerlestirildi, i¢erisine A-1
rengindeki ormocer esash restoratif materyali (Admira) agiz
spatiilii ile kondanse edildi ve polimerize edildi. Tiim drnekler
24 saat 37 °C deionize suda bekletildikten sonra, kafa hiz1 0,5
mmidakika olarak ayarlanan Universal Test Cihazinda “shear”
testine tabi tutuldu. Istatistiksel olarak verilerin énem kontrol-
leri tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullamlarak
yapildi. Ortalamalarin ¢oklu karsilagtirilmasi Tukey ve Dun-
can testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tek yénlii varyans analizine gore baglanti dayani-
mi istatistiksel olarak anlamhi bir gsekilde (F=95435,
p=0.0000) yiizey islemlerinden etkilenmistir. Ortalamalarin
coklu kargilagtirma testlerine gore, en diigiik baglanma dege-
ri Grup-S’de goriilmiigtiir. Grup-K, Grup-S’ye gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha iyi bir baglanma degeri ol-
masma ragmen diger gruplara oranla diigiik bir baglant de-
gerine sahiptir. Grup-A tiim gruplar arasinda ortada yer al-
maktadir. Grup-KS vyiiksek bir baglanti degeri sergilemesine
ragmen en iyi ikinci baglanma degerlerine sahiplerdir. Tiim
grup icerisinde en yiiksek baglantt degerini aralarmnda istatis-

* Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali
#t Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dig Hastalik-
lart ve Tedavisi Anabilim Dalt

SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to evaluate shear bond
strength between ormocer based restorative resin material and
porcelain, which were applied different surface treatment
procedures and their combinations.

Material and Methods: For this study, 72 porcelain blocks
(7x7x2mm) were prepared. The porcelain block surfaces were
flattened using 320, 400 and 600 grid silicon carbide paper. A
total of 72 specimens were divided into six groups which were
applied silane (Group-S), sandblasting with AL,O; (Group-K),
acid etching with hydrofluoric acid (Group-A) and their
combinations  (Group-KS,  Group-AS,  Group-KAS).
PrimeBond-NT adhesive was applied to all specimen surfaces.
A ormocer based restorative resin material (Admira) (Smm
diameter and 2 mm thickness) was polimerizated on each
porcelain specimen. All the prepared specimens were stored in
distilled water at 37 °C for 24 hours. Shear testing of bonded
specimens was performed on an universal test machine using a
cross-head speed of 0,5 mmiminute. After the calculation of the
mean value and standard deviation of all groups, the data were
controlled with one-way variance analyses. In multiple
comparing of the means Tukey Multiple Comparison Test and
Duncan Test were used.

Results: According to the results of this study, Group-S has the
lowest bond strength. Although Group-K having better bond
strength statistically significant than Group-S, they have lower
bond strength comparing with other surface treatments. Bond
strength of Group-A is average among all groups. Sandblasting
and silane applied group (Group-KA) has the second best bond
strength in all groups. There is no statistically significance
between Group-AS and Group-KAS and they have the highest
bond strength in all groups in our study.

Conclusion: Within the limits of this study, sandblasting is not
enough in bonding between porcelain and ormocer based
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Giiler, Yilmaz, Ural ve Giiler

tiksel olarak fark bulunmayan Grup-KAS ve Grup-AS ser-
gilemigtir.

Sonug: Bu ¢calismanmn sunrlart dahilinde, porselen ile ormocer
esash restoratif materyal baglantisinda tek basma kumlama ig-
leminin yeterli olmadigt, asit ile piiriizlendirme isleminden son-
ra bir silan ajan uygulamasinin optimum baglantiyr saglamada
veterli oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Porselen, ormocer esasli restoratif mater-
yal, yiizey islemleri, makaslama baglant dayambkiilig:.

Gelis tarihi  : 08.06.2004
Kabul tarihi :02.08.2004

Girig

Metal destekli porselen restorasyonlar yiiksek kalitede
estetik sagladiklarindan, biyouyumlu olmalarindan ve
agiz i¢i ortamindaki mekanik stabilitelerinden dolay: gii-
niimiizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir'2, Uygun
olmayan metal alt yapr dizayni, yetersiz dayanak dis pre-
perasyonu, teknik hatalar, kontaminasyon, fiziksel trav-
ma veya okliizal prematiir kontaktlar gibi bircok neden
porselen restorasyonlarda kirilma tipi basarisizliklara ne-
den olabilir?.

Porselen veneerler igin basarisizhik oraninin %9°un iize-
rinde oldugu klinik ¢alismalarda gosterilmigtir. Bu basa-
risizliklarin %65°1 anterior bolgede, %351 posterior bsl-
gede yogunlagsmaktadir. Lokalizasyonlarina gére ise
%60°1 labialde, %27°si bukkalde, %5’ insizalde ve %8’
okliizal yiizeydedir?,

Restorasyonlarda meydana gelen kirilmalarin nedenleri
belirlenmeli boylelikle en uygun tedavi plani segilmeli-
dir. Klinisyenler, porselen restorasyonlarda kirilma duru-
muyla karsilasildiginda 6niine gelen ii¢ segcenekten birini
tercih etmek durumundadirlar. Bunlar; bir scy yapmadan
birakmak, restorasyonu tamamen yenilemek veya porse-
lendeki defekti uygun materyaller kullanarak tamir et-
mektir®?,

Restorasyonun yeniden yapilmast maliyeti arttiracagin-
dan ve zaman agisindan kayba neden olacagindan dolayi
porselendeki defektin kompozit rezin materyali ile tami-
ri alternatif bir yontemdir®-8, Porselen tamir sistemleri-
nin klinik bagarisi hemen hemen tamamiyla porselen ve
kompozit rezin arasindaki baglantinin giivenilirligine
baghdir. Baglanti mekanik ve kimyasal metodlarla ger-
ceklestirilmektedir.

Kirtlan porselenin kompozit rezin ile tamirinde ¢ok ¢e-
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restorative material. Applying silane agent after acid etching
on the porcelain surface gives optimum bond strength.

Key words: Porcelain, ormocer based restorative resin
material, surface treatment, shear bond strength
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sitli metodlar ortaya konulmustur. Biiyiik grenli elmas
frez ile porselen yiizeyinin mekanik olarak piiriizlendiril-
mesi tamir dayanimim arttirmaktadir®19, Yiizey piiriiz-
lendirmede diger bir metod ise Al,O; ile kumlamadir!!
ve kompozitin uygun mikromekanik retansiyonunu sag-
lamada Asidulofosfatflorid (APF) jeli veya Hidroflorik
asit (HF) ile porselenin piiriizlendirilmesidir!2-14,

Organik ve inorganik maddelere kimyasal olarak bagla-
nan silan ajanlari ilk olarak 40 y1l 6nce ortaya konulmus-
tur. Silanlar, Bis-GMA rezine silanlanmis doldurucu par-
tikiillerin ilavesi ile kompozit rezinleri gelistiren Bowen
ve Rodriguez!® tarafindan dis hekimliginde kullanima
sunulmuglardir. Silan ajanlart, kompozit rezinin porsele-
ne baglantisini da arttirmaktadir!®-'8, Kompozit rezinle-
rin porselene baglanma dayanci bonding ajan ve tamirde

kullanilan kompozit rezinin tipinden de etkilenmekte-
dir!1h19-21

Bu galismanin amaci, porselen materyaline uygulanan
gesitli yiizey islemlerinin ve bu islemlerin birbirleriyle
kombinasyonlarinin ormocer esasli restoratif rezin ma-
teryalinin makaslama baglanma dayancina etkisini aras-
tirmakiir.

Gere¢ ve Yontem

Bu galisma i¢in 7x7x2 mm boyutlarinda, metal destekli
porselen restorasyonlarinda kullanilan porselen materya-
linden (Vita VMK 95, Germany) toplam 72 adet érnek
blok hazirlandi. Tiim porselen drnekler glaze 1sisal isle-
mine tabi tutuldu.

Koheziv direnci fazla olan porselen drneklerin test diize-
negine baglantisini saglamak amaciyla 20 mm yiiksekli-
ginde ve 30 mm g¢apinda 12 adet akrilik silindirik blok,
soguk (self-cured) akrilik resin (Vertex, Dentimex, Zeist




Porselen Tamirinde Yiizey Islemlerinin Etkisi

Holland) kullanilarak elde edildi. Bloklarin; adezyon tes-
ti i¢in kullanilacak yiizeyleri zimparalarla diiz ve piiriiz-
siiz hale getirildi. Akrilik silindirik bloklar tizerine 6’sar
ornek yerlestirmek amaciyla her iki ylizeyine 3’er adet
olmak lizere, birbirlerine ve akrilik bloklarin dairesel yii-
zeylerinin merkezine esit uzakliklarda simetrik olacak
sekilde, 3 mm derinliginde, 10 mm capinda benzer yuva-
lar hazirlandi.

Hazirlanan porselen bloklar soguk akrilik resin yardi-
miyla silindirik bloklar i¢inde hazirlanmis olan yuvalara,
yiizey piiriizlendirme islemi uygulanacak porselen yiize-
yi ile akrilik blok ylizeyi ayni seviyede ve paralel olacak
sckilde sabitlestirildi.

Porselen bloklarin yiizeyleri sirasiyla 120, 400 ve 600
grid’lik silikon karbid zimparalarla su sogutmali olarak
300 rpm sabit devirli zimpara makinesinde (Buehler Me-
taserv, Buehler, Germany), her farkli zzimpara i¢in 10 sn
zimparalanarak ylizey standardizasyonu saglandi. Her
birinde 6 porselen ornek igeren 12 akrilik blok ¢aligma-
da incelenecek farkli yiizey islemi i¢in rasgele segilerek
ikiserli 6 gruba ayrildi.

Kontrol grubunu olusturmak tizere ilk gruba (Grup-S)
herhangi bir yiizey piiriizlendirme islemi uygulanmadan
sadece silan (Silane Bond Enhancer, Pulpdent, USA),
aplikatorii yardimiyla 3 dakika uygulandi ve 30 sn hava
ile kurutuldu. Yiizey purtizlendirme islemi olarak yalniz-
ca kumlama uygulanacak gruptaki (Grup-K) porselen 6r-
ncklere Bego Top-tec (Bego,Germany) kumlama cihazi
kullanilarak, 10 mm uzakhktan 50 psi basing ile 50 mik-
rometre (um) ¢apinda Al,O, kumlar1 (Korox50, Bego,
Germany) 10 sn siire ile uygulandi. Yiizey piiriizlendir-
me islemi olarak yalmizca asit uygulanan ¢alisma gru-
bundaki 6rneklere %9.6°lik Hidroflorik asit jeli (Porcela-
in Etch Gel, Pulpdent, USA) 2 dakika siire ile uygulandi.
Daha sonra 30 sn yikandi ve 30 sn hava ile kurutuldu.
Kumlama ve silan islemi uygulanacak olan gruba (Grup-
KS) Grup-K da ki kumlama igleminin ardindan 3 dakika
siireyle silan uygulandi ve 30 sn hava ile kurutuldu. Asit
ile ylizey piiriizlendirilmesi yapilip daha sonra silan uy-
gulanacak gruba (Grup-AS) sirastyla Grup-A ve Grup-
S’deki prosediir tatbik edildi. Altinct ve son grup olan
Grup-KAS de bulunan porselen érneklerin yiizeylerine
sirastyla Grup-K da ki kumlama iglemi, Grup-A’da ki
asitle piiriizlendirme iglemi ve Grup-S’de ki silan uygu-
lama islemi gergeklestirildi.

Daha sonra tiim orneklerin yiizeylerine adeziv (Pri-
me&Bond NT, Densply, USA) uyguland: ve Uretici fir-
manin onerileri dogrultusunda 20sn goriiniir 151k cihazi
(Curing Light XL 3000, 3M Dental Products, Germany)
ile polimerizasyon gerceklestirildi. Yiizey islemleri ta-
mamlanmis olan porselen 6rneklerin iizerine sirayla, 5

mm ¢apinda delik hazirlanmis 2 mm kalinligindaki pi-
ring kalip yerlestirildi ve igerisine ormocer esasli restora-
tif materyal (Admira, Voco, Germany) agiz spatiilii ile
kondanse edildi. Yaklagik 2 mm kalinligina ulasinca go-
rliniir 151k cihazi ile diretici firmanmn &nerileri dogrultu-
sunda 40 sn polimerize edildi.

Tiim 6rnekler 24 saat 37 °C deionize suda bekletildikten
sonra, kafa hiz1 0,5 mm/dakika olarak ayarlanan Univer-
sal Test Cihazinda (Lloyd Instruments Plc., Fareham,
Hampshire-England) “Shear” bigagi porselen ve restora-
tif materyal baglanti bolgesine kuvvet uygulayacak se-
kilde “shear” testine tabi tutuldu (Sekil).

Ji

Shear bicagi «—

Baglanti i¢in
hazirlanan ylizey

\

Restoratif materyal

Porselen blok

Sekil. Test diizeneginin sematik goriintiisii.

Elde edilen degerler Newton cinsinden kaydedildikten
sonra MegaPaskal (MPa) birimine doniistiiriildii. Istatis-
tiksel olarak verilerin 6nem kontrolleri tek yonlii varyans
analizi (One-way ANOVA) kullanilarak yapildi. Ortala-
malarin ¢oklu karsilagtirilmast Tukey ve Duncan testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligmamizda elde edilen sonnclara gore gruplarin MPa
cinsinden ortalama degerleri (X), standart sapmalari (S,),
maksimum ve minimum degerleri Tablo I'de gosteril-
migtir.

Tek yonlii varyans analizine gore baglantt dayanimi ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde (F=95,435, p=0.0000)
yiizey islemlerinden etkilenmistir. Ortalamalarin ¢oklu
kargilastirma testlerine gore, en diisiik baglanma degeri
Grup-S’de goriilmiistiir. Grup-K, Grup-S’ye gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha iyi bir baglanma de-
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Tablo I. Gruplarin MPa cinsinden ortalamalari, standart sapmalart, minimum ve maksimum degerleri.

n Ortalama (X) Standart sapma (S, ) Minimum Maksimum
Grup-S 12 17,58 3,99 12,25 23,07
Grup-K 12 21,57 3,37 17,75 25,31
Grup-A 12 33,65 5,01 27,09 40,58
Grup-KS 12 42,21 2,50 39,74 45,47
Grup-AS 12 47,87 1,90 45,11 50,11
Grup-KAS 12 49,33 2,49 44,47 51,26

geri olmasina ragmen diger gruplara oranla diisiik bir
baglant1 degerine sahiptir. Grup-A tiim gruplar arasinda
ortada yer almaktadir. Grup-KS yiiksek bir baglanti de-
geri sergilemesine ragmen en iyi ikinci baglanma deger-
lerine sahiplerdir. Tiim grup igerisinde en yiiksek baglan-
tr degerini aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmayan
Grup-KAS ve Grup-AS sergilemistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar Tablo 1I’de gOsterilmistir.

Tablo II. Tiim gruplarm baglanma dayancinin karsilastiriimas.

Basarisizlik tipleri incelendiginde, Grup-KAS, Grup-AS
ve Grup-KS’de ki tiim 6rneklerde %100 oraninda porse-
len igerisinde koheziv basarisizlik izlenmistir. Bununla
birlikte, Grup-A’da bulunan orneklerin %66,67sinde
porselen igerisinde koheziv basarisizlik olusurken
%33,33’linde adeziv-+koheziv basarisizlik olusmustur.
Grup-K ve Grup-S’deki tiim orneklerde adeziv+koheziv
basarisizlik ortaya ¢ikmigtir (Tablo III).

Farkh Gruplar

1 11 111 10 \4
Grup-S 17,58 (3,99)
Grup-K 21,57 (3,37)
Grup-A 33,65 (5,01)
Grup-KS 42,21 (2,50)
Grup-AS 47,87 (1,90)
Grup-KAS 49,33 (2,49)

Tablo III. Gruplarda meydana gelen basanisizlik tipleri ve yiizdesel

oranlari.
Basarisizhik tipleri
Adeziv +
Adeziv Koheziv Koheziv
Grup-S - - 12(%100)
Grup-K - - 12(%100)
Grup-A - 8(%66,67) 4(%33,33)
Grup-KS - 12(%100) -
Grup-AS - 12(%100) -
Grup-KAS s 12(%100) -
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Tartisma

Porselen tamir sistemlerinin klinik basarisi ¢ogunlukla
porselen ve kompozit arasindaki baglantinin giivenilirli-
gine baghdir. Baglanti gerek kimyasal gerekse mekanik
metodlarla saglanabilir. Porselen ylizeyine uygulanan
yiizey pliriizlendirme iglemleri porselen yiizeyinde retan-
tif alanlar olugturarak porselen ve rezin arasindaki bag-
lantiy1 arttirirlar??,

Silan gibi ajanlar ise kimyasal baglantinin olugturulmasi-
na yardimci olmaktadir. Silan kaplama ajanlari adezyon
arttiricidirlar; organik ve inorganik yiizeylere kimyasal
olarak baglanabilirler. Rezine baglanma rezin matriksin
metakrilat gruplar ve silan molekiilii arasinda kompozi-
tin polimerizasyonu sirasinda ilave bir polimerizasyon
reaksiyonu ile gerceklesir. Seramiklere baglanma sera-



Porselen Tamirinde Yiizey Islemlerinin Etkisi

mik yiizeyin silanol (Si-OH) ve hidrolize silan molekii-
liiniin silanol grubu arasinda kondenzasyon reaksiyonu
yoluyla olusur?®. Ayni zamanda silanlar seramik yiize-
yinin 1slanabilirligini arttirarak porselen rezin baglanti-
sin1 saglarlar ve bdylece asitlenmis olan porselenin mik-
roskobik porozitelerinin igine rezin penatrasyonunu
saglarlar?*23.

Bu calisma ormocer esasl rezin ile porselen arasindaki
baglanti dayanikhiligim degisik yiizey iglemlerinin kom-
binasyonlari ve PrimeBond-NT ile porselen tamir siste-
minde optimum sonucu almak i¢in yapilmstir. Incelenen
parametreler hem kumlama, hidroflorik asit ile piiriizlen-
dirme gibi fiziksel hem de silan uygulamasi gibi kimya-
sal iglemleri icermektedir. Bu yiizey islemlerinin ve
kombinasyonlarinin etkileri, porselen yiizeyi ve restora-
tif rezin arasinda saglanan ve makaslama tiirii kuvvetle-
re karsi baglant dayanikliliginin lgiilmesi ile tespit edil-
mistir.

Porselen tamir sistemlerinin in-vitro baglant1 dayaniklili-
g 6lgmede kompresif, gerilme ve makaslama gibi bir-
cok metod gelistirilmis ve tammlanmistir. Bunlar igeri-
sinde en ¢ok kullanilan1 makaslama tiirii baglanti daya-
mikliligi testleridir'.

Shahverdi ve ark.®, cesitli yiizey islemleri uyguladiklari
porselenlere kompozit rerzin baglantisini incelemisler,
en yiiksek baglanma degerinin kumlama, asit ve silan uy-
gulanan grupta oldugunu bildirmislerdir. Sirastyla asit ve
silan uygulamasi, kumlama ve silan uygulamasi iglemle-
ri uygulanan gruplarda baglanma dayanci degerleri diis-
miistr.

Frankenberger ve ark.2® yaptiklart ¢alismada metal des-
tekli ve metal desteksiz porselen materyallerine uygula-
nan yiizey piiriizlendirme iglemlerinin kompozit rezin
baglanti dayancina etkilerini arastirmiglar, metal destek-
li porselen yiizeylerinde asit ile piiriizlendirmenin kum-
lama ve silan uygulamasina gore daha diisiik baglanti de-
geri sergiledigini vurgulamiglardir.

Suliman ve ark.?? yaptiklari ve porselen yiizey iglemleri-
nin kompozit baglantisina etkisi aragtirdiklart cahsmada
hidroflorik asit ve silan uygulamasmin kumlama ve silan
uygulamasina goére daha yiiksek oldugunu bildirmisler-
dir.

Cahismamizin sonuglarina gore Grup-KAS ve Grup-

Kaynaklar
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AS’den sonra sirasiyla Grup-KS, Grup-A, Grup-K ve
Grup-S’de baglanti degerleri diismektedir. Elde ettigimiz
sonuglar yukarida bahsedilen birgok calisma ile paralel-
lik sergilemektedir.

Bizim ¢aligmamizda da en yiiksek baglanti dayancini
Grup-KAS ve Grup-AS’de elde edilmistir ve bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir. Ayrica tek bagina kumlama islemi uygulanan Grup-K
yiizey piiriizlendirme islemi uygulanan gruplar arasinda
en diisiik baglanti dayanimini ortaya koymustur. Bundan
yola ¢ikarak asit uygulanmast ile elde edilen mikropdro-
zitenin ve ardindan uygulanan silan ajaninin baglant da-
yamminda yeterli sonu¢ vermesi, kumlamanin anlamli
bir katki saglamadigini diistindiirebilir. Bununla ilgili
olarak Kupiec ve ark.?® yaptig1 calismada da kumlama ve
hidroflorikasit kombinasyonunun porselen ylizeyi ile
kompozit arasinda optimal baglanti sagladigi, porselen
yiizey islemlerinde kumlamanin tek bagina yeterli ve et-
kili baglanti saglamadig, silan uygulamasinin ise kom-
pozit ile porselen arasindaki uygun baglantida kritik bir
dneme sahip oldugunu belirtmistir.

Sonug ve Oneriler
Bu ¢alismanin smuirlart igerisinde;

1- Porselen ile ormocer esasli restoratif materyal baglan-
tisinda yiizey piiriizlendirme islemlerinden kumlama-
nin tek bagina diisiik bir baglant: degeri sergiledigi ve
bunun sonucunda porselen tamirinde tek bagina kulla-
nilmasinin yeterli olmadig1 sonucuna varimistir.

[\
1

Grup-KAS ile Grup-AS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigindan ve bu gruplarin en yiik-
sek baglanti degeri ortaya koymalarindan dolay1 tamir
isleminde %9.6’lik HF asit ile piiriizlendirme saglan-
diktan sonra bir silan ajan uygulamasinin PrimeBond-
NT ile ormocer esasli restoratif materyal baglantisin-
da optimum degerin elde edilebilecegi sonucuna va-
rilmistir.

3- Grup-S’nin en diigiik baglanti dayamklilig1 sergileme-
si, kimyasal baglanti saglayan silan ajaminin ylizeyinde
mikropérdzite olugturulmayan porselene ormocer esas-
I restoratif rezin materyal baglantisini saglamada tek
basina yeterli olamayacagi sonucu ortaya konmustur.
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Tiirk Toplumunda Alt Molar Dislerin Kok ve Kanal Sayilart

The Number of Roots and Canals in Mandibular Molars of a Turkish Sub-Population

Kerem Engin AKPINAR*, Sinan AY**, Kiirsat ER* , H. Hiiseyin KOSGER*

OZET

Amag: Bu ¢alismada cekilmis daimi alt molar dislerde kék ve
kanal sayilarimin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, ADC'. Hasta-
liklart ve Cerrahisi AD. ile Sivas Sultan I. Izzettin Keykavus
Devlet Hastanesinde yapilan ¢ekimlerden 355 alt 1. molar, 200
alt 2. molar ve 185 alt 3. molardan olusan toplam 740 adet dis
calismaya dahil edildi. Girig kavitelerinin hazirlanmast ve pul-
pa dokusunun ¢ikarilmasini takiben digler, klinik ve radyogra-
fik olarak incelendi.

Bulgular: Incelenen 740 adet alt daimi molar digin toplamda
26 (%3.5) tanesi tek koklii, 685 (%92.6) tanesi iki kéoklii ve 29
(%3.9) tanesi de ii¢ koklii olarak tespit edildi. Birinci molar
dislerde tek koklii dige rastlanmazken, %96.6°st iki kiklii,
%34 ii ise ii¢ koklii idi. Ikinci molar diglerde tek kék oram %S,
iki kék orant %91.5 ve ii¢ kok orant %3.5 olarak tespit edildi.
Uciincii molar diglerde ise tek kik oram %8.6, iki kik oram
%85.9 ve ii¢ kok orant %5 .4 olarak tespit edildi. Incelenen dig-
lerin toplamda 24 (%3.2) tanesi tek kanalli, 92 (%12 .4) tanesi
iki kanalli, 493 (%66.6) tanesi ii¢ kanallt, 130 (%17.6) tanesi
dort kanallt ve sadece bir tanesi (%0.1) bes kanalli olarak tes-
pit edildi. Birinci molar dislerde oran olarak en fazla iig kanal
tespit edildi (%73). Dort kanal orant ise %24.2 idi. Ikinci mo-
lar diglerde ii¢ kanal oram %64.5, dirt kanal oram ise %20
olarak tespit edildi. Ayrica, diglerin iki tanesinde C-gekilli ka-
nal tespit edildi (%1). Ugiincii molar diglerde ii¢ kanal oram
%66.6, dort kanal orant ise, %17.6 olarak bulundu.

Sonug: Endodontide basari kok kanal sisteminin tam olarak te-
mizlenmesine bagh oldugu i¢in anatomik varyasyonlarin hekim
tarafindan bilinmesi zorunludur. Tiirk toplumuna iligkin bu bul-
gular genel olarak diger beyaz irk toplumlarinin ozelliklerine
benzemektedir.

Anahtar kelimeler: Alt molar, molar morfolojisi, Tiirk toplu-
mu.

Gelig tarihi  : 08.07.2004
Kabul tarihi : 18.08.2004

* Cumhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Bilim
Dali
** Cumhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali Oral Diagnoz ve Radyolo-
Ji Bilim Dali

SUMMARY

Aim: To determine the incidence of the number of roots and
canals in extracted permanent mandibular molars of a Turkish
sub-population.

Material and Methods: Seven-hundered fourthy extracted
teeth consisting of 355 mandibular first molars, 200 mandibular
second molars, and 185 mandibular third molars from Turkish
patients attending Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, Faculty of Dentistry, Cumhuriyet University, and
Dental Clinics of Sultan Izzettin Keykavus I State Hospital,
Sivas, Turkey, were selected for study. The teeth were examined
clinically and radiographically after preparation of access
cavities and removal of pulp tissue.

Results: It was found that, 26 (3.5%) teeth were one root, 685
(92.6%) were two roots, and 29 (3.9%) were three roots from
740 mandibular molar teeth examined. There were 96.6% of
first molar teeth with two roots, 3.4% with three roots, but one
rooted first molar tooth was not seen. From second molar teeth,
5% were one root, 91.5% were two roots, 3.5% were three
roots. From third molar teeth, 8.6% were one root, 85.9% were
two roots, and 54% were three roots. It was seen that, 24
(3.2%) teeth were one canal, 92 (12.4%) were two canals, 493
(66.6%) were three canals, 130 (17.6%) were four canals, and
only I was five canals. In first molar teeth, percentage of three
canals was the highest (73%) and four canals percentage was
24.2%. In second molar teeth, percentage of three and four
canals were 64.5% and 20% respectively. In addition, there
were 2 second molar teeth with C-shaped canals. Similarly in
third molar teeth percentage of three and four canals were
66.6% and 17.6% respectively.

Conclusion: Knowledge of anatomic variations is essential
because endodontic success is related to a through debridement
of the root canal system. Findings which belongs to Turkish
population generally resembles other Caucasian populations
findings.

Key words: Mandibular molar, molar morphology, Turkish
sub-population.
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Akpinar ve ark.

Giris

K6k kanal tedavisinde basarili olabilmek i¢in, kompleks
bir yapiya sahip olan kok kanal sisteminin miimkiin ol-
dugunca iyi temizlenmesi, sekillendirilmesi ve ii¢ boyut-
lu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekmekte-
dir. Kok kanallariin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
islemleri ile, kok kanallarinda bulunan enfekte dentin,
nekrotik veya canli pulpa artiklar1, mikroorganizmalar ve
bunlarin iiriinlerinin uzaklastirilmast ve kanallarin oriji-
nal kurvatiirii korunarak apikale dogru daralan konik
formda sekillendirilmesi amaglanir. Béylelikle kok kana-
linin apikal ve lateral yonde tam olarak doldurulmasi
saglanir! 2,

Kok kanal tedavisinde basar1 oranini arttirmak isteyen
hekim tedavi edecegi disin normal anatomik yapisi ya-
n1 sira kargilasabilecegi anatomik diizensizlikler hak-
kinda da yeterli bilgiye sahip olmalidir. Bu &n bilgiler,
klinik yontem ve materyal se¢iminde yonlendirici bir
faktordiir.

Kok kanal anatomisi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar-
da farkli say1 ve gekillerde kok ve kanallarla karsilagil-
migti. Bu durum, o6zellikle wksal (genetik ozellikler)
farkliliklarla baglantili bulunmugtur®=©. Son yillarda lite-
ratiirde Tiirk toplumunun kék kanal anatomisinin ¢esitli
yonlerden degerlendirildigi aragtirmalara rastlanmakta-
dir’!4. Bu calismada, bir Tiirk toplumunda (Sivas ve
cevresi) gekilmis daimi mandibular molar diglerin kék ve
kanal sayilarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, ADC. Hastaliklari ve Cer-
rahisi AD. ile Sivas Sultan I. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesinde; 385 kadin, 335 erkek olmak iizere toplam
720 hastadan ¢ekimi yapilan 355 alt 1. molar, 200 alt 2.
molar ve 185 alt 3. molardan olusan toplam 740 adet dis
caligmaya dahil edildi. Cekilmis diglerin saglam ve kok
uclarinin tamamen kapanmig olmasma dikkat edildi.
Disler debris ve yumusak doku artiklarindan temizlen-
dikten sonra deney asamasina kadar serum fizyolojik
icerisinde +4 °C’de saklandu.

Dislerin numaralandirilmasindan sonra, steril elmas rond
frezler kullanilarak giris kaviteleri hazirlandi. Pulpa do-
kusu ekskavator ve tirneflerle furkasyon bolgesine zarar
vermeksizin uzaklastirildi. Digler 2 saat siireyle 5 litre
%35.25’lik sodyum hipoklorit soliisyonunda bekletildi,
sollisyonun i¢inde oldugu kap, daha hizli difiizyon igin
her 10 dakikada bir ¢alkaland:. Digler daha sonra musluk
suyu altinda 30 dakika yikandi ve oda 1s1sinda 24 saat sii-
reyle kurumaya birakildi.
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Klinik olarak yapilan incelemelerde her bir digin kok
sayisi ii¢ hekim tarafindan (K.E.A., K.E. ve U.0.) be-
lirlenerek kaydedildi. Pulpa odalarimnin tabani, tim ka-
nal agizlarini tespit edebilmek i¢in operasyon mikros-
kobu (Zeiss,Germany) kullanilarak incelendi (Resim
1). Ayrica, tespit ettigimiz kanal giriglerinin bir kanala
ait olup olmadigini saptamak i¢in kanallara alet yerles-
tirdikten sonra dijital radyografileri (CDR, Schick
Technologies Inc., USA) alind1 (Resim 2). Bu siiregte,
endodontik cetvelle digler 6lgiilerck ¢alisma uzunlukla-
r1 tahmin edildi, mezial kanal(lar)a 10 ve 15 numarali,
distal kanal(lar)a da 15, 20 veya 25 numarali K-tipi ka-
nal egeleri tahmin edilen ¢aligma boyutunda yerlestiril-
di. Digler mum bloklar itizerine yerlestirildikten sonra,
her bir disten bukkolingual ve meziodistal dogrultular-
da radyografiler ahindi. Elde edilen radyografiler bilgi-
sayarda bagimsiz iki aragtirmaci tarafindan degerlendi-
rildi.

Resim 1. Operasyon mikroskobu ile elde edilen gériintii (X10)

Resim 2. Dijital radyografi goriintiisii; a) Bukkolingual dogrultu,
b) meziodistal dogrultu.
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Bulgular

Mandibular daimi molar dislere ait kok ve kanal sayilari
ile yiizdeleri Tablo I ve II’de gdsterilmistir. Incelenen
740 adet mandibular daimi molar disin toplamda 26
(%3.5) tanesi tek koklii, 685 (%92.6) tanesi iki koklii ve
29 (%3.9) tanesi de ti¢ koklii olarak tespit edildi. Birinci
molar diglerde tek koklii dise rastlanmazken, biiyiik bir
kismi iki koklii idi (%96.6). Ug kok orani ise %3.4 idi.
Ikinci molar dislerde tek kok orani %S5, iki kok orani
%91.5 ve ii¢ kok oran1 %3.5 olarak tespit edildi. Ugiincii
molar dislerde ise tek kok orani %8.6, iki kok oran
%85.9 ve li¢ kok oran1 %5.4 olarak tespit edildi.

Tablo I. Daimi mandibular molar diglerin kok sayis1 ve yiizde-

leri.
' Toiceienen Dis kok sayisi
Digler dis sayisi
e 1 ;) 3

Birinci molar 355 — 343 (96,6) 12 (3,4)
[kinci molar 200 10 (5,0) 183 (91,5) 7 (3,5)
Ugt‘mcij molar 185 16 (8,6) 159 (85,9) 10 (5,4)
Toplam 740 26 (3,5) 685 (92,6) 29 (3,9)

Tablo I1. Daimi mandibular molar dislerin kanal sayisi ve yiizdeleri.

tomik zorluklarin varhiginda bile kompleks kok kanal
sisteminin miimkiin oldugunca orijinal seklinden sapma-
dan genigletilip biyouyumlu materyaller ile sizdirmaya-
cak sekilde kapatilmasidir. Kanalin temizlenmesi ve se-
killendirilmesi biiyiik 6nem tasir ve klinik basariy belir-
ler.

Hertwig epitel kini, normal kék olusumunu saglayan en
onemli yapidir. Dis embriyolojisinde, anatomik kron ig
mine epitelinin proliferatif 6rnegine gore sekillendikten
sonra, servikal bdlgede i¢ ve dis mine epiteli birlesirler.
Kok olusumu bu bélgeden baslar ve iki birlesmis yapinin
apikal proliferasyonu seklinde ilerler. Hertwig epitel kini
adint alan bu yapi, odontoblastlarin diferansiyasyonu ve
kok dentini olusumu icin rehber gérevi goriir. Kinin i¢
yiizinde bulunan hiicreler i¢ mine epiteli hiicreleridir.
Bunlar karsilarindaki dental papil mezengimal hiicreleri-
ni etkileyerek bir boliimiintin odontoblastlara déniigiimii-
nii saglar. Kok kininin proliferasyon sekli genetik olarak
belirlenmistir ve kokiin genis, dar, diiz veya egri olmasi-
ni tayin eder. Yapisik kokler, birlesim olayindaki eksik-
lik veya kokler arasina zamanla sementin yigilmasi ile
olugsmaktadir. Bazen, sadece bukkal veya lingual tarafta
birlesimde eksiklik olugsmakta, karsi yonde ise, igeri dog-
ru kivrilmasint tamamlamis olan Hertwig epitel kin1 bu
ylizeyde kok tizerinde bir oluk olugsmasina ve kokiin ho-

; Dis kanal sayisi
; Inceienen
Diglar dig sayisi
s say 1 2 3 4 5
Birinci molar 355 7(2.0) 2 (0.6) 59 (73.0) 86 (24.2) 1(0.3)
ikinci molar 200 8 (4.0) 23 (11.5) 129 (64.5) 40 (20.0) -
Ugiincii molar 185 9 (4.9) 67 (36.2) 105 (56.8) 4(2.2) -
Toplam 740 24 (3.2) 92 (12.4) 493 (66.6) 130 (17.6) 1(0.1)

Incelenen dislerin toplamda 24 (%3.2) tanesi tek kanalli,
92 (%12.4) tanesi iki kanalli, 493 (%66.6) tanesi li¢ ka-
nalli, 130 (17.6%) tanesi dort kanalli ve sadece bir tane-
si beg kanalli olarak tespit edildi. Birinci molar dislerde
oran olarak en fazla ii¢ kanal tespit edildi (%73). Dort
kanal orani ise %24.2 idi. Ikinci molar dislerde ii¢ kanal
orani %64.5, dort kanal orani ise %20 olarak tespit edil-
di. Ayrica, diglerin iki tanesinde C-gsekilli kanal tespit
edildi (%1). Ugiincii molar diglerde ii¢ kanal orani
%66.6, dort kanal orani ise, %17.6 olarak bulundu.

Tartisma

Giiniimiizde kok kanal tedavisinin en 6nemli hedefi, ana-

rizontal kesitte C-seklini almasina sebep olmaktadir!!3,
Alt molar diglerin dis anatomileri, kanal morfolojileri ve
varyasyonlar bir¢ok aragtirmaci tarafindan arastirilmis
ve ¢esitli sonuglar elde edilmigtir71416-31,

Ug koklii alt 1. molar dis goriilme siklig1 beyazlarda (In-
giliz, Alman, Fin ve diger Avrupalilar), Afrikalilarda
(Bushmen, Bantu, Senegalli), Avrasya ve Hint toplumla-
rinda %5’den az iken, Mongoloid 6zellikler tagtyan Cin-
liler, Eskimolar ve Amerikan yerlilerinde %5-40 oranin-
da goriilmektedir!'®,

Skidmor ve Bjorndal!? beyaz irktan hastalarda yapmis
olduklari ¢alismalarinda alt 1. molar dislerde ii¢ kok bu-
lunma oraninin %2.2 oldugu ve ayni ¢alismada dort ka-
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nal bulunma oraninin da %28.9 oldugunu bildirmislerdir.
Al-Nazhan'® calismasinda Suudi Arabistan toplumunda
alt 1. molar dislerde ti¢ kok bulunma oranini %5.97, ii¢
kanal bulunma oranint %42.3 ve dort kanal bulunma ora-
nin1 ise %57.76 olarak bulmustur. Sperber ve Moreu!?
Senegal halkinin alt 1. molar dislerindeki kok ve kanal
sayilarini inceledikleri aragtirmalarinda ti¢ kokliiliik ora-
nint %3.12 ve dort kanal bulunma oranini %25 olarak
bulmuslardir. Loh’un® aragtirmasinda Singapur halkin-
da ti¢ kokli alt 1. molar dis oran1 %7.9, ii¢ koklii alt 3.
molar dig oran1 %3.7 olarak tespit edilmistir. Ancak, alt
2. molar dislerin hicbirinde ii¢ koke rastlamamiglardir.
Gulabivala ve ark.!¢ arastirmalarinda Tayland halkinda
lic kok bulunma oraninmi alt 1. molarlarda %12.7, alt 2.
molarlarda %1.2 olarak bulmustur. Ayrica, alt 1. molar-
larin %5’inde iki kanal, %61’inde ii¢ kanal, %30’unda
dort kanal ve alt 2. molarlarin %23’iinde iki kanal,
%58’inde ii¢ kanal, %17’sinde ise dort kanal bulunmus-
tur. Gulabivala ve ark.’min?' diger bir aragtirmasinda
Burma halkinin alt ¢ene molar dislerinin kok kanal mor-
folojileri incelenmistir. Calisma sonucunda iki kok bu-
lunma orani alt 1. molarlarda %90, 2. molarlarda %58 ve
3. molarlarda %53 olarak bulunmustur. Ayrica, 1. molar-
larda ii¢ kok orant %10, 2. biiyiik azilarda C-gekilli kdk
goriilme orant %22.4 olarak tespit edilmistir. Costa Roc-
ha ve ark.?? 628 adet ¢ekilmis alt 1. ve 2. molar diglerin
anatomisini inceledikleri caligmalarinda, ti¢ kok bulun-
ma orani alt 1. molarlarda %5.2, alt 2. molarlarda %1.5
olarak bulmuglardir. Alt 1. molarlarin %6.5’1 iki kanala,
%32.4’i li¢ kanala, %21.1°1 ise dort kanala sahipti. Alt 2.
molarlarin ise %23’i iki kanala, %66.5’i ii¢ kanala,
%10.5°i dort kanala sahipti. Weine ve ark.?? 75 adet alt 2.
molar inceledikleri ¢aligmalarinda bir diste tek, 2 diste
C-sekilli ve 72 diste ise iki kok tespit etmiglerdir. Hart-
well ve Bellizzi2* dért kanal goriilme oraninin alt 1. mo-
larlarda %35.1, 2. molarlarda %5.5 oldugunu bildirmis-
lerdir. Sidow ve ark.?S yapmig olduklart ¢aligmalarinda
alt 3. molar diglerde tek kok oranini %17, iki kék orani-
m %77, iig kok oranint %5 ve dort kdk oramm ise %1
olarak bulmuglar, C-sekilli kanal goriilme oranini ise
%2.2 olarak bildirmislerdir.

Zaimoglu ve ark.'0 260 adet alt 1. molar disi incelemis-
ler, diglerin iki koklii olma oranin1 %99, li¢ koklii olma
oranmimi %0.7 olarak bulmuglardir. Yine ayni ¢alismada
alt 1. molar diglerde iki kanal oran1 %2.6, ii¢ kanal oran

Kaynaklar
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%775, dort kanal orant %22.3 olarak tespit edilmistir. Bu
bulgular caligmamizdaki bulgularla paralellik goster-
mektedir.

C-sekilli kanal sisteminden ilk kez Cooke ve Cox?® bah-
setmistir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda goriilme sikli-
g1 ile ilgili degisik oranlar bildirilmis ve 6zellikle rksal
ozellikler tizerinde yogunlasilmisuir?63!, Mongoloid irka
ait bireylerde ve ozellikle de Giiney Dogu Asya iilkele-
rinde yapilan galismalarda C-sekilli kanallara rastlama
sikligi belirgin olarak diger wklardan yiiksek bulunmusg-
tur. Alt 2. molar digler tizerinde yapilan galismalarda,
Yang ve ark.?’ C-gekilli kok goriilme sikliginin %31.5
(Cin), Weine ve ark.28 %2.7 (Beyaz), Haddad ve ark.?
%19.1 (Liibnan), Al-Fouzan3® %10.6 (Suudi Arabistan),
Lambrianidis ve ark.3! %4.58 (Yunanistan) oldugunu bil-
dirmislerdir. Seo ve Park® bir Kore toplumunda alt 2.
molar dislerde C-sekilli kanal goriilme oranim klinik ve
in vitro kargilagtirarak incelemigler ve goriilme sikliginin
sirastyla %32.7 ve %31.3 oldugunu bildirmislerdir. Gu-
labivala ve ark.'® Tayland toplumunda yaptiklari bir ¢a-
lismada C-gekilli kanal goriilme sikliginin alt 2. molar-
larda %10, 3. molarlarda ise %11 oldugunu bildirmisler-
dir. Alt 1. molarlarda bu kanallara rastlamamuslardir. Gu-
labivala ve ark.?! bagka bir ¢aligmalarinda Burma halki-
nin alt molar diglerini incelemisler ve alt 2. molar disler-
de C-sekilli kanal oraninin %22.4 oldugunu bildirmisler-
dir.

Tiirk toplumunun alt molar disleri ile ilgili yapilan arag-
tirmalarda C-sekilli kanallardan pek bahsedilmemistir.
Literatiirde, sadece Ungoér ve ark’ninl12 vaka raporlari
bulunmaktadir. Biz de ¢aligmamizda alt 2. molar digler-
den sadece iki tanesinde C-sekilli kanala rastladik. Sonug
olarak, diger toplumlarla karsilagtirildiginda, C-sekilli
kanal goriilme orant bizim toplumumuzda oldukga dii-
siiktiir.

Sonug¢

Sonug olarak; endodontide basari kok kanal sisteminin
tam olarak temizlenmesine bagh oldugu i¢in anatomik
varyasyonlarin hekim tarafindan bilinmesi zorunludur.
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Dissiz Hastalarda Sefalometrinin Onemit*

Importance of Cephalometry in Edentulous Patients

Gozlem CEYLAN*, Nergiz YILMAZ**, Goknil ERGUN*, Devrim ISCi*#*, Bora OZDEN**

OZET

Amag: Protezi olugturan yapilarm nétral alan iginde bulunma-
mast fonetik, fonksiyonel ve estetik problemlere neden olabilir.
Yapilan protezlerin wyumlulugunun degerlendirilmesi rutinde
klinik incelemelerle yapilir. Sefalometrik analiz, dis hekimliginin
pek cok alamnda kullamlan biyomorfolojik bir élgiim metodu
olup, digsiz hastalarm iskeletsel ve profil analizlerinin degerlen-
dirilmesinde yardimci bir yontemdir. Bu ¢alismada, total digsiz-
lik nedeni ile destegi kaybolmus sert ve yumugsak dokularin staj-
yer dig hekimleri tarafindan yapilan protez ile doku desteklerinin
ne kadar kargilanabildigini sefalometrik analizler ile dederlen-
dirmeyi hedefledik.

Birey ve Yontem: Bu ¢alismada fakiiltemize protez yapimi igin
bagvuran 25 hasta total protezleri takilmadan dnce ve protez-
leri takildiktan sonra sefalometrik analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim verilerin istatistiksel analizleri Student T, Pa-
ired T testleri kullanilarak yapild:.

Sonug: Protez dncesi ve sonras: alinan sefalometrik filmler iize-
rinde yapilan degerlendirmeler sonucunda, hastalarm iskeletsel
ve yumugak doku analizlerinin, yapilan protez sonrasinda normal
degerlere yaklagtigr goriildii. Ayrica klinik degerlendirme bulgu-
larmn dogrulugu da sefalometrik olarak desteklenmis oldu.

Anahtar kelimeler: Tam digsizlik, sefalometrik analiz.

Gelig tarihi  : 14.05.2004
Kabul tarihi : 09.11.2004

Giris

Protetik rehabilitasyonun amaglar1 stomatognatik siste-
min korunmasi; fonksiyon, fonasyon ve dentofasiyal
uyumunun saglanmasidir!. Cene morfolojisi, biitiin dig-
lerin ¢ekiminden sonra, maksilla veya mandibulada artan
alveolar kemik kaybma bagh olarak degisir?. Major de-

# Bu ¢alisma ‘Protez Akademisi ve Gnatoloji Dernegi VII. Ulusal
Bilimsel Kongresi Antalya, 23-28 Mayis 2004’ de sozlii bildiri
olarak sunulmugtur.

* Ondokuz Mayts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dalt
#* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dig
Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali
4% Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: Absence of the denture components in the neutral area
can cause phonetic, functional and esthetic problems. Clinical
observations are used to evaluate the harmony of their dentures
insitu. Cephalometric analysis is a biomorphological
measurement method in most areas of dental practice and it is
a helpful method for evaluating the skeletal and profile analysis
of edentulous patients. In this study,we aimed to evaluate how
the dentures that were made by pregraduated students support
the soft and hard tissues of edentulous patients by cephalometric
analysis.

Subjects and Methods: 25 edentulous patients who attended to
our faculty for construction of their dentures were evaluated
with cephalometric analyse before and after denture wearing.

Results: Statistical data were obtained with using student-t and
paired-t tests.

Conclusion: Final results of the cephalometric analysis were
evaluated before and after denture wearing and observed that
skeletal and soft tissue analysis were close to norms. In this
study we obtained that cephalometric analysis supported the
cilinical parameters.

Key words: Edentulism, Cephalometric analysis
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gisiklikler biitiin dislerin ¢ekimini takip eden ilk yil igin-
dedir. Degisiklik mandibulada maksilladan daha fazla
olur. Alveoler kemik yiiksekliginin azalmasi yliksek kas
yapisikligina neden olur??,

Protez kullanan hastalarda yiiz estetiginin degerlendiril-
mesi; protezin yumusak doku destegini ne kadar saglaya-
bildigini ortaya koymaktadir. Protezin nétral bolge igeri-
sinde yer almast gevre dokularin fonksiyonel hareketleri-
ni kisitlamadan fonksiyon gormesi agisindan onemlidir.
Yapilan protezlerin dogrulugunun degerlendirilmesi ru-
tinde klinik incelemelerle yapilir. Sefalometri, dig he-
kimliginin pek ¢ok alaninda kullamlan biyomorfolojik
bir 6lgiim metodu olup, digsiz hastalarin iskeletsel ve
profil analizletinin degerlendirilmesinde yardimer bir
yontemdir! 4,

Total protez yapimi asamasinda tespit edilen geneler ara-
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st vertikal ve horizontal iliskiler sert ve yumusak dokula-
rin profil yapilarnin degerlendirilmesinde sefalogram
ve/veya lateral fotograflardaki belli nokta, a1 ve uzun-
luklar giivenilirdir. Yapilan ¢aligmalarda dentisyonun si-
nirlarint belirlemede birgok sefalometrik yéntemin kulla-
nilabilecegi belirtilmigtir!,

Bu ¢alismanin amaci meslege yeni adim atacak stajyer
dig hekimleri tarafindan yapilan total protezler ile, deste-
gini kaybetmis sert ve yumusak dokularin normal deger-
lere ne kadar yaklastigini sefalometrik analizler ile orta-
ya koymaktir,

Birey ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
protetik dis tedavisi bolimiinde, Kasim 2003-Subat 2004
tarihlerinde stajyer 6grenciler tarafindan alt iist total pro-
tezleri yapilan; yaslart 50 ve 65 arasinda degisen ve en az
dort yildir total digsiz olan 15 kadin ve 10 erkek toplam
25 hasta calismaya katildi. Hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek onaylar1 alindi. Hastalardan total pro-
tezleri takilmadan énce ve protezleri takildiktan sonraki
adaptasyon doneminin sonunda iki adet sefalometrik
film alindu.

Lateral sefalometrik filmlerin alinmasinda standardizas-
yonu saglayabilmek i¢in total protez takilmadan 6nce,
her bir hasta igin yiiksekligi ve genisligi 5cm, uzunlugu
3em (0,5x0,5x3,0 c¢cm) boyutlarinda olan soguk akrilik
(Dentaurum, Turnstvafle, Germany) blok hazirlandi ve
bu akrilik blok alt iist geneyi birbirine maksimum yaklas-
tracak sekilde isirtilarak sefalometrik filmler (Ortho-
ceph 10, Siemens, Benshein, Germany LL) alindi®.

Protezin iist mum sablonlari frontal diizlemden bakildi-
ginda Pupiller hatta, sagital diizlemden bakildiginda
Camper diizlemine paralel olarak hazirlandi. Ust mum
sablon iist dudagi destekleyecek ve 0.5-1 mm dudagin alt
kismina uzanacak sekilde ayarlandi. Alt mum sablonun
yiiksekligi dilin dorsumu seviyesinin biraz altinda ve iist
mum sablona gore ayarlandi. Ceneler arasi dikey boyut
tesbitinde iki nokta yontemi ve en yakin konusma mesa-
fesi yontemi kullanildi. Yine dikey boyutun tesbitinde
kullanilan estetik goriintim kriterleri de goz éniine alma-
rak yliz konturu degerlendirildi. Cenelerin horizontal
iligkilerinin tesbitinde interokluzal kayit yéntemi kulla-
nildi. Protezler konvansiyonel yontemlerle bitirildi. Este-
tik ve fonetik agidan protezler degerlendirilip bilateral
balansli okluzyon saglayacak sekilde uyumlandirild.
Protezler hastaya takilip protezin kullanimi ve bakimi ile
ilgili Onerilerde bulunuldu. Hastalarin proteze adaptas-
yonunun saglanmast igin bir ay beklendikten sonra has-
talarin yiiziin dogal profilini elde etmek igin Frankfurt
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diizlemi yere paralel olacak gekilde basa konum verile-
rek sefalometrik film alindi.

Calismamizda Sella, Nasion, A, B, Go, Gn, ANS, PNS
noktalart, Rickets’in E dogrusu (burun ucu ve gene ucun-
dan gegen dogru), Steiner’in S dogrusu (burnun S kivri-
minin orta noktasi ve ¢ene ucundan gegen dogru) kulla-
nildi. Filmler iizerinde SNA, SNB, ANB, GoGn /ANS-
PNS ve SNGoGN agilari 6lgiildii. Ust dudak-E, Ust du-
dak-S Dogrusu ve Alt dudak-E, Alt dudak-S Dogrusu
aras1 mesafe belirlendi. Hastalarin iskeletsel ve yumusak
doku yiiz profilleri degerlendirildi.

Tiim veriler Shapiro-Wilk testiyle normal dagilima uy-
gunluk y&niinden arastirildr ve verilerin normal dagilima
uygun oldugu bulundu. Verilerin degerlendirilmesinde
student T, paired T testleri kullanildi. {statistiksel anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Ortalamalar aritmetik
ortalama =, standart sapma olarak verildi.

Bulgular

Iki cinsiyet arasinda higbir veride istatistiksel olarak an-
laml farklilik bulunmadi p>0,05.

Kadin hastalarin total protez yapildiktan sonraki sefalo-
metrik dlglimlerinde SNB agisi, total protez yapilmadan
onceki degerlerine gore azaldi ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlamh idi (p<0,001, t = 9,4). Total protez yapimi
sonrasinda ANB acis1 artti ve istatistiksel olarak 6nemli
derecede anlamlr idi (p<0,001, t=10,6). Hem total protez
yapildiktan sonraki maksiller ve mandibular kemik ka-
idesinin birbirlerine gére konumu, hem de mandibular
korpusun kranial kaideye gore konumu total protez ya-
pilmadan 6ncekine gére normal degerlere yaklast: bu da
istatistiksel olarak anlamli idi [(p<0,001, t=6,1);
(p<0,001, t=5,3)] (Tablo I).

Erkek hastalarin total protez yapildiktan sonraki sefalo-
metrik olgtimlerinde SNB agisi, total protez yapilmadan
onceki degerlerine gore azaldi ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0,001, t=11,5). Total protez yapimi
sonrasinda ANB agis1 artti ama istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p<0,234, t=1,3). Erkeklerde de kadin has-
talardaki gibi hem total protez yapildiktan sonraki mak-
siller ve mandibular kemik kaidesinin birbirlerine gore
konumu hem de mandibular korpusun kranial kaideye
gore konumu total protez yapilmadan 6ncekine gore nor-
mal degerlere yaklasti bu da istatistiksel olarak anlamli
idi [(p<0,001, t=8); (p<0,001, t=8)] (Tablo I).

Kadinlarda Ricketts’in E dogrusuna gére (p=0,017, t =
2,7 ) ve Steiner’in S dogrusuna gore (p=0,05, t=2,1) {ist
dudagm konumu total protez sonrasinda normal degerle-
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Tablo I. Total digsiz hastalara ait protez éncesi ve protez son-
rasi iskeletsel sert doku profil analizleri.

Tablo II. Total digsiz hastalara ait protez dncesi ve protez sonrast yu-

mugak doku profil analizleri.

Cinsiyet N p degeri |t degeri

Cinsiyet N p degeri |t degeri
Protez dncesi K 15 316 1,1
SNA agist
Protez sonrast E 10 343 1.0
SNA agist
Protez 6ncesi K 15 L000%* 94
SNB agis1
Protez sonrasi E 10 000% 1,5
SNB agis1
Protez 6ncesi K 15 ,000% 10,6
ANB agis1
Protez sonrast E 10 234 13
ANB agis1
Protez dncesi K 15 000%* 6,1
GoGn/ANSPNS
acts1
Protez sonrasi E 10 L000% 8.0
GoGn/ANSPNS
agIs!
Protez oncesi K 15 L000* 53
SN/GoGn agisi
Protez sonrasi E 10 000 8.0
SN/GoGn agist

# p<0,001

re yaklasti bu da istatistiksel olarak anlaml idi, alt duda-
gin konumu total protez sonrasinda normal degerlere
yaklagti ancak istatistiksel olarak anlamh degildi
(p=0,55, t=0,6) (Tablo II).

Erkeklerde ise Ricketts’in E dogrusuna gore (p=0,024,
t=2,7) ve Steiner’in S dogrusuna gore (p=0,7, (=2,3) ust
dudagin konumu total protez sonrasinda normal degerle-
re yaklasti bu da istatistiksel olarak anlamli idi, alt duda-
gin konumu ise total protez sonrasinda normal degerlere
yaklagti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,115, t=1,7) (Tablo II).

Caligmamizda hastalarimizdan alian sefalometrik film-
lerde total protez 6ncesinde dikey boyut ¢ok diisiik iken
protezler hastalara takildiktan sonra beklenildigi gibi belir-
gin sekilde artmig ve istatistiksel olarak normal disli birey-
lerin dikey boyut ortalamalarina yaklagmistr (Tablo I1I).

Almnan sefalometrik filmlerde horizontal ¢ene iliskilerini
inceledigimizde hastalarimizin ¢ogu pseudo class IIT ge-
ne iliskisine sahipti ve bu iligkinin yapilan istatistikler
sonucu yapilan protezler ile normale yaklastigi anlagild
(Tablo 11I).

Normal bireylerde st dudak estetik diizlemden ortalama
4mm uzak iken, bizim hastalarimizda protez 6ncesi ortala-
ma 13,4 mm protez sonrasinda ise 10 mm’dir (Tablo IV).

lf’_rOtCZ oncesi K 15 0,05%* 2.1
Ust dudak
S-dogrusu
Ex‘otcz sonrast E 10 0.07* 25
Ust dudak
S-dogrusu

Protez dncesi K 15 0,525 0,7
Alt dudak ’ :

S-dogrusu
Protez sonrasi E 10 0,227 1,6
Alt dudak
S-dogrusu

Protez 6ncesi K 15 0,017%* 2,7
Ust dudak

E-dogrusu
Protez sonrasi E 10 0,024 27
Ust dudak
E-dogrusu

Protez 6ncesi K 15 0,545 0,6
Alt dudak : :

E-dogrusu
Protez sonrasi E 10 0,115 1,7
Alt dudak
E-dogrusu

#: p<0,001

Tablo III. Total digsiz hastalara ait protez oncesi ve protez son-
rast iskeletsel sert doku profil analizleri ortalamalari.

N Normal Orttsh
1;;\(1)2’1 oncesi 794+ 4,5
acist 25 8242
Protez sonrasi
SNA agist 794 £4.5
PS’;(I)IIBez oncesi 84+ 4.4
agist 25 80 +2
Protez sonrasi
SNB agist 795 4.5
Prli)ltez oncesi 4+46
ANB agist 25 242
Protez sonrasi
ANB agi1s1 02£35
Protez dncesi
GoGn/ANSPNS 15£59
ik 25 2045
Protez sonrasi
GoGn/ANSPNS 22%59
agIsl
Is);;(j)téz oncesi 222+78
/GoGn ag1st 25 016
Protez sonrasi 5
SN/GoGn agis1 292%75
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Tablo IV. Total digsiz hastalara ait protez éncesi ve protez son-
rast yumugak doku profil analizi ortalamalari

N t degeri Ortalamazsh

Pjrotez oncesi
Ust dudak 7.1+43

S-dogrusu .
25 Steinerr’e gore 0

Protez sonrasi
Ust dudak
S-dogrusu

50+£34

Protez dncesi
Alt dudak
S-dogrusu

2,7+3.23

25 Steinerr’e gére 0
Protez sonrasi
Alt dudak 23+33
S-dogrusu

Protez dncesi
Ust dudak

E-dogrusu .
25 Ricketts’e gore -4

Fjrotez sonrast
Ust dudak 10 £ 4,0
E-dogrusu

Protez dncesi
Alt dudak
E-dogrusu

73+37

25 Ricketts’e gore -2

Protez sonrasi
Alt dudak
E-dogrusu

6,3+2,6

Tartisma

Cenelerin horizontal ve vertikal iligkileri stomatognatik
sistemin saghg: ve fonksiyonu agisindan ¢ok 6nemlidir.
Ceneler arasi vertikal iligkiler dogal disleri olan bireylerde
belirli iken, disler ¢ekildikten sonra kaybolur, Hekimin bu
iliskiyi miimkiin oldugu kadar dogal olana yakin saptama-
st gerekir®. Caligmamizda hastalarimizdan alinan sefalo-
metrik filmlerde total protez 6ncesinde dikey boyut ¢ok
diistik iken protezler hastalara takildiktan sonra belirgin
sckilde artmig ve normal digli bireylerin dikey boyut orta-
lamalarma yaklagmistir. Bu da arzu edilen bir sonuctur,

Dislerin ¢ekiminden sonra alt ¢enenin iist geneye gore
daha ileride gibi oldugu ve bunun da pseudo prognatiye
neden oldugu bilinir. Alinan sefalometrik filmlerde hori-
zontal gene iliskilerini inceledigimizde hastalarimizda
gergek prognatizm olmadig goriildii. Yapilan protezlerle
alt iist gene iligkileri miimkiin oldugu kadar normale yak-
lagtirmaya calisildi ve pseudo prognati giderildi.

Dikey boyutu saglayan dislerin agizda mevcut oldugu
hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda yaslanma ile bir-
likte morfolojik yiiz yiiksekliginde azalma oldugu bulun-
mustur’. Hastalarin dikey boyutunun saptanmasinda kul-
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lanilabilecek ¢ok fazla yontem vardir. Cahismamizda
hastalarmn dikey boyutunun belirlenmesinde 2-nokta
yOntemi, en yakin konusma mesafesi kriterleri géz 6nii-
ne almarak total protezlerin vertikal iligkileri saptandi.

[gili literatiirlerde dogal disli bireylerde yumusak doku
Olgtimlerinin erkeklerde kadinlardaki yumusak doku 61-
climlerine gore daha fazla oldugu ve estetik diizlemin er-
keklerde kadinlara gore dudaklara daha yakin oldugu bil-
dirilmistir®. Ancak bizim galigmamizda cinsiyetler ara-
sinda higbir farklilik gériilmedi. Bunun nedeni ¢alisma-
miza katilan hastalarin dogal disli olmayip en az dért se-
nedir total dissiz olmasindan kaynaklanabilir. Normal bi-
reylerde iist dudak estetik diizlemden ortalama 4mm
uzak iken, bizim hastalarimizda protez dncesi bu mesafe
ortalama 13,4 mm idi. Total digsiz bireylerde iist cenede
kemikte goriilen rezorpsiyon yoniinden vestibiil bolgede
kemik kaybi daha fazla olmakta ve ¢ene morfolojisi de-
gismektedir. Bu ylizden digsiz bireylerde protez disleri-
nin dizimi asamasinda iist 6n grup dislerin anatomik re-
ferans noktasi olan insisiv papile gore 6-8 mm daha &n-
de dizilerek hem dudak desteginin saglanmasi hem de
dogal digli bireylerdeki iligkilerin saglanmasina galisilir.
Hastalarimizda protez sonrasinda bu mesafenin daha
normal degerlere yaklastigi gozlendi. Alt dudak ise dogal
digli bireylerde 2 mm uzak iken, hastalarimizda protez
Oncesi ortalama 7,3 mm protez sonrasinda ise 6,3 mm’ye
yaklagmustir. Total digsiz bireylerde alt ¢enede {ist ¢ene-
ye gore vestibiil bolgede kemik rezorpsiyonu daha azdir
ve alt digler kret tepesinde dizilerek normal gene iligkile-
ri saglanmaya galigilir®,

Bassi ve arkadaslari hastalarin total proteze uyum saglama-
lart bir ay gibi bir stire aldi§indan, hastalarin total protezle-
rini kullanmaya bagladiktan bir ay sonra sefalometrik film-
lerini almanin daha uygun olacagini ileri siirmektedir!€,

Sagital diizlem iizerinde maksiller kesicilerin pozisyonu
onemlidir!!. Diger taraftan bazi arastiricilar hem dudak-
larin desteklenmesinde, hem de dogru pozisyonun sag-
lanmasinda mandibular kesici diglerin dogru pozisyonu-
nun énemi iizerinde durmustur!2!3,

Sefalometrik analiz yontemi birgok arastirmact'#-17 tara-
findan dishekimliginde cesitli amaglarla kullaniimasina
ragmen digsiz hastalarda protez dncesi ve sonrasi sert ve
yumusak doku analizlerinin rutin olarak degerlendirilmesi
amaciyla kullanimi gok pratik degildir. Ancak 6grenci egi-
timinin bir pargasi olarak gerekli alanlarda kullanilabilir.

Sonug

Sefalometrik analizler total protezlerin yapimimnimn dogru-
lugunu estetik yonden destekleyen kriterlerdir,
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Iki Farkli Degersiz Metal Alasuminin Adeziv Rezin Siman ile
Mine ve Restoratif Materyallere Baglantisinin Incelenmesi

Evaluation of Two Base Metal Alloys Bond Strength to Enamel and Restorative Materials with

Adhesive Resin Cement

Ahmet Umut GULER*, Biilent BEK**, Hiilya KOPRULU***  Eda GULER*#**

OZET

Amag: Rezin bagl sabit protezlerde tutucu apareyler ideal ola-
rak asitle piiriizlendirilmis mine ytizeyine baglanmalart gere-
kirken, aykirt durumlarda dayanak diglerde baglanii bélgesin-
de cesitli restorasyonlar veya agiga ¢tknug dentin yiizeyleri bu-
lunabilir. Bu cahgmanm amact iki farklt degersiz metal alagi-
muun adeziv rezin siman ile mine ve farkl restoratif materyal-
lere olan baglanma dayancim aragtirmakiur.

Gereg ve Yintem: Bellabond-N ve Wirocer metal alagimlarinn
her birinden 42 adet olmak iizere toplam 84 ornek hazirland.
Kontrol grubu (mine) ve 5 farkli restoratif materyale (amal-
gam, kompozit, geleneksel cam iyonomer siman, isikla sertle-
sen cam iyonomer siman, kompomer) olan baglanma dayanci-
ni incelemek iizere her biri 7 érnekten olusan 6 alt grup olus-
turuldu. Adeziv rezin siman olarak Panavia-F kullanildr. Yapis-
artlan drnekler 24 saat 37 °C suda bekletildikten sonra 500 kez
termal siklusa (5511 °C, 5+1 °C) tabi tutuldu. Testler
0.5mmidak. kafa mzinda tiniversal test makinesinde gergekles-
tirildi. Veriler ¢ift yonlii varyans analizi ve Tukey ¢oklu kargi-
lastirma testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bellabond-N grubu, Wirocer grubuna gére daha
yiiksek baglanma dayanct degerleri ortaya koymugtur. En dii-
siik baglanma degerini amalgam grubu ortaya koymugtur. Mi-
ne ve kompozit rezin arasmda istatistiksel olarak fark bulun-
mamaktadir ve bu gruplar en tyi ikinci baglanma degerini or-
taya koymuglardir. En yiiksek baglanma dayanci degerini kom-
pomer grubu sergilemistir.

Sonug: Rezin bagh sabit parsiyel protez planlamasi yapildig
zaman degersiz metal alagimlarindan adeziv rezin siman ile
daha kuvvetli baglar kurabilen Cr oram yiiksek metal alagim
secilmelidir. Eger destek digler iizerinde herhangi bir ciiriik
lezyonu meveutsa, bu lezyonun kompomer veya kompozit rezin
ile restorasyonu, yapilacak olan rezin baglt sabit parsiyel pro-
tezin optimum baglantisun saglamaya katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Makaslama baglanti dayanci, dedersiz
metal alasim, restoratif materyal
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SUMMARY

Purpose: In resin-bonded bridge work, the retainers should
ideally be bonded to etched enamel, but abutment teeth have
caries lesions or restorations at the bonding side. The purpose
of this study was to evaluate different base metal alloy bond
strength to enamel and various restorative materials with
adhesive resin cement.

Material and Methods: Total 84 base metal alloy (Bellabond N
and Wirocer) specimens were prepared. These two groups were
then divided into six subgroups, each containing seven specimens
which investigated bond strength to enamel as a control and
restorative materials (amalgam alloy, light-cured composite
resin, light-cured glass ionomer cement, conventional glass
ionomer cement, and compomer). Panavia F as adhesive resin
cement was used. All the prepared specimens were stored in
distilled water at 37 °C for 24 hours and were thermally cycled
for 500 cycles at 551 °C and 5+1 °C with 20 seconds dwell
time in each bath. Shear testing was performed on universal
test machine using a cross-head speed of 0,5 mmiminute. The
data were evaluated with two-way analysis of variance. Tukey
Multiple Comparison Test was performed to compare mean
differences among the groups.

Results: Belladond-N groups demonstrated higher bond
strength values when compaired to Wirocer groups. The results
indicated that amalgam groups had the lowest bond strength
when enamel and five different restorative materials were
compared. There was no statistically significant difference
between enamel and light cured composite resin groups and they
had the second best bond strength in all groups. Compomer
groups had the highest bond strength in all groups in our study.

Conclusion: If the retainer has a caries lesion in resin bonded
fixed partial dentures, optimal bond strength can be achieved
by lesion restoration with the use of compomer or composite
resin materials.

Key words: Shear bond strength, base metal alloy, restorative
material
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Giris
Giiniimiiz modern restoratif dis hekimliginin amaci, dig

dokularinda ve dizisinde herhangi bir nedenle meydana
gelen kayiplari, her yonden eksiksiz bir sekilde yerine
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koyabilmek ve bu iglem i¢in gerekli uygun materyal ile
teknikleri gelistirmektir. Bu tekniklerin hemen hemen tii-
miinde kullanilan materyallerin kendi karakteristik 6zel-
liklerinin yaninda, birbirleriyle baglanabilme 6zellikleri
de 6nem kazanmaktadir. Zira kullanilan teknikler, gesitli
metal ve amalgam alasimlar, kompozit rezinler, simanlar,
adeziv sistemler gibi birgok materyalin kombine kulla-
nimlarint igerirler.

Ik olarak 1973’de Alain Rochette! periodontal olarak
mobil diglerin splintlenmesi igin resin bagh protezlerin
kullanimini tanimlamus ve asitle piiriizlendirilmis mine-
ye akrilik rezin ile baglanan metal iskeleti kullanmistr.
Periodontal soruna, bu konservatif ¢éziim yolu, kaybedi-
len diglerin yerine konmast i¢in yeni bir teknigin; rezin
bagli sabit parsiyel protezlerin geligimini baglatmistr.

Son yillarda adeziv materyallerdeki gelismelere bagh
olarak rezin bagl sabit protezler, uygun endikasyonlarin
oldugu durumlarda; zaman ve fiyat agisindan ekonomik
olmalart, minimum dis preperasyonu gerektirmeleri, has-
talar tarafindan kolay kabul edilebilmeleri, pulpal irritas-
yon olmaksizin supragingival marjin preperasyon seklin-
den dolay1 doku toleransina sahip olmalari nedenleriyle
geleneksel kopriilere alternatif olarak kullanilmakta-
dirzs,

Rezin bagli sabit protezlerde tutucularin ideal olarak
asitle pliriizlendirilmis mine yiizeyine baglanmalar gere-
kirken, aykirt durumlarda dayanak diglerde baglanti bol-
gesinde cesitli restorasyonlar veya agiga ¢ikmis dentin
yiizeyleri bulunabilir2,

Tablo I. Caligmada kullanilan materyaller.

Rezin bagli sabit protezlerin basari kriterleri arasinda
restorasyon tekniklerinde kullanilan materyallerin dis
dokularina oldugu kadar birbirlerine de kalic1 ve giiglii
baglarla baglanabilmeleri yer almaktadir. Farkli molekii-
ler yapr ve fiziksel 6zelliklere sahip materyallerin birbir-
leriyle boylesine gii¢lii bag yapabilmesi karmasik ve zor
bir olaydir67.

Uzun siiren ¢alismalar sonucunda materyaller arasindaki
baglants; asit etching, elektro etching, air abrazyon ve ge-
sitli adeziv sistemlerin kullanimi ile mekanik ve kimya-
sal baglarin olusturulmasi seklinde saglanmaktadir. Kul-
lanilan teknikler, materyallerin her gecen giin gelistirilen
ozelliklerine paralel olarak degistirilmektedir®?.

Caligmamizin amaci; gesitli kompozisyonlara sahip de-
gersiz metal alagimlarinin adeziv rezin siman ile mine ve
farkl: restoratif materyallere olan baglanma dayanglarini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda kullanilan materyaller Tablo I'de listelen-
mistir. Her bir degersiz metal alasimindan, restoratif ma-
teryallere baglantinin arastirilacag gruplar i¢in 7 mm ga-
pinda 2 mm yiiksekliginde 35 adet, mineye baglantinin
incelenecegi gruplar i¢in ise 5 mm ¢apinda 3 mm yiik-
sekliginde 7 adet silindirik metal test 6rnegdi geleneksel
yontemlerle hazirlandi. Daha sonra tiim metal diskler si-
rastyla, opak uygulamasim taklit etmek amaciyla 950
°C’de 1 dakika, dentin uygulamasini taklit etmek i¢in
930 °C’de 1 dakika ve glaze asamasini taklit etmek i¢in

Marka icerik Uretim No: Uretici Firma
Wirocer Metal destekli porselen kron ve kopriilerinde 9321 Bego, Germany
kullanilan krom-nikel metal alagimi
Bellabond N Metal destekli porselen kron ve kopriilerinde kullanilan 81004 Bego, Germany
krom-nikel metal alagimi
Korox 50 %99,6 oraninda 50pm’lik AI203 kumu 1016337 Bego, Germany
Avalloy Dental amalgam 020418 Cavex, Holland
Ketac-Fil Plus Cam iyonomer esash dolgu materyali 130325 Espe, Germany
Composan LCM Isikla sertlesen mikro hibrit kompozit 16665 Promedika, Neumiinster,
19593 Germany
Vitremer Kor yapim ve restorasyon materyali 0192 3M Dental Products, USA
Compoglass F Isikla sertlesen kompomer esasli restoratif materyal E20688 Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Leichtenstein
Panavia F Kimyasal ve 1g1kla sertlesen rezin esash 41173 Kuraray Co., Osaka,
dental adeziv sistemi 41198 Japan
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920 °C’de 2 dakika porselen firininda (Ivoclar Programat
P90, Ivoclar AG, Liechtenstein) firinlama sikluslarina ta-
bi tutuldu.

Her bir metal alagimindan 42 adet olmak lizere toplam
84 ornek, baglant1 yapilacak mine ylizeyi, amalgam, 1g1k-
la setlesen kompozit rezin, 1sikla sertlesen cam-iyono-
mer siman, kompomer ve geleneksel cam-iyonomer si-
man materyalleri i¢in her biri 7 drnekten olusan 6 farkli
gruba ayrildi. Mine yiizeyine baglanti saglanacak gruplar
disindaki tiim gruplarda koheziv direnci fazla olan metal
orneklerin test diizenegine baglantisini saglamak ama-
ctyla 20 mm yiiksekliginde ve 30 mm ¢apinda 10 adet
akrilik silindirik blok,otopolimerizan (self-cured) akrilik
resin (Vertex, Dentimex, Zeist Holland) kullanilarak elde
edildi. Akrilik silindirik bloklar tizerine 7’ser 6rnek yer-
lestirmek amaciyla bir yiizeyine 4, diger yiizeyine ise
3’er adet olmak iizere, birbirlerine ve akrilik bloklarin
dairesel yiizeylerinin merkezine esit uzakliklarda simet-
rik olacak sekilde, 2 mm derinliginde, 8§ mm capinda
benzer yuvalar hazirlandi. Metal diskler; soguk akrilik
resin yardimiyla silindirik bloklar icinde hazirlanmig
olan yuvalara, ylizey piiriizlendirme iglem uygulanacak
metal yiizeyi ile akrilik blok yiizeyi ayn1 seviyede, para-
lel olacak sekilde sabitlestirildi.

Metal disklerin yiizeyleri sirastyla 120, 400 ve 600 grid’-
lik silikon karbid zimparalarla su sogutmali olarak 300
rpm sabit devirli zimpara makinesinde (Buehler Meta-
serv, Buehler, Germany), her farkli zimpara icin 10 sn
zimparalanarak yiizey standardizasyonu saglandi. Daha
sonra tiim metal disklere Bego Top-tec (Bego, Germany)
kumlama cihazi kullanilarak, 10 mm uzakliktan 50 psi
basing ile 50 pm ¢apinda Al,O kumlari (Korox50, Bego,
Germany) 10 sn siire ile uygulanarak biitiin disklerin
kumlama islemi gergeklestirildi ve ornekler deiyonize su
ile utrasonik temizleyicide 10 dakika temizlendi.

Mineye baglanti saglanacak gruplar i¢in 14 adet ¢iiriik-
siiz daimi tist santral digin kronlari, mine-sement siniri-
nin yaklagik 2 mm altindan su sogutmasi yapilarak ince
elmas separe yardimiyla koklerinden ayrildi, kronlarin
labial yiizeyleri disarida kalacak sckilde 20 mm yiiksek-
liginde ve 30 mm ¢apinda kaliplar yardimiyla soguk ak-
ril igerisine gomiildi. Bu gruplardaki dislerin labial yii-
zeyleri en az 5 mm ¢apinda diiz bir mine yiizeyi elde edi-
lene kadar su sogutmali olarak sirasiyla 320 ve 400
grid’lik silikon karbid zimparalarla, 300 rpm sabit devir-
li zimpara makinesi kullanilarak zimparalandi. Daha
sonra tiim mine orneklerinin ylizeylerinin standardizas-
yonu i¢gin 600 grid’lik silikon karbid zimpara ile bitirildi,
su ile yikandi ve iglem uygulanana kadar oda 1sisinda
distile suda bekletildi.

Tim restoratif materyallerden 14’er adet 6rnek 6nceden

lizerine 5 mm ¢apinda delikler hazirlanan 3 mm kalinh-
gindaki piring kalip igerisinde alt ve iist yiizeylerine sef-
faf strip bant ve lam uygulanarak tretici firmalarmn one-
rileri dogrultusunda hazirlandi. Elde edilen 6rneklerin
baglanti yapilacak yiizeyleri yiizey standardizasyonunu
saglamak amaciyla 600 grid’lik silikon karbit zimpara ile
zimparalandi.

Orneklerin yapistirilmasi isleminde adeziv rezin siman
olarak Panavia F kullanildi. Adeziv rezin siman Uretici
firmanin Onerilerine uygun olarak hazirlandr ve restora-
tif materyallerin baglant1 kurulacak yiizeylerine homojen
bigimde uygulanarak metal disklerin {izerine es merkez-
li olarak yerlestirildi. Tasan rezin siman, pamuk pelet
yardimi ile uzaklastirildi ve hemen tiim marjinleri orte-
cek tarzda Oxyguard jeli (Kuraray Co.Ltd.,Osaka, Japan)
uygulandr. Restoratif materyaller lizerine her 6rnek igin
3 dakika siireyle 500 gram statik yiikleme yapilarak sert-
lesme reaksiyonunun tamamlanmasi beklendi. Yapistiri-
lan tiim 6rnekler 37 °C’de deionize suda 24 saat bekletil-
dikten sonra 6rneklere 5+1 ile-55+1 °C’ler arasinda 500
kez termal siklus uygulandi.

Bu islemler sonucunda hazirlanan érneklere, kafa hizi
0,5 mm/dakika olarak ayarlanan Universal Test Cihazin-
da (Lloyd Instruments Plc., Fareham, Hampshire-Eng-
land) “Shear” bigcagr mineye baglantinin incelenecegi
gruplarda metal disklerle mine arasindaki baglanti bolge-
sine, restoratif materyallere baglantinin incelenecegi
gruplarda ise restoratif materyallerle metaller arasindaki
baglanti bolgesine kuvvet uygulayacak sekilde makasla-
ma testi uygulandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinde 2 faktorli faktoriyel deneme plam (Two-way
ANOVA) kullanildi. Ortalamalarin ¢oklu karsilastirmast
Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile yapildi.

Bulgular

Iki faktorlii faktoriyel deneme plani sonuglarina gore ¢a-
lismada kullanilan degersiz metal alagimlari, baglantinin
incelendigi restoratif materyaller ve bunlarin etkilesimle-
ri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0.05)
(Tablo II). Bellabond-N ve Wirocer metal gruplarindaki
baglanma dayanclari ortalamalar1 ve standart sapmalari
Tablo III ve Tablo IV de sirastyla listelenmistir.

Her iki degersiz metal alasimi igin, en diisiik baglanma
dayanci degeri amalgam gruplarinda ortaya ¢ikmustr.
Geleneksel cam iyonomer gruplart amalgam gruplarina
oranla istatistiksel olarak daha yiiksek degerler sergile-
melerine ragmen tiim gruplar icinde ikinci en diisiik de-
geri ortaya koymaktadirlar. Isikla polimerize olan cam
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Tablo II. Varyans analizi sonuglari.

Varyasyon Kaynagi df Kareler toplam Kareler ortalamasi F p
Metal alasim 1 610,903 610,903 107,015 0,001
Restoratif Materyal 5 22047,58 4409,515 772,439 0,001
Metal*Restoratif Materyal 5 672,565 134,513 23,563 0,001
Hata 72 411,017 5,709

p<0.05 anlamlilik diizeyi

iyonomer gruplari tiim gruplar icerisinde ortada yer al-
maktadirlar. Mineye ve kompozit rezin restoratif mater-
yale baglanma dayanci incelendiginde, bu iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir
ve en iyi ikinci baglanma dayanct degerini sergilemisler-
dir. Her iki metal alagiminda en yiiksek baglanma dayan-
c1 degerini kompomer grubu ortaya koymustur. Bella-
bond-N ve Wirocer metal gruplarindaki grup igi farkl-
liklar sirasiyla Tablo III ve Tablo IV’de verilmistir.

Tablo III. Bellabond-N grubunda restoratif materyallerin bag-
lanma dayanci ortalamalari, standart sapmalar1 ve
grup i¢i farkliliklar.

Grup MPa Farkh gruplar*
Avalloy 9.20 (0.86) a
Ketac-Fil 21.49 (3.77) b
Vitremer 34.14 (1.62) c
Mine 52.65 (3.70) d
Composan LCM 53.34 (2.51) d
Compoglass F 58.94 (2.87) e

* Farkl harfler grup igi farkliliklan gostermektedir (p<0.05)

Tablo IV. Wirocer grubunda restoratif materyallerin baglanma
dayanci ortalamalari, standart sapmalari ve grup igi

farkliliklar.
Grup MPa Farkh gruplar*
Avalloy 9.09 (0.84) a
Ketac-Fil 21.52 (1.11) b
Vitremer 32.90 (1.56) c
Mine 38.69 (3.74) d
Composan LCM 41.31 (1.41) d
Compoglass F 53.89 (1.49) e

* Farkli harfler grup igi farkhiliklan gostermektedir (p<0.05)

Bellabond-N ve Wirocer degersiz metal alagimlari karsi-
lagtirldiginda Bellabond-N metal alagimi Wirocer’e go-
re istatistiksel olarak daha yiiksek baglanma dayanci de-
gerleri ortaya koymustur (Sekil).
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yallere olan baglanma dayancina etkileri.

Tartisma

Uygun baglanti ajanlarmin gelisimi, dig hekimligi litera-
tiiriinde siklikla yer almaktadir. Adezyon 6zelligini etki-
leyebilecek farkli yapida dental materyaller gelistirildi-
ginden ve ayrica biitiin bu materyallerin fiziksel 6zellik-
leri birbirinden farkli oldugu igin bu alandaki gelismeler
oldukga yavastir. Benzer ozellik gostermeyen dental ma-
teryaller arasindaki adezyonun gelisimi problem olustur-
maktadir. Bununla birlikte evrensel uygulamalar i¢in bir-
kag adeziv materyal gelistirilmistir. Dis hekimliginde her
gegen giin kullanimi artan adezivler; ¢ok az malzeme ve
techizat gerektirdiginden ¢ogu alanda kullanilmakta ve
hekimlere kolaylik tanimaktadir'®. Adeziv rezin siman-
lar, adeziv olmayan simanlarla karsilastirildiginda daha
iyi bir baglanti sergilemektedir!!.



Metal Alasim ile Restoratif Materyal Baglantist

Adeziv rezinlerin gelisimi ile beraber, 6zellikle degersiz
metal alagimlarindan hazirlanan rezin bagli sabit parsiyel
protezlerin simantasyonu amaciyla metalde ekstra bir is-
lem yapmaksizin kullanilabilecek materyaller lizerinde
aragtirmalar yapilmis ve bu amagla gelistirilen Panavia
OP, Panavia EX, Panavia 21 ve Panavia F bir¢ok arastir-
mada kullanilmigtir!2-15,

Padros ve ark.!6 2000°de yaptiklari bir arastirmada 60 psi
basing altinda 5 mm uzakliktan 10 sn 50 pm’lik A1203
ile piiriizlendirme uyguladiklari degersiz bir metal alagi-
minin Panavia 21, Panavia EX ve Metabond resin siman-
lara baglantisini incelemisler, Panavia 21 ve Metabond
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
ve bunlarin Panavia EX’den daha yiiksek baglanma da-
yancina sahip oldugunu rapor etmislerdir.

Knight ve ark.!'” 2000°de yaptiklar1 arastirmada 50
um’lik AL,O; kumlari ile kumladiklari degersiz metal
alagimina, icerisinde Panavia 21’in de bulundugu sekiz
farkli adezivi kullanarak hibrit kompoziti yapistirmisglar,
Panavia 21’in kullanildigt grupta en iyi ikinci baglanma
dayanci gozlendigini belirtmislerdir.

Bu calismalarin 1s1ginda, en yiiksek baglanti degerinin
Panavia grubu adeziv rezin simanlarda oldugu goriil-
mektedir. Bu ¢alismada adeziv rezin sistemlerinden en
iyl baglanma dayancina sahip oldugu belirtilen Panavia
F sistemi kullanildi.

Amalgam gruplarinda, metallere uygulanan ylizey pii-
riizlendirme islemleri arasinda fark olmamasi, kirtlmanin
metal-rezin arasinda degil de amalgam-rezin arasinda ol-
masindan kaynaklandigi goriisiindeyiz. Amalgam grubu
disindaki tiim gruplarda basarisizlik biiyiik dl¢iide rezin-
metal ylizeyi arasinda meydana gelmisken amalgam gu-
ruplarinda bu basarisizlik amalgam-rezin arasinda ortaya
ctkmigtir. Bunun sebebinin bu c¢alismada kullanilan
amalgam yiizeylerinin ylizey standardizasyonu saglamak
amactyla 600 grid’lik silikon-karbit zimpara ile islem
gormesi sonucunda kismen piiriizsiiz bir amalgam yiize-
yi elde edilmesinden ve bu ylizeyin adeziv rezin siman
ile yeterli mekanik baglanti olusturmaya yetmemesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bu goriisiimiizli destekler nitelikteki arastirmalar ince-
lendiginde; Sperber ve ark.!8 1999°da yaptiklari ¢aligma-
da polisajlanmig, kumlanmis ve korozyona ugratilmis
amalgam yiizeylerinin adeziv rezin siman ile baglanti de-
gerlerini aragtirmiglar ve en yliksek baglanti degerinin
Panavia EX ile kumlama uygulanmis amalgam yiizeyin-
de oldugunu, kumlama ile polisajlanmis yiizey arasinda
baglantr degerleri bakimindan iki kat farklilik tespit et-
miglerdir.

Sarag ve ark.!? 2001°de yaptiklari ¢aligmada 50 pm’lik

Al,0O; ile kumlama yapilan degersiz metal alasimina Pa-
navia 21 ile farkli bitirme yiizeylerine sahip amalgamla-
rin baglantt dayanikliliklarint aragtirmiglar, amalgam res-
torasyonlu bir dise rezin bagli sabit protez uygulanacagi
zaman amalgam ylizeyinin cilalanmamasi gerektigini,
eger eski bir cilalanmig amalgam restorasyon var ise
amalgam yiizeyinin elmas frez ile diizeltilerek mekanik
retansiyon i¢in uygun yiizey saglanmasi gerektigini bil-
dirmislerdir.

Calismamizda kullanilan mine ve diger restoratif mater-
yallerin baglanma dayanci karsilastirildiginda tiim metal
ve metal yiizey islemleri gruplarinda en yiiksek baglan-
ma dayancina Compoglass F’nin, daha sonra ortak grup
olusturan Composan LCM ve Mine’nin, li¢iincii olarak
Vitremer’in, dordiincti sirada Ketacfil’in ve en dusiik
baglanma dayancina Avalloy’un sahip oldugunu goriil-
mektedir.

Aboush ve Jenkins? 1991°de yaptiklar ¢alismada Pana-
via EX adeziv rezin simanin mine, dentin ve gesitli res-
toratif materyallere ve bunlarin kombine kullanimina
baglantt dayanikliligini incelemisler, Panavia EX’in en
iyl mineye (28.2 MPa), sonra sirastyla 1sikla polimerize
olan kompozit rezine (25.5 MPa), kimyasal yolla poli-
merize olan kompozit rezine (25.1 MPa), cam-iyonomer
simana (13.2 MPa), dentine (8.4 MPa) ve en diisiik amal-
gama (8.0MPa) baglandigint belirtmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizin bulgulart da bu calismayla paralellik goster-
mektedir,

Farkli restoratif materyallere adeziv rezin siman ile me-
tal alasimlarin baglantisin1 arastiran literatiir incelendi-
ginde, benzer ¢alisma bulunmadigi i¢in ¢caligmamizin bu
konuda orijinallik tagidig1 kanaatindeyiz.

Calismamizda degerlendirdigimiz diger bir konu ise kul-
lanilan degersiz metal alasimlarinin kompozisyonlarin-
daki farkliliklarin baglanma dayancina etki edip etme-
mesidir. Bu konuyla ilgili olarak da literatiirde ¢ok fazla
calismaya rastlanmamuistir.

Tanaka ve ark.?0 1986°da yaptiklart ¢alismada 4-META
rezine baglantida %32 oraninda Cr igeren bir alagimla,
%]17.4 oraninda Cr iceren bir alasimi karsilagtirmislar,
%32 Cr iceren alagimin daha yiiksek baglanti degerine
sahip oldugunu bildirmislerdir.

Ayni sekilde Salonga ve ark.2! 1994°de yaptiklari bir
aragtirmada farkli Cr oranlarina sahip degersiz metal ala-
simlarinin 4-META igerikli Superbond S&B adeziv re-
zin simana baglanti dayanikliligini arasgtirmislar, termal
siklus uygulanmamig grupta her hangi bir fark bulmaz-
larken termal siklus uygulanan gruplarda Cr orant arttik-
ca baglant1 kuvvetinin arttigini destekler sekilde sonuclar
rapor etmiglerdir. Bu raporlar metale kimyasal olarak
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baglanan 4-META rezin igin baglayict olarak krom oksi-
din uygun oldugunu vurgulamaktadir.

Hasabe ve Nakamura®? 1986’da yukaridaki ¢aligmalara
benzer nitelikte bir arastirma yapmislar, %15, %20 ve
%25 oraninda Cr iceren farkli metallerin 4-META igerik-
li adeziv rezin simana baglanti dayaniklili§ini incelemis-
lerdir. Bu arastiricilar yukaridaki caligmalarin aksine
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark ol-
madigimi rapor etmiglerdir. Bu sonuglarin kullandiklari
kisa termal siklusa bagl olabilecegini bildirmislerdir.

Bizim ¢alisgmamizda da kullanilan metallerin kompozis-
yonlart arasinda ¢ok énemli farklihklar olmamasina rag-
men igerdikleri Cr miktarlarn arasinda %2’lik bir farkli-
lik bulunmaktadir. Mine, kompozit rezin ve kompomer
gruplarinin baglanti degerleri incelendiginde, iki metal
arasinda en yiiksek baglanti degerini yiiksek Cr oranina
sahip Bellabond-N (%24) ortaya koyarken daha az Cr
oramna sahip Wirocer (%22) daha diisiik baglanma da-
yanci degerleri gostermistir. Bu sonuglarda yukarida s6-
zii edilen caligmalarin sonuglariyla uyumludur.

Sonuclar

Degisik kompozisyonlara sahip metal alagimlarmimn ade-
ziv rezin siman ile farkl restoratif materyallere olan bag-
lanma dayancina katkisinin aragtirildigt ¢alismamizda
asagidaki sonuglar elde edilmistir.
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1- Bellabond-N degersiz metal alasimi Wirocer’e gore
daha yiiksek baglanma degerleri ortaya koymustur.

2- Restoratif materyaller degerlendirildiginde, en iyi
baglanti degerini kompomer grubu (Compoglass F),
en iyi ikinci baglanti degerini mine ve kompozit
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materyaller arasinda amalgam grubu ise en diisiik
baglanti degeri gosteren grup olmustur.

Bu sonuglarin 1s18inda; rezin bagli sabit parsiyel protez
planlamas1 yapildigi zaman degersiz metal alagimlarim-
dan adeziv rezin siman ile daha kuvvetli baglar kurabilen
Cr orami yiiksek metal alagimi segilmelidir. Eger protezin
dayanak digleri iizerinde bir ¢iiriik lezyonu varsa ve has-
tada sekonder ciiriik riski mevcutsa, hem protezin tutucu-
lugunu arttirmak hem de sekonder giiriik riskini azaltmak
igin igerisinde floriir bulunan kompomer grubu bir resto-
ratif materyalin kullanilmasin1 6nermekteyiz. Sayet has-
tada oral hijyen iyi ve sekonder ¢iiriik riski yok ise daya-
nak dis lizerindeki lezyonun kompozit ile restore edilme-
si protezin baglanma dayanct tizerinde olumsuz etki ya-
ratmaz. Adeziv rezin ile degersiz metal alasimina miney-
le esit baglanti degeri ortaya koyan kompozitin kullani-
mi yeterli olabilir. Eger dayanak dis tizerinde polisajh
amalgam restorasyon mevcutsa, protezin baglanma da-
yancini olumsuz etkileyeceginden ya restorasyon yiizeyi
mekanik tutuculuk saglayacak sekilde piiriizlendirilmeli
ya da kompozit veya kompomer tiirevi bir restoratif ma-
teryal ile degistirilmelidir.
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Bes Farkl Agiz Gargarasinin Antimikrobiyal Etkinliklerinin

Degerlendirilmesi#

Evaluation of Antimicrobial Activity of Five Different Mouth-Rinses
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact; degisik icerikli bes gargaranm
oral floradaki bazi patojen miikroorganizmalar iizerine anti-
mikrobiyal etkilerini agar difiizyon metodu ile arastirmakiur.,

Gereg ve Yontem: Calisma Mueller Hinton Agar besi yeri kul-
lamlarak agar teknigine gére yapildi. Bu ¢alismada Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalindan sagla-
nan; Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Staphy-
lococcus aureus ve Lactobacillus acidophilus bakteriler agar
petri kutulart icinde yayildi. Test materyalleri, test bakterileriy-
le asilannug agarm yiizeyine 5 mm ¢apindaki paper pointle yer-
lestirildi. 37 °C’de 48 saatlik inkiibasyondan sonra paper po-
intlerin etrafindaki dairesel inhibasyon zonlarmm ¢aplart mili-
metrik olarak dl¢iildii.

Bulgular ve Sonug: Antimikrobiyal etkinlik paper pointlerin
etrafinda olugan inhibisyon zonlarmm dlgiimleri ile olugan
skorlarla belirlendi. Bu calisma, Klorheks® ve Plax fresh® S.
mutans, S. salivarius, S. aureus ve L. acidophilus kargt inhibis-
yon zonu olusurken, Nesgarin® tiim bakteri tiirlerine kargi ¢ok
diigtik inhibisyon olugturdugunu géstermistir. Bagka bir ifudey-
le: Klorheks® ve Plax fresh® tiim bakteri susglarma karst ve
ozellikle S. mutans ve S. aureus da en etkili antimikrobiyal
ajanlardur.

Anahtar kelimeler: Agiz gargaralart, agiz saghgi, antimikro-
biyal etki

Gelis tarihi  : 18.11.2004
Kabul tarihi : 15.12.2004

Giris
Dis hekimliginde agiz gargaralari; koruyucu ve tedavi

edici, bazi profesyonel iglemlere yardimer amagla kulla-

# Bu calsma; 9" Congress of the Balkan Stomatological Society,
Ohrid-Makedonya, 13—16 Mayis 2004'de yazili poster olarak
sunulmugtur,

* Dicle Universitesi, Dig Hekimligi Fakiitesi, Dis Hastaliklart ve
Tedavisi Anabilim Dali
5 Dicle Universitesi, Tip Fakiitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali
®6% - nicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiitesi, Pedodonti Anabilim
Dali

SUMMARY

Aim: This study aimed to investigate, the antibacterial activity
of five-different mouth-rinses, which some of eliminate
pathogen microorganisms in oral flora.

Material and Methods: The study was performed on Mueller
Hinton Agar by Agar Technique. The micro-organisms used in
this study were: Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius,
Staphylococcus aureus and Lactobacillus acidophilus which

were provided from the stocks of the Department of

Microbiology University of Dicle, School of Medical Faculty.

The bacterial agar was evenly distrubuted over the surfuce of

petri dishes. Test materials were filled in standard paper point
cone (S mm diameter) that were punched in bacteria seeded
agar. After incubation 37°C for 48 hours, the round inhibition
zones around the paper point were measured in millimeters
(mn).

Results and Conclusion: The antibacterial activity was
determined by measuring of the inhibition zones around the
pellets. The results of this investigation indicated that
Klorheks® and Plax _ﬂ'c.v/1® produced inhibition zones against
S. mutans, S. salivarius, S. aureus and L. acidophilus, while
Nesgarin® was against lower inhibition zones against bacteria
strains. On the other hand: Klorheks® and Plax fresh® were
highly effective on all bacteria strains and especially on S.
mutans and S. aureus.

Key words: Mouth-rinses, oral health, antibacterial activity
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nilmaktadir. Degisik icerik ve gekilde piyasaya sunulan
agiz gargaralar hekimler ve hastalar taralindan kolay
uygulanabilmesinden dolay: proflaktik tedavinin 6nemli
bir safhasini olusturmaktadir. Antibakteriyel etkinlikleri
ile agiz florasinin ve agiz kokusunu azaltmada, ¢iiriikten
ve periodontal hastaliktan korunmada, cerrahi operas-
yonlarin agiz mukozasinda yol agugr zararh ctkilerin
azaltilmasina yardimet olurken; fluoriirlii agiz gargara-
lart dig ¢iiriigiinden korunmada ve disteki hassasiyetin
azaltmak amactyla kullanilmaktadir! -2,

Dis hckimligi uygulamalarinda, degisik antiseptikler
subgingival veya supragingival olarak uygulanmaktadir.
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Ideal bir antiseptik soliisyon; toksiteye, alerjiye, irritas-
yona neden olmamali, oral yiizeylerde kalici, patojen
mikroorganizma lzerine selektif ve spesifik etkili olma-
I, plak ve gingivitisi klinik olarak 6nemli derecede azal-
tabilmelidir. Ayrica kullanimi kolay, ekonomik ve tadi
hos olmahidir34,

Antimikrobiyal agiz gargaralarinin agiz ve dis saghgina
gore dis hekimi tarafindan onerilmesi ve izlenmesi uy-
gundur. Antimikrobiyal agiz gargaralari dis ciiriigiinii,
gingivitisi énlemek ya da tedavi etmek i¢in dnerilmekte-
dir. Agiz gargaralart; ortodonti, kron képrii ve implant
hastalar1, periodontal cerrahi ya da intermaksiller fiksas-
yon yapilan cerrahi islemler sonrasinda, hiperplazi, kse-
rostomi, kandiyazis, mukosit varliginda, bakteriyemi ve
agiz enfeksiyonu tagiyan hastalar icin 6nerilmektedir39,

Periodontal tedavide, yiiksek devirli ya da ultrasonik kii-
retaj aletlerin kullanilmast sirasinda olusan bakteri sayi-
sinr azaltmak amaciyla, islem 6ncesi ya da islem sirasin-
da hastalarin agizlarini antimikrobiyal bir gargara ile ¢al-
kalaturilmaktadi’8,

Koruyucu dis hekimligi agiz ve dis dokularinin saghkh
yapilarinin i¢ ve dig etkenle bozulmasini engellemek
amactyla cesitli proflaktik uygulamalari kapsamaktadir.
Bu koruyucu uygulamalarin biiyiik bolimii giiriik ile ya-
kindan iliskili olan bakteri plagi ve tiikiiriikte bulunan
mikroorganizmalarin engellenmesine yoneliktir. Bu
amagla antimikrobiyal ajanlar uzun yillardir kullanilmak-
ta ve her gegen giin bu maddelere yenisi eklenmektedir?.

Bu ¢aligmanin amaci, farklr icerikli antimikrobiyal ajan-
larin oral florada patojen bulunan Streptokokus mutans,
Streptokokus salivarius, Stafilokokus aureus ve Laktoba-
sillus acidophilus tizerine antimikrobiyal etkisini in vitro
sartlarda agar difiizyon yontemi ile karsilastirmali olarak
incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamizda, piyasada sik kullanilan farkl iiretici fir-
manin farkli igerikli bes gargaranin antimikrobiyal 6zel-
likleri incelendi. Bu gargaralarin igerikleri ve iiretici fir-
malar Tablo I’de sunulmustur.

Materyallerin S. mutans, S. salivarius, S. aureus ve L aci-
dophilus’a kars1 antibakteriyel etkinlikleri agar difiizyon
yontemi ile belirlendi ve Mueller Hinton Agar (MHA)
besi yeri kullamild1. Petri kutularina standart kalinlikta (5
mm) dokiilen MHA besi yerlerine katilastiktan sonra 37
°C 24 saat inkiibe edilerek sterilite kontrolii yapildi. Her
bir bakterinin 18-20 saatlik taze Brain Heart Infussion
Broth (BHIB) kiiltiirlerinin 0.1’er mililitresi steril sivap-
larla (2x107 cfu, Streptokokus mutans NCTC 10449;
6x108, Streptokokus salivarius; 1x1010; Stafilokokus
aureus ve 5x109 Laktobasillus acidophilus) Mueller
Hinton Agara yayildi. Agiz ¢alkalama soliisyonlart 6nce-
den hazirlanmis steril 5 mm ¢apindaki paper pointlere
emdirilerek besi yerlerine yerlestirildi. Daha sonra besi
yerleri 37 °C’de 48 saat inkiibasyona birakildi. Paper po-
intlerin etrafindaki inhibisyon zonlar1 milimetrik olarak
oleiildii.

Bulgular

Calismamizda kullandigimiz soliisyonlarin mikroorga-
nizmalar lzerinde olusturduklart inhibisyon zonlarinin
¢aplar1 Tablo II'de ve Grafik’te gosterilmisgtir.

Calismamizda kullandigimiz agiz gargaralarindan Plax
Fresh® ve Klorheks®; dort bakteriye de en fazla antibak-
teriyel etkinlik gosteren agiz gargarasidirlar. Ozellikle en
fazla antibakteriyel etkinlik S. aureusa gosterdikleri, bu-
nu sirastyla S. mutans, L. Acidophilus ve S.salivarius iz-
ledigi gorildi.

Tablo I. Kullanilan materyallerin ticari isimleri, i¢erikleri ve iretici firmalari.

Gargara isimleri Icerikleri

Uretici firma

Plax fresh

sodyum Sakkarin, Cl 42090

Akua, Sorbitol, Alkol, Gliserin, Sodyum Laurel Siilfat,
Sodyum Metil kokol Taurat, PVM/MA Kopolimer, Aroma,
Disodyum fosfat, Sodyum hidroksit, Triklosan, Sodyum Florit,

Colgate, Tiirkiye

Benzoik asit 0.25 g, sodyum floriir 0.1 g, setilpiridinyum kloriir 0.1 g,

Yeni Ilag, Tiirki
Nesgarin mentol 0.16g, metil salisilat 0.05 g, alkol 60 g ent Jag, LUrkiye
Batticon %7.5 polivinilpirolidon-iyot kompleksi Adeka, Tiirkiye
Klorheks %0.2 klorheksidin glukonat, gliserin, nane esansi, limon esansi Drogsan, Tiirkiye

Tantum Verde

22.5 mg benzidamin hidrokloriir, etanol, metil paraben,

kinolin sarist ve patent mavisi V, sakkarin, nane esansi

A.CR.ANGELINI, italya
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Tablo I1. Kullamlan agiz gargaralari, mikroorganizmalar ve 48 saat sonra besi yerlerinde paper pointler etrafinda olugan inhibisyon zon-

larinin milimetrik degerleri.

Antimikrobiyal Streptokokus Streptokokus Stafilokokus Laktobasillus
ajanlar mutans salivarius aureus acidophilus
Plax fresh 20 14 28 18
Nesgarin 5 2 8 10
Batticon 10 10 12 8
Klorheks 25 16 30 18
Tantum Verde 12 14 10 12
32 ~
30
= 30 A
= 28
5 28+
N
6 261 25
@
a 24 ~
£
£ 227
,é’, 20
2 20+
=
3 18-
g
= 16
£ 144
9
E 12 A
Ed
S 104
S
= 8
8 6
&
> 44
s
m 27
Plax freh Nesgarin Batticon Klorheks Tantum Verde
[ & S. mutans S. salivarius S. aureus ,ﬁ‘) L. acidophilus
Grafik. Gargaralarin mikroorganizmalar iizerindeki antibakteriyel etkinlikleri.
Tartisma
Bey defisik adiz gargarasindan; Klorheks® ve Plax Agiz gargaralar, birinci ve ikinci jencrasyon olarak iki-

Fresh® antibakteriyel ctkinlikleri, diger gargaralardan
daha yiiksck ¢ikmigtir. Bu iki soliisyonu antibakteriyel
ctkinlik olarak sirastyla Tantum verde®, Batticon® ve
Nesgarin® takip ctmigtir.

Nesgarinin®’in, antibakteriyel etkinligi, diger materyal-
lere oranla belirgin bir sckilde diisiik ¢rkmigtir. Dort
bakteri lizerinde antibakteriyel etkinligi en diisiik olan
agiz gargarasidir.

ye ayrilir. Birinei jenerasyon olanlar kisa siireli antimik-
robiyal ctki gosterirler ve hastalik kontroliinde ¢ok az et-
kilidirler. Ikinci jenerasyon olanlarin en énemli o6zcllik-
leri dayanikhiliklandir (substantivity). Hem yumusak,
hem sert dokulara tutunarak yavag salinimla uzun siireli
etkili olurlar. Boylece ikinci jenerasyon gargaralar hem
¢liriik, hem gingivitisi azaltmada birinci jenerasyon ajan-
lardan daha etkilidirler!'?.
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Antimikrobiyal kimyasal bir ajan, bakteri adezyonunu,
kolonizasyonunu inhibe edebilmeli ve plak metaboliz-
masint etkileyebilmelidir. Ancak bunlarin yaninda mu-
kozalara ve birazi yutulacak olursa diisiik toksiteli olma-
lidir. Agiz boslugunda antimikrobik maddelerin etkinligi
birgok faktore bagh olarak degisir. Degiskenlik madde-
nin verilis sekline, konsantrasyonuna, dayaniklilifina,
tedavi siiresine ve hastanin igbirligine baghdir!!-12,

Calismamiz da elde ettifimiz sonuglart degerlendirdigi-
mizde Klorheks ve Plaks Fresh, in vitro sartlarda yapti-
gimiz deneyde mikroorganizmalar iizerinde antimikrobi-
yal etkinlik gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte, flor
icerikli agiz gargarasinin yillardir kullanilmakla beraber
antimikrobiyal etkinliginin ¢ok diisiik oldugu saptanmis-
tir. Ancak florun esas etki mekanizmasinin dis yapisim
giiclendirmek oldugu ve ¢ok yiiksek konsantrasyonda
antimikrobiyal etkinlik gosterdigi diisiiniiliirse yapilan in
vivo ve in vitro ¢alismalarin sonuglari arasinda farklhilik
olmaktadir!14,

Tip ve dis hekimliginde degisik amaclarla kullanilan
klorheksidin g¢aligmamizda da seg¢ilen mikroorganizma-
lar lizerinde yiiksek antimikrobiyal etkinlik gosterdigi ve
bu sonucun birgok arastirmacinin sonuglart ile paralellik
gosterdigi tespit edilmistir'>-17, Klorheksidin hidroksi-
apatit, dis yiizeyi ve tiikiiriik tarafindan absorbe edilmek-
tedir. Dis yiizeyine absorbe olan bu kimyasal madde bu-
radan derece derece salinarak dis yiizeylerinde bakteri
yerlesmesini dnlemektedir!8,
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Klorheksidin, dis hekimliginde 6zellikle periodontoloji-
de antiplak etkisinden dolay1 agiz gargarasi ve jel halin-
de sik olarak kullanilan antibakteriyel bir ajandir. Klor-
heksidin, dis ¢iiriiglinden sorumlu tutulan mutans strep-
tokoklar iizerinde de antibakteriyel bir etkiye sahiptir. Bu
ozelliginden dolay1 son yillarda dis ciiriigii profOlaksi-
sinde kullanim alanlari giderek artmaya baglamigtir!®.
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sa stireli kullanimda goriilmez. En yaygin kullanimi pe-
riodontal tedaviye yoneliktir. Enfeksiyonlarin 6nlenme-
sinde, yara temizliginde, dermatitlerin tedavisinde de
kullanilir. Yaralardaki bakteri sayisinin azaltilmast igin
bolgenin klorheksidin ile yikanmasi énerilir202!,

Sonug

Bu antiseptikler, agiz ve bogaz enfeksiyonlarinda da,
agiz cerrahisi ve dental hastaliklarin tedavisinde, gingi-
vitis 6nlenmesinde, paradental hastaliklar, dental plakla-
rin 6nlenmesinde profilaktik olarak ve yardimci tedavi
olarak kullanilmaktadir. Konservatif dis tedavileri ve ce-
sitli nedenlerle( mental ve zihinsel o6ziirlii) dis temizligi
yapamayan kisilerde hijyenin saglanmasi amaciyla kul-
lanilan gargaralarin hekimlerin kontrolii altinda uygun
sekilde kullanilmasinin faydali olacagi kanisindayiz.
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OLGU SUNUMU

Siit On Dis Retansiyonuna Bagh Daimi Dis Siirme Gecikmesi

Eruption Delay Related to a Retained Primary Anterior Tooth

Taner AKCA*, A. Pinar SUMER**, Mahmut SUMER**%*,

OZET

Siirnumere digler toplumun %3’ iinde goriiliip erkeklerde kadin-
lara gore iki kat daha fazla rastlanmaktadir. Stirnumere digler
bulundukiart bolgedeki daimi diglerin siirme yolunu degistire-
bilir veya gomiilii kalmalarina neden olabilirler. Siklikla sabit
ortodontik yaklasimlarla tedavi edilirler. Burada sunulan olgu-
da persiste maksiller siit santral keser dis ve siirnumere bir dig
nedeniyle gomiilii kalmig daimi maksiller santral keser digin,
kok gelisiminin tamamlanmasma ragmen ilgili bolgedeki siit
disi ve stirnumere digin ¢ekilmesi ile kendiliginden siirebildigi
gozlenmigtir. Bu nedenle radyolojik intraoral muayene, orto-
dontik tedavi karart oncesinde dis sayr anomali ve siirme bo-
zukluklarimn degerlendirilmesinde énemli bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: stirnumere dig, mesiodens

Gelis tarihi  : 04.06.2004
Kabul tarihi : 30.07.2004

Giris

Dental anomaliler; herediter, lokal ve sistemik faktorler
veya travmatik yaralanmalar ile iligkili olup'?, sayi, se-
kil, boyut, yapi ve renk anomalileri olarak siniflandiril-
maktadirlar®, Dis sayisindaki degisiklikler, gelisim saf-
hasinin baslangicindaki veya dental laminanin prolife-
rasyon evresindeki problemler nedeniyle olugur?4. Here-
ditenin fazla veya eksik dig olusumuna neden olmasinin
yamnda, dental laminanin fiziksel harabiyeti, agirt aktif
hale gelmesi ve ektomezensim taralindan indiiksiyonun-
daki basarisizlik, dig sayisint etkileyen etiyolojik faktor-
lerdir’9,

Stirnumere dig, hem siit hem de daimi dentisyonda go-
riilen dis sayisindaki artig olarak tanimlanabilir. Goriil-

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiitesi, Pedodonii
Anabilim Dali
¥ Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiitesi, Oral Diag-
noz ve Radyoloji Anabilim Dali
5 Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiitesi, Agiz Dig
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dalr

SUMMARY

Supernumerary teeth occur in 3% of the population twice as
often in males. The presence of supernumerary teeth usually
result with adverse affects on adjacent teeth such as ectopic
eruption or impaction and requires with fixed orthodontic
therapy. In this case, impaction of maxiller permanent incisor
is presented because of a retained maxillary primary incisor
accompanied with a supernumerary tooth. The permanent
incisor was spontaneously erupted after extraction of primary
incisor and supernumerary tooth even the root development
had been completed. The follow-up intraoral and radiographic
examination is an valuable approach in evaluation of tooth
number abnormalities and eruption pathways before making a

fixed orthodontic therapy decision.

Key words: supernumerary teeth, mesiodens

Received date :04.06.2004
Accepted date : 30.07.2004

me insidans1 %3’tiir ve erkekler kadinlara gore iki kat
daha fazla etkilenir’. Stirnumere dislerin %90-98’i da-
ha siklikla daimi dentisyonda ve Ust ¢enede ortaya ¢ik-
maktadir, En sik goriilen siirnumere dis meziodenstir ve
cesitli sekil ve pozisyonlarda palatal bolgede orta hat
civarinda olusur®. Cogu santral keser dis bolgesinde lo-
kalize olur. Siirnumere digler morfolojik olarak sinif-
landirilabilir; suplemental digler, anterior veya posteri-
or diglerin anatomisine benzer yap: gosterir, rudimentar
ise sekilsizdir ve konik veya yumru geklinde olusur.
Siirnumere digler i¢in en ciddi komplikasyon ¢ekim
giicliikleridir ve ayni zamanda komsu dislerde gomiilii
kalma, ektopi veya siirme gecikmesi gibi etkilere neden
olabilirler?.

Olgu Sunumu

11 yagindaki erkek hasta, sol maksiller santral disin
siirmemesi gikayetiyle klinigimize bagvurdu. Alinan
tibbi anamnezinde sistemik olarak herhangi bir rahat-
sizhigr olmadigi 6grenildi. Dental anamnezinde ise, iki
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Ak¢a, Sumer ve Sumer

y1l dnce 6zel bir klinikte sol maksiller daimi santral di-
sinin kendiliginden ¢ikmasi i¢in sol maksiller siit sant-
ral disini ¢ektirdigi anlasildi (Resim 1). Fakat o dénem-
de ailenin daha onceden ¢ocuktaki siirnumere digin

Resim 1. Ust sol siit santral digin intraoral periapikal rad-
yografik goriintimii.

varhigr hakkinda bilgilendirilmemis oldugu anlagildi.
Maksiller bélgeden alinan intraoral periapikal radyog-
raf degerlendirildiginde, kok gelisimi tamamlanmamis
bir slirnumere dis ve iyi gelismis bir maksiller sol da-
imi santral dis gozlendi (Resim 2). Daimi santral disin

Resim 2. Siit santral disin ¢ekiminden sonra keser bolge-
nin radyografik goriiniimii.

kok gelisimi tamamlandigr i¢in hasta sabit ortodontik
tedavi ile digin siirdiirtilmesi amaciyla ortodonti klini-
gine yonlendirildi. Bir sonraki randevusunda stirnume-
re dis ¢ekildi ve ¢gekimden sonra bir siire kontrol altin-
da tutuldu. Siirnumere disin ¢ekiminden 1 ay sonraki
kontrolinde alinan periapikal radyografinda daimi
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santral digin siirmeye bagladig1 belirlendi (Resim 3, 4).
Siirnumere disin ¢ekiminden 6 ay sonraki kontroliinde
ise daimi santral disin kendiliginden siirdiigii gézlendi
(Resim 5).

Resim 3o Surnumere diym qenmmnden hiray sonta altig
kontrol radyogratisinde daimu santral diyin goriintimi.

Resim 4. Siirnumere digin ¢ekiminden iki ay sonra alinan
kontrol radyografisinde daimi santral disin goriiniimii.

Tartisma

Siirnumere bir disin varlig1, genelde daimi digin ektopi-
sine veya silirme gecikmesine veya o bolgede gelisen
dislerin ozellikle de maksiller daimi keserlerin angu-



Daimi Dis Siirme Gecikmesi

Resim 5. Stirnumere digin ¢ekiminden altr ay sonra tama-
men siirmiig olan daimi santral disin radyografik goriiniimii.
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A Case Report: Achalasia and Dental Caries#

Bir Olgu Nedeniyle: Akalazya ve Dis Clirtig

Serap ERDAL*, Biling BULUCU**, Hiilya KOPRULU**, Goknil ERGUN#**

SUMMARY

Physicians dealing with systemic disorders must be in
cooperation with a dentist because it is important for the
patient to be aware of his disorders’ effect on dental health. A
person who has low caries activity can have a high caries
activity in life span because of systemic disorder.

In our case 12 years old boy who has diagnosed as achalasia
(Gastrointestinal System Disorder) applied our clinic for dental
treatment. After inspection we reported high caries activity and
a lot of tooth tissue loss which did not smart the patient's age.
After endodontic treatment we restored the teeth by composite
resin. But the restorations’ esthetic and function did not satisfy
us. So we decided to make prosthetic treatment.

We thought that the reason of the high caries activity and a lot
of tooth tissue loss is because of patient’s disorder. He was
vomiting a little time after his meal without digesting the food
and was not cleaning his mouth. So the sticky food was
remaining over the teeth for a long time and this was causing
a good environment for caries development.

Our aim is to decline a systemic disorder which causes high
caries activity and to emphasize the cooperation of doctor and
dentist. If the illness is known which is causing danger for
present dental care, after diagnosing the disease primary
preventive dentistry program will be applied so this will serve
for preventive dental health care program.

Key words: Achalasia, primer preventive measures, dental
caries

Received date : 23.06.2004
Accepted date : 08.12.2004

Introduction

Dental caries is etiologically multifactor in nature and
some systemic disorders can cause great increasc in the
severity of caries by enhancing its biomedical etiologic
factors’ effects!.

# This article has been presented as a poster in 10. International
Dental Congress (17-21 June, 2003, Antalya)

* Dentist
** Ondokuz Mayis University, Dental Faculty, Operative Department

R Ondokuz Mayis University, Dental Faculty, Prosthetic Dentistry

OZET

Sistemik hastaliklarin tedavisi ile ugrasan hekimlerin gerek bu
hastalik semptomlarimnmn, gerekse tedavi uygulamalarimmn agiz
dis dokulart saghgmda yol agtigi yada agabilecegi olasi zarar-
lar diigiincesiyle hastayt uyarmast ve dishekimiyle ighirligine
gitmesi onemli bir konudur. Ciiriik aktivitesi diigiik bir birey ha-
yatmun herhangi bir doneminde sistemik rahatsizhigindan dola-
yi yiiksek ¢iirtik aktivitesine sahip olabilmektedir.

Akalazya (gastrointestinal sistem rahatsizligi) teghisi konulmus
12 yasinda erkek hasta klinige dis tedavisi amaciyla bagsviur-
mugstur. Muayene sonrast hastada yiiksek ¢iiriik aktivitesi ve
hastamn yasi ile uygun olmayacak derecede dislerde agirt mad-
de kaybi tespit edildi. Gerekli endodontik tedaviler yapildiktan
sonra digler kompozit rezin ile restore edildi. Fakat uygulanan
restorasyonlar estetik ve fonksiyonel agidan tatmin edici bulun-
madi ve protetik restorasyon yapilmasia karar verildi.

Hastada yiiksek ¢iiriik aktivitesinin yaninda asirt madde kaybi
olmasuun rahatsiziigi ile ilgili oldugu kanisina varildi. Hasta-
i yedigi gidalart bir siire sonra sindirmeden ¢tkarttigr ve ag-
zint iyi temizlememesi nedeniyle agzmn yapiskan bir madde ile
wzun siire temasta kaldigr ve bu durumun ¢iiriik geligimine uy-
oun bir ortama yol agtigi gézlenmistir.

Amacinuz ¢iiriik aktivitesinin yiikselmesine neden olan sistemik
rahatsizliklart belirleyerek tip hekimleri ile birlikte isbirligi
icerisinde ¢alismammn énemini vurgulamakur. Mevcut agiz dig
saghgmm bozulmasina yol agacak hastaliklarm bilinmesi ve
hastaligin teshisinden sonra primer onleyici dis hekimligi
progranuna alinmasi, agiz dis sagligmm korunmasma katkida
bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Akalazya, primer énleyici tedaviler, ¢iiriik

Gelis tarihi  : 23.06.2004
Kabul tarihi : 08.12.2004

General health is more important for physicians and they
do not care the treatment of systemic disorders side
effect on dental healthcare. This is due to the discordant

between physicians and dentists.

Systemic disorders which can be a risk factor especially
for dental health must be determined and correlation
between physician and dentist must be combined.
Patient must not loose his dental health for the sake of

systemic disorders treatment.
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An individual having low caries activity can suddenly
come across with a high caries activity in a period of his
life span because of a sudden change in his health. But if
primary prevention of dental health services will be app-
lied during the treatment period, dental health will go on
without any caries attack.

Some diseases side effects on dental health are well
known. Gastroesophageal Reflux (GOR) can be given as
an example. GOR is a disease where gastric contents
reflux into the esophagus, due to incompetence of
gastroesophageal sphincter. Gastric acid’s pH ranges
from 1 to 3. The critic pH for enamel dissolve is 5.5 and
gastric juice is the main factor of this pH. This situation
causes erosive lesions on teeth. The maintenance of
GOR on the erosive lesions development is well known.
So preventive measures that must be taken are well
known>®. The case which will be presented in this
article will evaluate “Achalasia” (a primary esophageal
motor disorder) and it’s relation with dental caries.

Case Report
Examination and Diagnosis

A 12 year old boy applied our clinic for dental treatment.
After dental and medical history observation and dental
examination we determined high caries activity in the
child. In his medical history we learned he was an
Achalasia patient. Because of having severe caries and a
lot of dental tissue loss we suspected that if there is a
correlation with dental caries and Achalasia.

Features of Achalasia

Esophagus is a muscular tube with sphincters at both
ends. Its main function is to stay empty for intrusions
from above or below’. Functionally the esophagus may
be divided into three areas:

The upper esophageal sphincter (UES); contracts during
inspiration to prevent air from entering the esophagus
and protects the airways from gastric content during
episodes of GOR. Symptoms of UES dysfunction
include choking, tracheal aspirations with repetitive
coughing episodes, drooling and dysphasia.

The onset of symptoms related to UES dysfunction is
usually reported in infancy.

- The esophageal body
- The lower esophageal sphincter (LES)”.

Achalasia is primary esophageal motor disorder that is
characterized by;
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1-Increased LES pressure.

2- Absent or incomplete LES relaxation in response to a
swallow.

3- Loss of esophageal peristalsis.
4-Elevated intra esophageal pressure.

The incidence of achalasia has been estimated as 1 in
10.000. Genetic factors may play a role in etiology of
disease but most cases of achalasia are idiopathic. The
most common symptoms are vomiting, progressive
dysphasia, weight loss and failure for development.
Swallowing both liquid and solid foods cause trouble for
patients. Pulmonary infections, including bronchiectasis
result from persistent aspiration of esophageal contents.
Vomited material is undigested and not mixed with
gastric juice’$.

Pharmacologic therapy for achalasia is nifedipine a cal-
cium channel blocker, reduces muscle contraction and
has a side effect as xerestomia3?.

From the medical history we observed that the patient’s
surgical and medical treatment was going on. In his
medical findings we learned that the patient had
constipation, stomache and was vomiting after meals
nearly for 4-5 years. The patient also had a sense of
something is choking his throat. We observed that the
development of the patient was depressed and he was
very thin.

From the doctor’s report we learned the patient didn’t
have gastroesophageal reflux. The vomited material
didn’t contain any gastric acid because the patient was
vomiting quickly after meals. We determined that patient
had a sticky material in his mouth and over teeth because
of repeated vomiting. His illness affected his psychology
negatively so he didn’t give any care for his oral hygiene.
The sticky material over his teeth increased his caries
activity severely.

Treatment

Patient’s first panoramic radiograph before treatment and
patient’s mouth view when he applied our clinic has
been shown in Figl and Fig 2.

We observed that 16 and 46 number teeth had an
endodontic treatment. We extracted the 24 and 26 teeth
because of progressive caries attack and a lot of hard
tissue loss.

11, 12, 21, 22, 31, 32 and 41 teeth were decided for
canal teatment.17 and 27, 42 teeth has been decided to
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Fig 1. Patient’s panoramic radiograph before treatment.

Fig 2. Patient’s mouth view when he applied our clinic.

be restored by composite resin (Compasan LCM,
Promedica, art no: 2475, Germany).

But before this treatment, because of the patient’s poor
oral hygiene we applied periodontal treatment.

After the periodontal and endodontic treatment 11, 12,
22 and 31, 32, 41 teeth were restored with composite
resin. But because of a lot of hard tissue loss the
composite restorations didn’t satisfy us or the patient
esthetically and functionally.

Our aim was to make our patient to be pleasant of his
appearance and help to change his negative psychology.
So we changed our treatment to prosthodonty.

Canal drills (Short screw posts, gold plated, Sweden)
were placed into the canals. Then teeth were again res-
tored by composite resin. In Fig 3 the view can
be seen.

The teeth were prepared and an impression was made by
a silicone impression material (Elite H-D, Zhermack,

Rovigo, Italy), and porcelain crowns were prepared and
cemented. Fig 4 shows the finished porcelain crowns.
Fig 5 shows the panoramic radiograph after treatment.

The patient is called for control due three months. We
explained how he must take care for his oral hygiene.

Fig 3. View of restored teeth with canal drills and composite resins.

Fig 4. The view of finished porcelain crowns.

Fig 5. The last panoramic radiograph is shown.
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Conclusion

In this case the patient’s high caries activity was
concerned with his systemic disorder achalasia. So we
decided to correlate achalasia as a cause of dental caries
in this case.

We couldn’t find any literature which correlates about
achalasia and dental caries. So couldn’t discuss the
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relation. But we think this disease has predisposal
factors for caries attack.
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DERLEME

Elektronik Apeks Belirleyici Cihazlar

Electronic Apex Locator

Kerem Engin AKPINAR*, Burak ILHAN*

OZET

Endodontik tedavilerde kiék kanal boyutunun iyi belirleneme-
mesi sonucu hatali ve yetersiz kanal preparasyonu, kanal dol-
gusunun eksik yada taskin yapilmast sonucu olugan postopera-
tif agrilar, basamak olusumu gibi olumsuzluklarin biri yada bir
kag1 ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle girig kavitesinin iyi hazirlan-
masi ve yeterli kok kanal preparasyonu i¢in ¢aligma boyutunun
dogru olarak saptanmasi gerekliligi ka¢inilmazdir. Endodonti-
de kanal boyutunun hesaplanmast amaciyla alinan radyografi
sayisini azaltmak, zamandan kazanmak, banyo hatalarin orta-
dan kaldirmak amaciyla son yillarda elektronik aletler dishe-
kimliginin kullanmima sunulmugtur. Bu ¢calismamizda elektronik
apeks belirleyici cihazlarin geligiminden, ¢alisma prensiplerin-
den, avantaj ve dezavantajlarindan bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Elektronik apeks locator, kanal boyu sap-
tanmast

Gelis tarihi  : 06.12.2000
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Giris

Kok kanal tedavisi sirasinda endodontistin en ¢ok ¢aba
gostermesi gereken ve en ¢ok zaman ayiracagl tedavi
evresi kok kanal preparasyonudur. Yapilacak islemler
foramen apikalenin histolojisi, kok kanal sisteminin
anatomisi ve ¢alisma boyutu hakkinda ayrintilt bilgi ge-
rektirmektedir. Tiim bu tedavi siiresince en 6nemli aga-
malardan biri caligma boyutunun dogru bir sekilde belir-
lenmesidir. Tagkin mekanik preparasyon veya kanal dol-
gusu postoperatif agriya ve prognozun olumsuz yonde
etkilenmesine neden olur. Eksik preparasyon ise, enfek-
te materyalin tam olarak bosaltilmamasina ve eksik ka-
nal dolgusuna bagli olarak basarisiz bir kanal tedavisine
neden olur!=3,

* Cumhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Bilim
Dali

SUMMARY

In endodontic treatment, if the working length is not measured
exactly, defective and inadequate canal preparations,
incomplete fillings, postoperative pain and ledge formation
can be seen. For this reason, it is necessary to determine the
working length precisely in order to prepare appropriate
access cavity and adequate preparations. Recently, new
electronic devices have been presented in order to reduce the
number of radiographs taken, avoiding developing process
errors and save the time. In this manuscript, progress of
electronic apex locators, working prinicples, advantages and
disadvantages were evaluated.

Key words: Electronic apex locator, working length measure.
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Yapilan ¢alismalarda kanalin en dar ¢apinin disi terk et-
tigi bolgede degil, dentinde sementin ilk tabakalarindan
once bulundugu gosterilmistir. Buradaki daralmaya ka-
nalin mindr ¢apr ya da apikal daralim adi verilmigtir
(Sekil 1). Kok kanalinin mekanik preparasyonu bu bol-
geye kadar yapilmalidir®. Kanalin disi terk ettigi yerde-
ki ¢capt major ¢ap olarak isimlendirilmistir. Alagam ve
ark.S yapmis oldugu g¢aligmada ¢ekilmis 910 adet dis
tizerinde steromikroskop kullanilarak anatomik apeks-
foramen apikale iligkisi degerlendirilmistir. Calisma so-
nucunda % 83 vakada radyografik apeksten degisik ko-
numda ve yaklasik 0.58 mm. kisa bulunmustur. Levy ve
Glatt¢ foramen apikalenin diglerin kok ucunda sapmalar
gosterdigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar foramen api-
kalenin bukkal ve lingualde bulunma sikli§inin mesial
ve distalde bulunma sikligindan iki kat daha fazla oldu-
gunu saptamiglardir. Bukkal ve linguale yonelen fora-
men apikalede radyografi bu durumu gostermemektedir.
Rutin olarak alinan radyografiler yalnizca proksimale
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Sekil 1. Apikal daralimint gosteren sekil.

olan sapmalari gostermektedir. Diglerin hafif mesial ya
da distalinden agili olarak alinan radyografiler foramen
apikalenin konumunun tespitinde bir miktar yararl ola-
bilmektedir*7:8.

Bu amagla bugiine kadar ve giiniimiizde foramen apika-
lenin konumunu ve ¢aligma boyutunun tespiti igin kulla-
nilan metotlara; elektronik apeks belirleyici cihazlar ek-
lenmistir. Caligmamizda bugiine kadar ortaya ¢ikan
elektronik apeks belirleyicilerin tarihsel gelisimi, calis-
ma prensipleri, kok kanal tedavisi sirasinda avantaj ve
dezavantajlarindan bahsedilecektir.

Elektronik apeks belirleyiciler; endodontik cihazlar ara-
sina son donemlerde girmis olmasina ragmen, aslinda
daha eskiye dayanan cihazlardir. Bu konuda ilk ¢aligma-
lar, gelisim aragtirmalart 1942’de Suzuki isimli aragtir-
mactya dayanmaktadir. Aragtirmacinin kopekler iizerin-
de yiiriittiigii in vivo ¢alismalar sonucunda periodontal
membran ile oral mukoza arasinda elektriksel direncin
sabit oldugu ve 6.5 kQ’luk bir direng gosterdigi tespit
edilmistir. Ik jenerasyon elektronik apeks belirleyiciler
bu goriisten hareket edilerek gelistirilmistir®. Sunada
isimli arastirmaci bu prensipten harcket ederek ilk kez
‘direng tip’ elektronik apeks belirleyiciler gelistirmis ve
klinikte uygulamigtir. 6.5 kQ‘luk direng elektronik apeks
belirleyicinin i¢indeki elektrik devresinde olugmaktadur.
Cihazin dudak klipsi oral mukozaya baglamrken diger
ucu endodontik kanal egesine baglanmaktadir. Ege ka-
nal igerisinde ileri yonde hareket ecttirildiginde ege peri-
odontal dokularla temasa gegtiginde elektrik devresi ta-
mamlanir, Cihaz, ege ve oral mukoza arasindaki direng
esitlenir. Bu anda cihazin ibresi apekse ulagildigini gos-
terir'® (Sekil 2). Bu tip cihazlarda periodontal membran-
oral mukoza arasindaki sabit diren¢ degerlerini temel al-
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Sekil 2. Elektronik apeks belirleyici cihazin galigma prensibini anlatan
sema.

salar da yine de goz oniinde tutulmasi gereken noktalar
bulunmaktadir. Neosono (Amadent, Cherry Hill, NJ)
isimli cihaz direng tip elektronik apeks belirleyiciler i¢in
iyi bir érnektir. Apekse ulasildiginda cihazin sesli veya
1s1kl1 uyari verebilmesi periapikal dokularla iletkenligi
saglayacak makul olgiideki stvi varligina baghdir®. Bu
tipteki cihazlarin en biiyiik dezavantaji kanal igi kabul
edilebilir diizeyi agan siv1 ve doku artiklarinin lgiim so-
nucunu olumsuz yénde etkilemesidir. Bu nedenle kanal
kuru olmalidir. Olgiimlerden énce kanal i¢i debris, doku
artiklar1 tamamen temizlenmeli ve kurulanmalidir. Bu ci-
hazlar carbowax esasli egelerin sagladigi yalitim saye-
sinde daha saglikli bir sonug saglamaktadir. Cihazin ucu-
na bagl kanal egesinin metal restorasyonlara temas ct-
mesi, ¢iirik varhgi veya perforasyonlar hatali 6l¢iim
yapmamiza neden olabilir’. Kanal egesinin metal resto-
rasyonlarla temasina bagli olarak gelisen hatali lgiimle-
rin 6niine gegebilmek i¢in yalitkan materyaller kullanilir
ve caligma boyutunun tespiti esnasinda stoperler ayarla-
nirken bunlarin oynamamasina dikkat edilir. Kanal egesi
ile kanalin boyutsal uyumsuzluklarinda egenin kanal
icindeki vertikal yondeki en ufak hareketi cihaz tarafin-
dan biiyiik ibresel hareketlerle algilanacaktir. Klinik pra-
tiginde bu olay kanal ¢apinin 2 numara daha kiigiik kanal
egesi kullanilmasi seklinde agilabilir. Bu tip cihazlarda
diger bir dezavantaj kalibrasyon gerektirmesidir. Yanlis
yapilan kalibrasyon cihazin hatali sonug¢ vermesine et-
kendir. Direng degeri yiiksek ayarlanirsa olglim degeri
kisa, diisiik ayarlamirsa uzun okuma degeri verir. Ayrica
cihazin bataryasinin zayif olmasi kisa okuma degeri ver-
mesine neden olacaktir. Apeksi agik olan dislerde, peri-
apikal lezyonlu diglerde ve perforasyonlu dislerde devre
erken tamamlanacagi i¢in hatali 6lgiim sonuglari verebi-
lir. Yapilan ¢aligmalar bu tip cihazlarin 2 mm.ye kadar
hata payina sahip olabileceklerini gostermistir. Cihazin
kullanim sekli geregi dudaga baglanan klipslerinin has-
taya rahatsizlik vermemesi yaninda ol¢iimlerde bir hata
olusturmamasi igin baglantilarin siki olmasi gerekir.



Elektronik Apeks Belirleyici Cihazlar

Klipsler otoklavda steril edilebilir. Diger uzanti ve parca-
lar dezenfekte edilebilir. Bu cihazlarin kullandigr akim
hastalarda anestezi altinda dahi karincalanma hissi vere-
bilir. Bu durum 6l¢iimii etkilememekte fakat kalp pili ta-
styan hastalarda kontrendikasyon olusturmaktadir. Bir-
cok direng tip elektronik apeks belirleyiciler pulpanin vi-
talitesinin belirlenmesi amaciyla (pulpa test araci) kulla-
nilmaktadir. Bu amagla 6zel prob ve ayarlar gelistirilmis-
tir. Bu amagla kullanilan akim manuel olarak ayarlanabi-
lecegi gibi cihaz tarafindan kademeli olarak artirilabilir.
Aynmi zamanda bu degerler dijital ekrandan goriilebilir.
Dudak klipsine bagli olan prob hasta tarafindan elde tu-
tulmakta ve bir rahatsizlik esnasinda elden birakilarak
devre kesilmektedir®19,

Ushiyama!!>12 elektrot empedansinin etkisini vurgulaya-
rak yeni tip cihazlarin kapisini aralamistir. Elektronik ci-
hazlarda bu gelismeler olurken Huang!3 isimli aragtirma-
c1 periodontal membran ile oral mukoza arasindaki 6.5
kQ‘luk sabit direncin biyolojik bir 6zellik degil, oral ya-
pilar ile elektrot arasindaki sabit yiizey temast ile olugan
elektrigin fiziksel ozelliginden kaynaklandigin goster-
mistir. Bu nedenle elektronik olglimlerin yapilmasinda
temel olan goriislerin degismesine neden olmustur. Daha
onceden gelistirilen elektronik apeks bulucu cihazlarda
elektriksel direncin dogru, alternatif ve yiiksek frekansl
akimla ol¢iilmesi prensiplerine gore ¢alisirken yeni ge-
lismelerde voltaj degerinin yiikselmesi ve empedanslar
arast farkin hesaplanmasi esasina baglidir. Empedanslar
arasi farklarin hesaplanmasi ile kanalin en dar noktasinin
degerini saptayabilen aletler son jenerasyon aletlerini
olusturmuglardir. Empedans tip cihazlara en iyi ornek
Endocater (Hygienic Corp, Akron, OH) verilebilir. Bu
tip cihazlar disin uzun i¢i bos ve apeksi kapalr tiip seklin-
de oldugu mantig1 ile ¢alisir. Buna gére dis, koronalden
apikale dogru kanal duvarlarinin elektriksel empedansi
artmaktadir'?, Bu olayin sebebi 17 yag civarinda olug-
maya baglayan ve 6miir boyu devam eden seffaf dentin-
dir®!4, Kanal i¢i ani bir empedans diigmesi cihaz tarafin-
dan apeks olarak algilanir. Bu modellerde dudak klipsi
yerine elle tutulan devre tamamlayicr elektrot kullanilir.
Direng tiplerin aksine bu tip cihazlarda dijital gosterge
kullanilmamaktadir. Bu cihazlarin izole materyalle kapli
problart sivi olan ortamlarda calismayr miimkiin kilar-
ken, ekstra bir kalinlik olusturdugu i¢in agiz icerisinde
caligma giigliigii getirebilir. Bununla beraber kaplamanin
tiirti i¢ ortamdaki nemden etkilenebilir. Empedans degi-
simine bagl olarak kanallarda olan dallanmalari, lateral
kanallar, perforasyonlari da tespit edebilmektedir. Kul-
lanict disin tipik olamayan 6zelliklerini bilmedir ve pre-
operatif radyografiler vasitasi ile elde edilen bilgilerin
yoklugu kullanimda giicliikler ¢ikarabilmektedir. Seffaf
dentin tabakasi gelismemis ve apeksi acik dislerde degis-

ken dogru olmayan sonuglar verebilir. Kullanim 6ncesi
kalibrasyon gereklidir fakat bu islem oldukca basit bir
sekilde gergeklestirilebilir. Cihazin kompleks bir yapisi
olmasi kullanicinin deneyimini gerektirir®?.

Son yillarda endodontinin hizmetine sunulan Endex ve
Root RX gibi cihazlar dokularin empedansini farkl fre-
kanslarin iki akimli sinyallerini kullanarak 6lgmekte ve
iki empedans dl¢limii arasindaki maksimum fark apeks
noktasini belirlemektedir. Elektrik voltaj degerinin dii-
siik olmast hastada karincalanma hissi ve agri olustur-
maz. Tutucu kismi plastik olan K tip kanal egeleri ve re-
amerlar kanal ici elektrot olarak kullanilir. Apikale yak-
lasildikga sesli uyart vermesi nedeni ile hekim daha dik-
katli preparasyon yapabilir. Bu tipte ve prensipte ¢aligan
cihazlar kanal i¢indeki empedans degisiklikleri arasinda-
ki fark1 ayni anda hesaplayarak apikal daralmanin yerini,
elektrik ileten kanal igeriklerine (kan, debris,eksuda,ka-
nal irrigan maddeleri vs.) ragmen %96-98 basari orani ile
belirleyebilir. Fakat kanal dolgusu bosaltilacak ve bun-
dan sonra dl¢iim yapilacak ise tlim gutta-percha sokiil-
melidir. Artik parcalar yalitkan 6zellik gosterip yanlis
degerlerde 6lglim yapilmasina neden olabilir®!5:16,

Endodonti alaninda gelistirilen bu cihazlarin kullanim
amaci ¢alisma boyutunun tespit edilmesi ile tagkin veya
eksik mekanik preparasyonun yapilmasini engellemektir.
Bu sayede postoperatif sikayetleri ve olumsuzluklarr en
aza indirmektir. Elektronik apeks bulucularin ¢aligma
boyutunu radyolojik apekse kadar fizyolojik apekse ka-
dar tespit etmesi biiyiik bir avantajdir. Radyolojik deger-
lendirmede c¢alisma boyutu radyolojik apeksten 0.5-1
mm. ¢ikarilarak tespit edilmektedir. Oysa ki fizyolojik
foramen herkeste bu standartlarda degil, yasa ve patoloji-
lere bagl olarak degismektedir. Elektrodun bagli oldugu
egenin ucunun periapikal dokularla nerede temasla oldu-
gunu ve boylelikle apikal foramenin anatomik apeksten
farklr bir noktada lokalize olup olmadig tespit edilebilir.
Bu sekilde varsa perforasyonlar da tespit edilebilir. Rad-
yografi teknigi kullanilmamasi nedeni ile X 1smina hasta
maruz kalmamis olur. Fakat ¢alisma boyutunun tespiti
amaci ile alinan radyografilerde calisilan disin kron-kok
anatomisinin belirlenmesi, bunlarin iligkileri, lokalizas-
yonlari, koklerin konumlar1 ve agisini belirlemek 6nem-
lidir. Onemli olan elektronik apeks bulucularin bagh ba-
sina endodontik tedavilerde yeterli olmayacagi; radyog-
rafik tekniklerle beraber ilave faydali donanimlar olarak
bilinmesi geregidir. Calisma sirasindaki bu bilgiler heki-
me cihazi kullanirken temel fikir ve rehber olacaktir. Bu-
rada yapilacak hatalar 6l¢iim ve temel tedavi bilgilerinde
yanlislara gotiirecektir. Halihazirda kullanilan elektronik
apeks bulucular bir takim noktalara dikkat edildiginde
biiylik oranda dogru sonuglar vermektedir.
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Endodontik Tedavide Kik Kanal Caliyma Uzunlugu Tespit

Yontemleri

Endodontic Root Canal Working Length Determination Methods

A. Cagin YOCEL*, Ebru OZSEZER*

OZET

Biyomekanik preparasyonun etkinligi ve kok kanal sisteminin
uygun sumrlarda tikanabilmesi ancak kok kanal uzunlugunun
dogru olarak saptanmast ile miimkiindiir. Klinik olarak ¢alisma
boyutu stmrt olan apikal konstritksiyona kadar temizleme ve
sekillendirme, enfekte igeriklerin eliminasyonuna ve inflamatu-

ar tedavi mekanizmasiun olusmasina izin verir. Kok kanal
uzunlugunun tespitinde bilinen geleneksel yontemlerin diginda
son yillarda daha hassas élgiim yapmaya imkan saglayan
elektronik ve dijital cihazlar da modern endodontide rutin uy-
gulama alan bulmustur.

Kok kanal uzunlugunun tespitinde parmak ucu hassasiyetinin
giivenilirliginin az olmasina ragmen radyografik yontemle des-
teklenmesi rutinde en yaygin kullanilan tekniklerdir. Giiniimiiz-
de elektronik olarak kék kanal boyunu élgen aletlerin kullan-
mi da yaygin hale gelmistir. Bilgisayar teknolojisinin gelismesi
ile dijital radyografiler son derece bagarili sonuglar vererek
klinisyene daha izl ve giivenli kik kanal boyu tespiti sagla-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Endodontik ¢alisma uzunlugu, radyografi,
apeks bulucu, dijital radyografi
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Giris

K6k kanal tedavilerinde basari bir biitiin olarak degerlen-
dirildiginde hastanin genel saglik durumuna, dogru tes-
hise, girig kavitesinin dogru agilmasina, galigma uzunlu-
gunun hesaplanmasina, kanallarin kemomekanik prepa-
rasyonuna ve kanalin hermetik olarak ti¢ boyutlu tikan-
masina baglidir. Bu iglemler klinisyenin uymasi gereken
ve basarisini etkileyen en dnemli basamaklardir!.

Etkili bir biyomekanik preparasyonun bagarilabilmesi ve
kok kanal sisteminin dogru olarak tikanabilmesi, kok ka-
nal uzunlugunun tam olarak saptanmast ile gergeklestiri-
lebilir?.

Kok kanal uzunlugu, periapekste kanalin en dar noktasi
ile koronal yapilarda hekimin rahatga gorebilecegi ve da-

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

SUMMARY

The efficacy of biomechanical preparation and sealing of the
root canal system at an adequate levels is only possible if the
root canal length is detected accurately. In clinical practice it
is essential to clean and shape the working length limits
through the apical construction for facilitating the removal of
pathological pulp contents and initiation of inflammatory
response. Recently, electronical and digital systems have been
introduced to contemporary endodontics in addition to the
conventional methods for the determination of root canal length.

Root canal working length determination with digital tactile
sense supported by radiographical method is a routinely utilized
technique, dispite its lower reliability. Today the clinical use of
electronical apex locators for root canal length determination
is also commonly used in endodontics. Digital radiography
may be considered as a more faster and predictable method to
measure the root canal working length with the improvement of
computer technology.

Key words: Endodontic working length, radiography, apex
locator, digital radiography
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ha ileri ki safhalarda degismemesi gereken bir rehber
noktasi arasindaki mesafeyi tarif eder?.

Kanallarin temizlenmesinin ve gekillendirilmesinin baga-
r1 derecesini caligma uzunlugu belirler. Bu 6lgiim, daha
sonra kullanilacak olan enstriimanin penetrasyon derinli-
gini simrlandirr ve sekillendirme igleminin esas formu-
nu belirler. K6k kanal galisma boyutu temizleme ve se-
killendirme kadar 6nem tagir. Hassas bir 6l¢lim yapmak
son derece onemlidir. Klinik olarak ¢alisma boyutu sini-
1 apikal daralim bdlgesidir. Daralim kanal igindeki en
dar ¢aph noktadir ve bundan dolay1 diisiik ¢aph kan des-
tegine sahiptir. Daralimin devaminda kanal genigler ve
vaskiiler destek artar. Fonksiyonel kan desteginin varlig:
inflamatuar cevabi etkilediginden biyolojik olarak dara-
lim kanal preparasyonunun bitirilmesi i¢in en 6nemli te-
mel noktadir. Gereken bolgeden daha fazla preparasyon,
apeks diginda irrite edilmis bir alan olusmasina neden
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olur. Bu durum ayni zamanda inflamatuar cevabin hacim
ve alan boyutunda artigina neden olur. Bu yiizden apikal
daralima kadar temizleme ve sekillendirme patolojik ka-
nal igeriklerini elimine eder ve inflamatuar tedavi meka-
nizmasinin olusmasina izin verir.

Apikal daralimin morfolojik bir landmark olmasi, dene-
yimli klinisyenler tarafindan hissedilmesi tedavide bir
avantaj saglar. Kanal apikal daralimdan koronale kadar
sekillendirildiginde kanala ilk girilen ege ve parmak has-
sasiyeti ile apikal daralimin belirlenmesi daha kolay ha-
le gelir.

Lateral ve aksesuar kanallar daha ¢ok apeks yakiminda
bulunduklarindan klinisyenler kok kanallarini apikaldeki
bu noktaya kadar tedavi etmek zorundadirlar. Aksesuar
kanal varhifinda apikal daralimdan 1-2mm kisa yapilan
tedavi kok kanal sisteminde 2-4 mm tedavi edilmemis bir
alan birakir. Bu durum periapikal enfeksiyonun veya inf-
lamasyonun olusum riskini belirgin olarak arttirir. 0,25
mm ¢apinda ve 1mm uzunlugundaki bir kanal bolgesi
80,000 adet streptokok barindirabilir. Bu sayida, inflama-
tuar bir reaksiyonun meydana gelmesi i¢in yeterlidir?.

K6k kanalinin apeksini in vivo sartlarda direkt olarak be-
lirleyemedigimizden dolayr uzunluk tespitinde dikkatli
bir klinik hassasiyet gereklidir. Klinisyenler 6nemli bil-
giler arasinda iliski kurarak kok kanalinin sonlanacagi
yeri saptayabilir.

1- Parmak Ucu Hassasiyeti

Deneyimli bir klinisyenin parmak hassasiyeti gelismistir
ve kanaldaki enstriimanin pozisyonu hakkinda bilgi sahi-
bidir. Kariyerine yeni baglayan bir klinisyen bu kabiliye-
tini gelistirilmesi ile ek bilgi sahibi olabilir. Kanal aleti
kanal igine yerlestirildiginde hekim apeksteki sikismayi
hissederek bu noktay1 ¢aligma uzunlugu olarak belirleye-
bilir. Kanalin koronal 1/3 bolgesindeki dentin yeteri ka-
dar kaldirildiginda hekim apikaldeki rezistansi daha iyi
bir sekilde hisseder. Parmak ucu hassasiyeti ile kok kanal
boyu tespitinde apikal anatominin iyi bilinmesi asagida-
ki 2 durumda 6nem kazanmaktadir.

1- Kanal igerisindeki agir1 darlik
2- Kokiin son 2-3 mm kismindaki agilanmalar

Her iki durumda da duyarli bir el, kanal aletinin ilerleme-
si igin daha fazla gii¢ gerektigini hisseder. Clinkii kanal
iginde egenin ilerlemesini engelleyen bir direng s6z ko-
nusudur. Kanal i¢i daralma, kanalin orta 1/3’linde basla-
diginda, hekim apikal bolgeyi parmak hasasiyeti ile an-
layamaz. Bu tiir bagarisizliklar Stabholz ve ark? tarafin-
dan gosterilmistir. Bunun yaninda bir ¢ok disin apikal
bolgesi daralma gostermez. Boyle bir durumda apikal-
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den ¢ikma olasilig1 ¢ok fazladir. Bu nedenle parmak has-
sasiyeti yontemi ¢alisma boyutunun belirlenmesinde en
az giivenilir yontemdir.

2- Kagit Kon Degerlendirmeleri

Biyomekanik preparasyonda kok kanalimi kurulamak
amacityla kagit konlar kullanilir. Kanal kurutulduktan
sorra kagit konun ucundaki ekstra bir 1slaklik veya kan
taskin preparasyonun bir igareti olabilir. Nemli veya kan-
11 kagit kon uglar1 genellikle apikal bélgede preparasyon
sirasinda yaratilan zip, perforasyon isareti olabilir. Boyle
bir durumda galigma boyutu yeniden belirlenmeli ve ye-
ni bir apikal preparasyon ve ek bir kanal sekillendirilme-
si yapilmalidir

3- Radyografik Yontem

Kanal boyutu tespitinde en sik kullanilan yéntemlerden
bir tanesidir. Klinisyen teshis filmi iizerindeki belirlenen
uzunluga egeyi yerlestirerek bir radyografi alir. Enstrii-
manin apekse olan uzakligt bu filmden okunur ve apikal
daralima ulagmak tizere uzunlukta meydana gelebilecek
gerekli degisiklikler yapilir. 0,5 mm’den biiyiik degisik-
likler ek bir radyografi ile belirlenir. Tam bir kanal pre-
parasyon derinligi teknige ve klinisyenin felsefesine bag-
lidir. Periodontal ligament tipik olarak kanalin apikal
sonlanmasini belirlemek lizere kullanilir. Bu nokta dara-
Iimun &tesindeki genisleyen kanal kismini igerir. Prepa-
rasyon uzunlugu saptanirken tiim kanal boyundan en az
0,5-1 mm ¢ikartilarak esas ¢alisma uzunlugu saptanir.

Bu tiir zorluklara ragmen radyografik olarak kok kanal
boyutunun saptanmasinda en ¢ok kullamlan yéntem kli-
nisyenin teshis filmindeki radyografik apeksten 1mm ki-
sa olacak sekilde isaretledigi kanal aletini kanal icerisine
yerlestirerek bir film almasi ve kok kanal uzunlugu hak-
kinda yorum yapmasina dayanan yontemdir. Klinisyen
ege ucunun radyografik apekse olan uzakligina gore de-
gerlendirme yapar. Eger kanal aletinin ucu ile radyogra-
fik apeks aras1 mesafe 0,5 mm’den daha fazla ise yeni-
den diizenleme yapilir ve yeniden film ¢ekilir. Daha son-
ra gergek uzunlugu bilinen ve kanal i¢ine yerlestirilen bu
aletin radyografideki uzunlugu ve disin referans noktasi
ile radyografik apeks aras1 mesafe lgiilerek tek bilinme-
yenli basit denklem yardimi ile gergek kanal boyu hesap-
lanmaya caligilir!4,

Radyografiler sadece 2 boyutlu goriintii verirler. Bu ne-
denle film diizlemine dogru olan kok kivrimlarinda ve
siklikla karsimiza ¢ikan anatomik apeks ve apikal fora-
men degisikliklerinde sinirh bilgiler verebilmektedir. Fo-
ramen apikale agikliginin bukkal veya lingualde bulun-
ma siklif1 mesial veya distalde bulunma sikligindan 2
kat fazladir>S. Rutin radyografiler proksimal yondeki
sapmalar1 gostermelerine karsin bukkal ve lingual yon-
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deki sapmalar gostermemektedir. Bu tiir sapmalarin tes-
hisinde degisik agilardan alinan radyografiler yararli ola-
bilmektedir!.

Radyografilerde radyografik apeks anatomik olarak k-
kiin sonu, apikal foramen ise kanalin kdk ucunda peri-
odontal ligamentle bulustugu nokta olarak ifade edilir.
Bu nokta her zaman tam olarak kok ucunda yer almaya-
bilir. Bu nedenle radyografik olarak goriilme sansi yok
denecek kadar azdir. Buna bagl olarak apikal bolgede 2
farkli mesafenin tespit edilmesi gerekmektedir. Birincisi
radyografik apeks ile apikal foramen, ikincisi ise apikal
foramen ile apikal daralim aras1 mesafedir. Yapilan galis-
malarda apikal foramenin koklerin %50-97’sinde rad-
yografik apekste lokalize olmadig1 gosterilmistir’.

Pratik olarak dentin sement birlesiminin radyografik ola-
rak tespiti olduk¢a zordur. Bu birlesim ile apikal foramen
arasindaki mesafenin ¢ok fazla degisiklik gostermesi ne-
deniyle bu neredeyse imkansizdir. Ayrica agilama ve go-
riintiileme igin radyasyon doz siirelerindeki degisiklikle-
rin ve banyo islemlerindeki olast hatalarinda klinisyenle-
ri yaniltabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kok kanal
tedavisinde apikal sonlanmanin radyografik apeksten
0,5-1 mm kisa olmasi kabul edilmis bir kuraldir. Rad-
yografi iizerinde goriilen ve 6l¢iimlerde kullanilan nokta
“radyografik apeks” olarak tanimlanir. Kokiin radyogra-
fik goriintiisiindeki en ug noktadir ancak ulagiimak iste-
nilen bolge degildir. Ciinkii apikal foramen ile radyogra-
fik apeks arasindaki bolge “black arali1” olarak tanim-
lanir ve periodontal ligament tarafindan doldurulur. Rad-
yografik apeks ile kemomekanik preparasyon ve tikama-
da ¢ok 6nemli olan apikal daralim her zaman ayni nokta-
y1 géstermeyecegi unutulmamalidir?.

Hekimleri radyografik olarak yanilgiya gotiiren baghca
etkenler su sekilde siralanabilir.

1- Radyografilerin sadece 2 boyutlu yorumlanabilmesi

2- Apikal foramenin radyografik apeksten gok farklt yer-
lerde olabilme olasilig1

3- Isinlama siiresi, banyo iglemleri sirasindaki teknik ha-
talar

4- Maksiller siniis, zigomatik ark, mandibular kanal gibi
anatomik yapilarin dis kokleriyle superpoze olmasi

Yukarida agiklanmaya calisilan nedenlerden dolay: elde
edilen boyuttan en az 0,5mm lik bir hata pay1 diisiilmeli-
dir. Clinkii elde edilen boyut tahmini bir boyuttur. Bu ne-
denlerden dolayr radyografik yontemin giivenirliligi tar-
tismalidir. Benzer sekilde teshis filminde ¢aligma boyu-
tunu tespit etmek i¢in Ingle kendi adini tagryan yontemi
gelistirmigtir'©.

Ingle’a!? gore alinan ilk filmden disin boyu &lgiiliir. Bu
boyuttan 2-3 mm gikarilarak lastik stop ile kanal aleti
iizerinde istenen boyut belirlenir. Kanal aleti bu boyutta
kanal icine yerlestirildikten sonra bir film daha alinir.
ikinci radyografideki bu goriintiide kanal aleti ile kok
ucu arasindaki mesafe olgiiliir. Bu 6l¢timlerden 0,5mm
emniyet payi ¢ikarilarak ¢alisma boyutu belirlenir. An-
cak bu islemde tahmine dayanan bir yontemdir.

Tekrarlayan durumlarda fazla radyasyon dozu, hastada
dogabilecek giivensizlik duygusu, banyo igin fazla za-
man gerekmesi ve dzellikle kusma refleksi olan hastalar-
da maniiplasyonun zor olmasina ragmen radyografik uy-
gulamalar ¢aligma boyutunun tespitinde en sik kullanilan
yontemdir.

4- Elektronik Yontem

Kok kanal uzunlugunun elektronik metodla lgtimii fikri
ilk olarak Sunada tarafindan ortaya atilmigtir'!-12. Ilk 20
yil ¢ok belirgin bir gelisme gozlenmemis olmast nede-
niyle bu aletlerle hassas dlgiimler yapilamamugstir!314,
Yakin zamanda gelistirilen Apit ve Root ZX ile kanal bo-
yunun elektrokondiiktif sartlarda hassas bir sekilde 6l¢ii-
mii yapilabilmektedir!®!5.

Giiniimiize kadar kullanilan elektronik &lg¢tim metodlart
su sekilde agiklanabilir.

a. Direkt Akimla Olgiim

Suzuki, kok kanalina yerlestirilmis olan kanal aleti ile
oral mukoza membranina uygulanan elektrot arasindaki
elektriksel direncin tutarli degerler gosterdigini kesfet-
mistir'-16, Bu kesif kok kanal boyu 6l¢iimiinde yeni bir
yontemin baglangict olmustur.

Sunada bu fikrin ilk olarak farkina varmis ve ¢ok basit
devre igeren bir alet kullandig1 aragtirmasin 1962 yilin-
da Journal of Dental Research Dergisinde yayimnlamigtir.
Bunun prensibi direkt akim kullanarak yaptig1 dlgiimler-
de mukoza membram ile periodonsiyum arasindaki
elektriksel direng, periodonsiyumun herhangi bir kismin-
da hastalarin yagi veya diglerin sekli ve tipi gdzoniine
alinmaksizin tutarl sonuglar gostermektedir (6,0 k). Is-
lem sirasinda reamerin polarizasyonu olgtimii etkilemis
ve bu nedenle reamerin ucunun siirekli olarak cilalanma-
s1 gerekmigtir. Direkt akimin stabil olmamasi nedeniyle
elektronik olglimlerde bir baska akim gesidi olan alterna-
tif akim kullanilmigtir'2.

b. Alternatif Akimla Olgiim

1969 yilinda alternatif akim kullanilarak 6lgiim yapan
Root Canal Meter piyasaya sunulmustur. Cihaz
150Hz’lik siniis dalgalar yayarak Ol¢iim yapmaktadir.
Daha genis akim ile 6l¢iim yapmasindan dolay1 hastalar
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olgiim sirasinda zaman zaman agri hissetmislerdir. Endo-
dontic Meter ile bu sorun ortadan kalkmigtir. Japonya’da
Endodontic Meter SII genis ¢apli olarak kullanilmakta-
dir. Bu alet ile mikro giicle ¢aligan amplikator kullanma-
sindan dolay pil tiiketimi azaltilmigtir. Cihaz piller de-
gistirilmeden 1 y1l dayanabilmekte ve oda sicakligindaki
degisikliklerden etkilenmemektedir. Olgiim sirasinda
kullanilan akim 5pA’dan azdir!!.

c. Sono Explorer

Sono Explorer, Inoue!? tarafindan gelistirilmis olup her
disin periodontal cebinde kalibre edilmesi gerekmekte-
dir. Olgiim sirasinda akimin kanal iginde geri déngiiye
ugramasindan dolayr akimin frekansinda degisiklikler
olmakta ve bu degisiklikler sesin alanindaki degisiklik
olarak ifade edildiginden bu aletin kdk kanal uzunlugu-
nu ses ile dlgtiigiine dair bir yanilgiya diisiilmiigtiir. Sono
Explorer MKIII’de frekanstaki degisiklik pozitif isteki
degisiklik olarak belirlenmistir!7-2!,

d. Yiiksek Frekans Ile Olciim

1979 yilinda Hasegawa Endocater’1 sunmustur. Bu diize-
nek Olgiim igin yiiksek frekans (400kHz) kullanmasindan
dolay1 elektrotun stabilitesinin arttifi ve Sl¢timiin kanal
aletine baglr olan tek elektrot ile yapildigi belirtilmistir
(Diger elektrot fotdye baghdir)'821-25 Endocater’in kon-
diiktif akigkanlarin varliginda 6zel bir kaplamaya sahip
ege kullanilarak dogru &l¢iim yapabildigi ancak bu ege-
lerin dar kanallara uygulanamayacag: belirtilmigtir. Kap-
lamanin dar kanallarda kolayca ¢ikabildigi ve bu duru-
munda 6l¢lim hassasiyetini etkiledigi bildirilmigtir2324,

Yukarida belirtilen 4 metod empedans metodu olarak ta-
nimlanabilir. Bunlar kanaldaki empedans degisimini tek
bir akim kaynagi ile belirlemektedir.

e. Orantisal Empedans Metodu

Su andaki ortak inang, diizeneklerin doku empedansinin
kendinden ziyade elektrot empedansini dlgtiigii yoniin-
dedir (doku stvisi ile temas halindeki empedans). Empe-
dansin biiyiikliigii kok kanalinin elektriksel durumundan
oldukga fazla etkilenmektedir. Kanalin iginde bulunan
elektrokondiiktif ¢ozeltiler empedanst biiyiik 6lgiide
azaltir!3.2627,

I. Ushiyama Yontemi (Voltaj Gradyanti Metodu)

Ushiyama’nin yontemi, Apit ve Root ZX, kanal elektro-
kondiiktif ¢ozeltiler ile dolu iken yiiksek okuma (kisa ga-
lisma vzunlugu elde edilmesi) gibi bir dezavantaji orta-
dan kaldirmak iizere gelistirilmistir.

Ushiyama!32628 giiclii elektrolitlerin varliginda bile ka-
nal hassasiyetle &lgebilecek alternatif bir yontem sun-
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mustur. Bu yontemde kanala 400Hz’lik sabit akim gon-
derildiginde kanal igindeki sinirli bir bolgede hissedilen
akim yogunlugunu es eksenli bipolar elektrot kullanarak
olgmektedir. Yontemde bipolar elektrot apikal daralima
yerlestirildiginde maksimum potansiyele ulagmaktadir.
Ciinkii akim yogunlugu apikal daralimda maksimumdur.

Yontemdeki ana sorun ise 6zel bipolar elektrodun dar
kanallara sigmamasi ile elektrodun kanalin herhangi bir
yerinde sikismasi ve bu sikigmanin apikal daralim gibi
belirlenerek 6l¢iimiin yapilamamasidir!3:2628,

II. Frekans Tepki Metodunun Bagil Degerleri

1984 yilinda Yamaoka ve ark., frekans tepki metodunun
bagil degerlerini yayinladilar. Kanal igine oncelikle
1kHz’lik dogrusal dalga uygulamiglar ve bu 1kHz’lik
dalga temel alinarak 5kHz’lik dalgay: 2 filtreden gecirip
modiile ederek 2 direkt potansiyel elde etmislerdir®, Bu
yontem ile apikal daralimin pozisyonunu kok kanallari-
nin elektrokondiiktif oldugu hallerde 2 potansiyel arasin-
daki farki hesaplayarak belirlemislerdir. Bu metod Apit
olarak modifiye edilmis ve piyasaya sunulmustur. Cihaz
kanalda giiclii elektrolitlerin varhiginda bile ktk kanal
uzunlugunu hassas bir sekilde olgebilmektedir. Buna
ragmen kok kanallarindaki farkliligi ortadan kaldirmak
icin apikal foramenden itibaren her milimetrede cihazin
yeniden kalibre edilmesi gerekmektedir. Kok kanallar
kuru oldugunda Apitin yerlestirilememesi nedeniyle has-
sas bir 6l¢iim yapilamamaktadir30.

III. Orant1 Metodu (Bolme Metodu)

1991 yilinda Kobayashi ve ark., kok kanal uzunlugunu
dlgmek i¢in oran metodunu yayinlamiglardir!!31,

Orantt metodu iki farkli frekansin empedansini 6lger,
empedansin katlarini hesap eder ve bu katsayilar kanal
icindeki elektrodun pozisyonu cinsinden ifade eder. Bu
katsay1 kanal igindeki elektriksel durumdan ¢ok az etki-
lenir!s,

Oranti metodunun yayinlanmasindan sonra kok kanal
boyunu elektriksel olarak 6lgen Root ZX gelistirilmis-
tir'!, Root ZX’in kalibrasyona ihtiyaci yoktur. Diizenek
icerisindeki mikroiglemci sayesinde hesaplanan katsay1
diizeltilerek ege ucunun pozisyonu ile okunan 6l¢iimiin
direkt olarak birbirine bagli olmasi saglanir. Bu olugum-
da kok kanallar1 genisletilirken kok kanal boyu 6l¢iilebi-
lir ve kanalin elektriksel durumundan etkilenmez32,

Elektronik Kok Kanal Boyu Olgiimiiniin Avantaj ve
Dezavantajlar1 Avantajlar

Elektronik metod sayesinde apikal foramen anatomik
apeksten uzakta bulunsa bile elektriksel olarak ege ucu-
nun periapikal dokuyla temas ettigi noktayi belirleyebili-
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riz. Ayni nedenle kazara olusabilecek kanal perforasyon-
lart bu metodla tespit edebiliriz. Elde edilen uzunluktan
0,5 mm gikarma yapilmas1!4 ve bu uzunlukta calisiimas
daha iyi sonuglar ortaya koymustur!®!%:21. Elektronik
kok kanal boyu 6l¢iimiiniin avantaji su sekilde ozetlene-
bilir.

1- Radyografik apeks yerine apikal foramene kadar
uzunluk 6lgen tek metoddur.

2- Hassastir.

3- Kolay ve hizli sonug alinir.

4- Hasta ve hekim X 1smnlarindan korunur.
5- Yapay perforasyonlar teshis edilebilir.
Dezavantajlar

Bu metodun bir ¢ok dezavantaji kanaldaki empedans bii-
yiikliigiiniin kanal i¢indeki elektrolitlerden etkilenmesin-
den kaynaklanmaktadir. Bu dezavantaj yeni nesil apeks
bulucularda (Apit, Root ZX) neredeyse tamamen ortadan
kalkmigtir!!.

1- Ozel aygitlara ihtiyag vardir.
2- Hassasiyet kanalin elektriksel durumundan etkilenir.
3- Genis apeksli diglerde 6l¢tim zordur.

4- Yeni nesil apeks bulucular harig vital diglerde tutarsiz
sonuglar alinabilir.

5. Iyonize Radyasyonun Dijitalizasyonu

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, tek seferde go-
riintii elde edilmesi, goriintiiniin iyilestirilmesi, kalitesi-
nin arttirilmasi, muhafaza edilmesi, yeniden kazanilmasi
ve hatta dijital formatta goriintiilerin uzak bolgelere ak-
tariimasi saglanmustir. Endodontide dijital radyografinin
major avantajlani radyografik goriintiilerin ¢abuk elde
edilmesi, banyo zamaninin ve film prosediirlerinin elimi-
ne edilmesi ve radyografilerle kiyaslandiginda radyas-
yon miktarinin %50-90 diigmesidir®.

Dijital goriintiileme sistemleri elektronik sensor veya de-
dektor, analog-dijital ¢evirici, bilgisayar ve goriintiiyi
ortaya koymak i¢in bir monitor veya yaziciya ihtiyag du-
yar32, Bilgisayar, goriintiileme sisteminin komponentle-
rinden sorumludur ve X 1sini jeneratoriine ekspojliriin
baslama ve bitig zamanlarinin komutunu verir, dijitizeri
kontrol eder, matematiksel algoritmalarla goriintiiyii insa
eder, imaj gosterim metoduna karar verir ve ihtiyag du-
yulan verilerin depolanmasini ve aktariimasini saglar. En
yaygm sensdr CCD (Charge Couple Device)’dir. Kon-
vansiyonel bir x 1gin1 tinitesi, alic1 lizerinde x 1g1n1 deme-
ti olustugunda bir elektriksel sarj olugur. Analog bir ¢ikis

sinyali olugur ve dijital gevirici analog ¢ikis sinyalini
CCD’den bilgisayarin tantyabilecegi dijital sunuma gevi-
rir. Ardindan radyografik goriintii monitdrde ortaya gikar
ve kontrast, ¢oziiniirliik hatta goriintii boyutlar1 elektro-
nik olarak manipiile edilebilir. Kok kanal ¢alisma uzun-
luklari dijital olarak olgiilebilir.

Iyonize radyasyonun dijitalizasyonu 1980’lerin sonla-
rinda RVG (radiovisiografi)’nin Dr. Francis Mouyen®
tarafindan gelistirilmesi ile ilk olarak gergeklesmistir.
Giiniimiizde kullamlabilecek bir baska sistem de kom-
puterize dental radyografi (CDR) dir. Her iki sistemde
FDA (Federation of Dental Association) tarafindan
onaylanmugtir.

Adindan da anlagilacag iizere RVG’nin ii¢ komponenti
vardir. “Radio” komponenti 40x24x6,95mm ve 30x20
mm’lik aktif alana ve yiiksek ¢oziiniirliife sahip sensor
igerir. Sensdr X 1sinlarinin etkisinden fiberoptik bir kilif-
la korunur ve steril edilebilir. Enfeksiyon kontrolu igin
kullanim sirasinda tek kullanimlik lateks ortiilerle sensor
kaplanir. Ikinci komponent “Visio™ pargasi bir video mo-
nitorii ve goriintiileme {initesinden olusur. Goriintii bu
pargaya ulagtiginda bilgisayar tarafindan dijitalize edilir
ve hafizaya alimir. Unite immediat goriintiilemede goriin-
tiiyii 4 defa bilyiitiir ve renkli goriintii olusturma kapasi-
tesine sahiptir. Elde edilen birgok goriintii aminda goriile-
bilir, hatta ekran iizerinde bir full-mouth seri film izlene-
bilir. Gériintii dijitalize edildigi i¢in goriintiiniin sonra-
dan maniiple edilmeside miimkiindiir. Bu iglem goriintii
kalitesini artirir, kontrast ayarini ve goriintii tizerinde bir-
cok iglem yapilmasint saglar. Goriintiiniin bir boliimiind
tam ckran boyutuna genisletebilen bir zoom 6zelligi de
mevcuttur. Ugiincii komponent “Graphy” pargasidir. Ek-
randaki goriintiiniin ayn1 video sinyalini kullanarak kop-
yasini alan yiiksek ¢oziiniirliige sahip bir video yazicidr.
Bu sisteme ek olarak dijital bir intraoral kamera monte
edilebilir?.

CDR’de benzer sekilde calisir ve temel fonksiyonlar
RVG ile aynidir. CDR’nin avantajlarindan biride film
boyutlarina uygun multiple sensorlerin kullanilabilmesi-
dir. CDR sensérii boyut olarak RVG sensoriine benzer
fakat biraz incedir (41 mm x 23 mm x 5 mm) ve biraz
daha genis aktif alam vardir (35mmx19mm). CDR igin
ayrica Ozel olarak yapilmig birgok tipte sensor tutucu
vardir.

Dijital goriintiileme sistemlerinin birgok avantaji var-
dir. X 1sinli filmlerin elimine edilmesi, 1ginlama zama-
ninda belirgin bir azalma (D-speed filmlerle kiyaslandi-
ginda %80-90)3435 ve aninda goriintiileme*® bu avantaj-
lar arasinda sayilabilir. Goriintliyii olusturmak igin bir
saniyenin yiizde biri oraninda 1ginlama siiresi yeterli-
dir3,
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Dijital radyografilerde kok kanal boyu tespitindeki en
onemli agsama goriintiiniin kalibrasyonudur. Kalibrasyon-
daki hatalar 6l¢iimii direk olarak etkiledigi yapilan calis-
malarda gosterilmistir3?,

Dijital radyografilerin en biiyiik belki de tek dezavanta-
Jinin kullanilan agiz i¢i sensorlerin radyografik filmlere
oranla kalin ve kivrilma 6zelliginin olmamasidur.

Kok kanal boyu tespit yontemlerini kargilagtirmak igin
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Ondokuz Mavis Univ Dis Hekim Fak Derg 2004; 5 (3)

Diizeltme

Dergimizin 2004 yilina ait 5 inci cilt, 2 nci sayisinm  93-96 nci sayfalarinda yayimlanan, Oguz YOLDAS, A. Sehnaz

ISCI, Aysin TOPUZ’a ait olgu sunumunun bagligi ve 5 no’lu resim alt yizisindaki diizeltmeler agagida verilmistir.

° Yanlig yayimlanan bashk (sayfa: 93)
“Travmaya Ugrayan Anterior Dislerin Orijinal Parcalariyla ve Cam Fiber”

° Dogru baglik:
“Travmaya Ugrayan Anterior Dislerin Orijinal Parcalariyla ve Cam Fiber Postlarla Tedavisi (Olgu Sunumu)’

N

° Yanlig resim alt yazisi (sayfa: 95):
“Resim 5. Cam fiberle gii¢glendirilmis kompozit postlarm simante edilme-

e Dogru alt yaz:
“Resim 5. Cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit postlarin simante edilmesi”

169



- - _
N N - N
B o ' i -
: - -
[ - "
. '
. ' - -
B "y
R . B B
- " i
- G .
N . - .
i '
'
_ .
. “ ,
- i
2 “
N = o n
p ”
v . w
i
. . . e
'
] . <
u




Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg 2004, 5 (3)

Indeks (2004)
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A

Acikgoz G, |

Akarsu S, 35
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Bulucu B, 75, 153
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Er K, 123
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Erdal S, 153
Ergiin G, 129, 153
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Giiler AU, 39, 117, 135
Giiler E, 39, 117, 135
Giingor S, 14, 46, 59
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flhan B, 157
inan U, 75

Isci D, 129

Isci S, 20, 65, 93
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Kavaloglu Cildir §, 103

Kopriilii H,14, 35, 39, 46, 59, 81, 97,

135, 153
Kosger HH, 123
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Ozden B, 129
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Ozel E, 103

Ozer F, 30
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S
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Sarag D, 25

Sarag S, 25

Sar1t ME, 97
Sevilmis HH, 75
Sueri MY, 5
Sumer AP, 81, 149
Sumer M, 149

T

Topaloglu B, 97
Topuz A, 20, 65, 93
Tirk T, 5

U
Ural C, 117

Y

Yilmaz F, 117
Yilmaz N, 69, 129
Yoldag O, 20, 65, 93
Yiicel AC, 161
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Indeks

Konu Indeksi

A

A1z gargaralari, 143
Agiz saghg, 143
Akalazya, 153

Aletler, 20

Alt molar, 123
Antimikrobiyal etki, 143
Apikal periodontitis, 65
Aviilsiyon, 85

C

Cam iyonomer siman, 25

¢
Ciiriik, 103, 153

D
Degersiz metal alagimi, 135
Dental anomali, 81
estetik, 35
Dentin bonding ajan, 30
ylizey temizleyicileri, 25
Dijital radyografi, 161
Dis ciirtigii, 97
erozyonu, 14, 46, 59
hareketi, 5
Dishekimligi, 39
Dissizlik, 69
Diyet onerileri, 97
DMFS, 59
DMFT, 59

E
Eksternal kok rezorbsiyonu, 85

Elektronik apeks locator, 157, 161
Endodontik ¢alisma uzunlugu, 161
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F

Fiber kompozit laminate, 89
postlar, 93

Floriir ajanlar1, 103

G
Gastrodzefagial reflii hastaligi, 14,
46, 59

K

Kalite, 65

Kalsiyum hidroksit, 20

Kanal boyu saptanmasi, 157
tedavisi, 65

Kanita dayali hekimlik, 39

Kanin dig, 5

Kompozit rezin, 75

Kok kanal genisletme, 20

Kron kiriklari, 93

M
Makaslama baglant: dayanikliligi,
117, 135
dayanci, 25
Mandibular korteks kalinligi, 69
Mesiodens, 149
Molar morfolojisi, 123

N

Nikel titantum alagimi, 20

(0]

OHI, 59

Okul 6ncesi ¢ag1 ¢cocuklar, 97

Ormocer esasli restoratif materyal,
117

Ortodonti, 5

P

Panoromik radyografi, 81
Porselen, 117

Post core, 89

Primer 6nleyici tedaviler, 153
Proflaksi, 103

R

Radyografi, 161
Radyografik inceleme, 65
Reimplantasyon, 85
Restoratif materyal, 135

Rezin siman, 25

S
Sefalometrik analiz, 129
Su emilimi, 75

Stirnumere dis, 149

S
Siddet, 14

T

Tam digsizlik, 129

Tekrar yapistirma, 93

Teshis, 1

Travma, 30

Travmatik dental okluzyon, 1
Tikdiriik, 59

Tiirk toplumu, 123

Y
Yayilim, 14
Yiizey islemleri, 117
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

YAYIN KURALLARI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiltesi Dergi-
si, Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimlidi Fakultesi'nin
bilimsel yayin organidir. Bu dergide dis hekimlidi alanin-
daki 6zgun, bilimsel arastirmalar, olgu sunumlari, derle-
meler, editére mektuplar, teknik raporlar, haber ve yo-
rumlar Tarkge olarak yayinlanir.

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

Bu dergide yayinlanmak igin gdnderilen makaleler daha
onceden yayinlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayin kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uygunlugu agisindan gbézden gegirilir, hakem dederlendir-
mesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve duzelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlari 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler harig) gegcme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya halinde hazirlanan makale
A4 boyutunda kadida, sayfanin bir yiziine iki satir aralik-
la yazilmalidir. Sayfanin ttm kenarlarinda 2 cm bosluk bi-
rakiimalidir. Yazi karakteri 12 punto Times New Roman ol-
malidir. Sayfa numaralar sayfanin altinda ortada yer alma-
Il ve kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale igin-
de kullanilan kisaltmalar (uluslararasi birim sistemi) esas
alinarak yapilmalidir. Yayin iginde gegen dislerin numara-
landiriimasinda FDI notasyon sistemi Kullanilmalidir.

Makalenin diizeni. Makale asadida belirtilen dizen igeri-
sinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igeridine uy-
aun kisa ve agik ifadeli Turkge ve Ingilizce baslik, ya-
zar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlar ve soyadlari
bashdin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin calistik-
lari kurumlarin adlar, soyadinin sonuna konulacak
semboller (uluslararasi sembol sistemine gore *, f,
I, 1, # 8, {, **, vb) birinci sayfanin (baslk sayfasi)
altinda not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazisma-
larin yapilacadl yazarin adres, telefon, faks numarasi
ve e-mail adresi belirtiimelidir. Baslik sayfasina bes
kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa bir baslik da yazil-
malidir. Calisma herhangi bir bilimsel toplantida su-
nulmussa, bilimsel etkinlidin adi, tarihi, yeri ve su-
num sekli, ayrica bir kurum veya kurulus tarafindan
desteklendiyse, belirtimelidir. Gonderilecek olan ki
kopyada baslik sayfasinda sadece makalenin adi ol-
mali, metin igerisinde yer alan yazar ve kurum adlari
silinmelidir.

2. OZET. Ayni sayfalarda olmak tizere Tirkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sézclikten fazla olmamalidir.
Turkge 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgular
ve Sonug; ingilizce 6zet (Summary) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
boélimlerinden olusmall ve bu bdlumler paragraf bas-
larinda koyu yaz! ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin dzetlerinde bu bélimlerin olmasina ge-

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

rek yoktur. Turkge ve ingilizce &zetlerin altina en
fazla bes anahtar sézclk “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

. GiRIS. Bu béliimde calismanin neden veya ne icin

yapildidi ve galismanin amacinin ne oldugu sorularina
agIk yanitlar verilmelidir.

. GEREG (veya BiREY) VE YONTEM. Bu bélimde calis-

manin gereg ve yéntemi tanimlanmal, deneysel du-
zenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatiimali-
dir. Kullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin etken madde-
si metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi parantez
icinde belirtilmelidir.

. BULGULAR. Bu boélimde, elde edilen bulgular agik ve

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

. TARTISMA. Bu béliimde, giris bolimuUundn tekrar ya-

pllmadan ve ¢ok fazla Kisaltma kullanmadan, bulgula-
rin énemi belirtilmelidir.

. SONUG(LAR). Bu bdiimde galismanin sonuglar veril-

melidir.

: TE$EHHUR YAZISI|. Gerekli gorildidu durumlarda yazilir.
. KAYNAKLAR. Raynaklar makalede gecis sirasina go-

re numaralandirimall ve metin igerisinde aldidl nu-
maraya goére kaynak listesinde gdsteriimelidir. Kay-
nak listesi ayrn bir sayfada olmalidir. Metin icerisinde
kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak numa-
rasinin metin igerisindeki siralama ile ayni olup olma-
didina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif yaplil-
didl yerde ust simge olarak verilmelidir.

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

KRaynaklarin 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
gobre kisaltiimalidir), yili, cilt numarasi, ilk ve son say-
fa numarasi yazilmalidir.

Képrili 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.

Ritaplar: Yazar(lar)in soyad, ad(lar)inin ilk harfi, kita-
bin adi, kaginci baski oldugu, yayinlandidi yer, yayine-
vi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yaziimahdir.

Dayangag B. Rompozit Rezin Restorasyonlar. Anka-
ra: GQunes Kitabevi ; 2000, 59-73.

Kitap bélimii: ligili bolum yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)inin ilk harfi, ilgili bolim adi, editérin (editérlerin)
soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandidi yer,
yayinevi, yil, 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, yapildidi kurum,
yer, yil ve tezin nitelidi.

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkli so-
lusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri Gzerine
etkileri ve su emilimi 6zellikleri. Ondokuz Mayis Oni-
versitesi Sadlk Bilimleri Enstitisi, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gdsteriminde konu
basldl, site adresi ve erisim tarihi belirtiimelidir.

10. TABLOLAR. Makale igindeki gegis siralarina gére Ro-
men rakami ile numaralandiriimalidir. Metin icerisinde
de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayr bir sayfaya ya-
zilmali, her biri ayn bir bashk tasimalidir. Tablolar tek
baslarina anlamli olmal ve metni tekrarlamamalidir.
Daha dnce yayinlanmis olan bilgi veya tablolarin kay-
nadi, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile be-
lirtiimelidir. Tablolar, makale ile birlikte disket igeri-
sinde yer almalidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde geqis sirasina gére rakamla numaralandiriimali-
dir. Metin icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her re-
sim ve/veya sekKil ayri bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayr bir sayfada
verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilan Kisa olmall,
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 fotodraf
kadidina Uger adet basiimis olmalidir. Resimler en az
7.5x10 cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda ol-
malidir. Sekiller beyaz kadida veya aydingere siyah
Gizim seklinde olmalidir. lyi basiimis olmak kaydi ile
bilgisayar giktilarn (laser-jet) kabul edilir. Histolojik
kesit fotograflarinda bliyldtme ve boyama teknidi be-
lirtilmelidir. Resim veya sekil Gzerindeki yazilar uy-
gun boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile
yazilmalidir. Resim ve sekillerin arkasina yapistirilan
kaditlara (* post it” gibi), makalenin adi resimlerin
numarasi, yazilmali, ve Ust Kisim ok isareti ile belir-
tilmelidir.

Olgu Sunumlan

Olgu sunumlar Kisa bir giris, olgu veya olgularin sunumu;
teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve tartis-
ma bdlimlerini igermelidir. Olgu sunumlarinda; olgunun
seyrek olusu, alisilmisin disinda olmasi ya da mevcut Dis-
hekimlidi bilgilerine katki sadlayacak veya yeni bir géris
getirecek nitelikte olmasi sarti aranir.

Etik

Insan ve hayvan ¢alismalari ile olgu sunumlarinda, Helsin-
ki Bildirgesine gére kabul edilmis etik kurallara uyulmasi-
na 6zen gdsteriimelidir. Aydinlatimis onam formunda
onay! bulunmayan hastalarin fotodraflarinda goézler bant-
lanmahdir.

Yayin Hakki

Makalede adi gecen tim vyazarlar telif haklari ile ilgili ola-
rak asadida mevcut olan formu imzalamaldirlar.

Ondokuz Mayis Oniversitesi Dishekimlidi Fakiltesi Dergj-
si editérden yazil izin alinmadan ve kaynak gdsterilme-
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den Kismen veya tamamen kopya edilemez, fotokopi,
teksir, baski ve diger yollarla godaltilamaz.

Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, gortis ve sonug-
lar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Kurulunun du-
stncelerini 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 adlari, makale bashdl ve yazim
programi belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi gbndermeden evvel asadida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.

1. Editére bagvuru formunun tum vyazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnedi

2. Makalenin Ug adet 6rnedi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin bashdl (Turkge ve ingilizce)

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

c. Kisa baslik (bes s6zcudu gegmeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.

4. Ozet

Turkge ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar séz-
cuk olmaldir.

5. Metin

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

b. Olgu sunumlari: giris, olgu veya olgularin sunumu
ve tartisma

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

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